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RESUMEN
El presente estudio: Factores biopsicosociales que influyen en el retorno a la
actividad sexual después del parto en usuarias del Centro De Salud ElI Alamo —
Comas, junio - julio 2018. Tuvo como objetivo general: Determinar los factores
biopsicosociales que influyen en el retorno a la actividad sexual después del parto
en usuarias del Centro de Salud El Alamo —Comas, 2018.

Material y métodos: Se realizé un estudio tipo correlacional, prospectivo de corte
transversal, no experimental, aplicativo, cuantitativo. Se utiliz6 como técnica la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario aplicado a una muestra de 71
mujeres que acuden a su control después del parto en el servicio de Obstetricia
Centro de Salud EI Alamo.

Resultados: Los factores bioldgicos influyen al retorno de la actividad sexual (p<
0,05); los factores psicoldgicos influyen al retorno de la actividad sexual (p< 0,05)

y los factores sociales influyen al retorno de la actividad sexual (p< 0,05)
Conclusiones: Los factores biopsicosociales si influyen significativamente en el

retorno a la actividad sexual después del parto en usuarias del Centro De Salud El

Alamo — Comas, junio - julio 2018.

Palabras Claves: Factores, bioldgicos, psicologicos, sociales, retorno de la

actividad.
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ABSTRACT

The present study: Biopsychosocial factors that influence the return to sexual
activity after delivery in users of El Alamo Health Center - Comas, June - July
2018. Its general objective was To determine the biopsychosocial factors that
influence the return to health sexual activity after childbirth in users of El Alamo
Health Center -Comas, 2018.

Material and methods: A correlational, prospective cross-sectional, non-
experimental, applicative, quantitative study was carried out. The survey was used
as a technique and the instrument was a questionnaire applied to a sample of 71
women who came to their control after delivery in the service of Obstetrics El
Alamo Health Center.

Results: The biological factors influence the return of sexual activity (p< 0.05);
psychological factors influence the return of sexual activity (p< 0.05) and social
factors influence the return of sexual activity (p< 0.05)

Conclusions: Biopsychosocial factors do significantly influence the return to

sexual activity after delivery in users of EI Alamo Health Center - Comas, June -
July 2018.

Key Words: Factors, biological, psychological, social, return of activity
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INTRODUCCION
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), salud sexual es la integracién
de elementos sométicos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual por
medios positivos enriquecedores y potencien la personalidad, comunicacion y
amor.
Esta nocién de salud sexual supone la adopcion de un criterio positivo respecto a
la sexualidad humana; la finalidad de la orientacion prestada al respecto debe ir
dirigida al disfrute intensificado de la vida y de las relaciones personales y no
limitarse al asesoramiento y asistencia relacionados con la procreacion y
enfermedades de transmision sexual
El puerperio o periodo postparto, es un evento importante en la vida de las
mujeres que por lo general es tratado con negligencia.
Las atenciones se dirigen mucho mas a el/la recién nacido/a y la expectativa es
gue la mujer asuma el papel de madre de inmediato y sin dificultades.
No se considera el hecho de que este periodo se acompafia de una fuerte tension,
determinada por el reinicio de la actividad sexual luego de un periodo de
abstinencia producto que puede estar dado por el temor a dafar al feto o por
indicacion medica.
Se deja de lado a la mujer como ser integral, que tiene necesidades como ser
humano y que ademas pertenece a una familia, comunidad y sociedad que
demanda constantemente cosas de ella.
El postparto puede ser un periodo dificil en relacion al reinicio de las relaciones
sexuales, que requiere de ajustes en la pareja y de mucha comprension mutua.
Esta etapa puede favorecer tanto el enriquecimiento de la vida sexual como el
desarrollo de problemas, sin embargo, muchas veces las parejas tratan de
reiniciar su vida sexual como si no hubiera pasado nada, desconociendo los
cambios que se produce entre ellos, y la necesidad de buscar una nueva forma de

relacion 0 un nuevo equilibrio.



Segun Diaz (s/f) el desinterés por la vida sexual para la mujer puede prolongarse
por un tiempo variable, durante este periodo. En cambio, los hombres
generalmente desean reanudar las relaciones sexuales lo antes posible, lo que
provoca conflictos en la relacién de pareja. EI cambio en los roles de la madre,
cansancio producido por la demanda de atencion de el/la nuevo/a hijo/a y tension
generada por el conflicto de roles, determinan cambios en la receptividad de la
mujer y conducta sexual. El hombre puede sentirse postergado y rechazado al ver
a la mujer centrada en el cuidado de el/la recién nacido/a y menos dispuesta para
la actividad sexual

Con relacidon a la actividad sexual en el periodo puerperal, la literatura cientifica
presenta mayor consenso en afirmar que la calidad de la vida sexual durante el
primer afio postnatal se ve notoriamente afectada. Durante el periodo puerperal, la
frecuencia y placer sexual disminuyen dramaticamente y esta disfuncion es mayor
en aquellas puérperas con trauma perineal (desgarros de 2° 3° y 4° grado) o
aquellas sometidas a episiotomia. El dolor durante la relacion sexual sentido en el
cuerpo, interfiere de forma negativa en la sexualidad de la mujer, comprometiendo

la salud sexual y practica de la relacién causando insatisfaccion



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La sexualidad es el rasgo mas intimo del ser humano, es inherente a éste
desde su nacimiento hasta la muerte, se experimenta y expresa en forma
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
actividades, practicas, roles y relaciones. Esta influenciada por factores
biologicos, psicolégicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos.
Por tanto, aunque esta presente a lo largo de nuestra vida, se manifiesta de
forma diferente en las etapas vitales por las que pasamos. Para cada

individuo, la sexualidad es Unica e irrepetible. @ @

El puerperio, es un periodo que comienza después del parto, se caracteriza
por presentar una serie de cambios biopsicosociales que afecta a la mujer
como persona y que dificultan la normalizacién en el reinicio de las

relaciones sexuales. ©®



El postparto puede ser un periodo dificil en relacién al reinicio de las
relaciones sexuales, que requiere de ajustes en la pareja y de mucha
comprensién mutua. Esta etapa puede favorecer tanto el enriquecimiento
de la vida sexual como el desarrollo de problemas, sin embargo, muchas
veces las parejas tratan de reiniciar su vida sexual como si no hubiera
pasado nada, desconociendo los cambios que se produce entre ellos, y la
necesidad de buscar una nueva forma de relacion o un nuevo equilibrio. Es
importante tener presente que la forma, el momento y las condiciones en
gue se reinicia la vida sexual es variable de una pareja a otra. Por eso los
proveedores/as de salud necesitan conocer la situacion de cada mujer y
pareja para ofrecer una orientacion apropiada. Durante el puerperio también
se requiere un periodo variable de abstinencia, para asegurar la adecuada
recuperacion de los organos reproductivos y prevenir infecciones. Después
de este tiempo, la mayoria de los hombres, y también algunas mujeres,

quieren reiniciar tempranamente las relaciones sexuales. ¢

Segun Conolly no es hasta la 12 semana posparto que la mujer llega al
orgasmo. Otros autores lo refuerzan explicando que la capacidad
orgasmica a los 3 meses es igual o superior que antes del embarazo, pero
gue el deseo se recupera mas lentamente. ® La evidencia cientifica revela
gue la disminuciéon del deseo sexual en las mujeres es temporal y
reversible. Para las mujeres es importante sentirse con bienestar fisico y

psicoldgico, y, ademas, sentirse preparadas. ©

Segun el articulo de Klein, no queda clara la existencia de relacion entre el
reinicio de las relaciones sexuales con edad, nivel de estudios, actividad
laboral, tipo de parto, lesiones en periné, ni tipo de lactancia, tampoco en

vivencia previa de sexualidad o etnias. ()

Segun Lurie, las mujeres con periné integro reinician antes las relaciones

sexuales que aquellas que tienen algun tipo de intervencion (ceséarea, parto



instrumental o episiotomia). Segun Olson, el 75% de las mujeres primiparas
sufren desgarros. ® Aquellas que no tienen desgarros o son de tipo 1
tienen menos dolor en las relaciones sexuales, sienten mas satisfaccion
sexual y tienen mejores orgasmos que aquellas cuyos desgarros son de
mayor grado o les han hecho episiotomia. El riesgo de tener dispareunia es
de 80% en desgarros tipo 2, 270% en desgarros tipo 3 o0 4, sobre aquellas

que no sufrieron desgarros en el periné. ®

Con respecto al tipo de parto vivido (vaginal, instrumental o cesérea), al
relacionarlo con dificultades sexuales encontramos autores que apoyan la
hipotesis de que el parto abdominal o cesarea produce mas deterioro
sexual y otros mencionan que la cesarea protege la funcion sexual.
También se hayan a aquellos que apoyan la existencia de mas dificultades

si el parto es por la via vaginal instrumentalizado. ©) (10

Con respecto a la vivencia del primer coito después del parto; Pérez, Sanz
y Palacios encuentran en su estudio que el 68% de mujeres presentaron
dolor durante el coito después del parto y el 32% no present6 dolor durante
el coito. Alonso Alvaro observo en su estudio que el 56% de las puérperas
presentd dolor moderado o intenso en las primeras relaciones sexuales
después del parto y mas del 20% continla con molestias durante los
primeros 3 meses. A la mayoria de las mujeres les causa dolor la cicatriz de

la episiotomia (puntos). V)

Volver a la actividad sexual depende en gran medida de las orientaciones
posparto que la pareja debe recibir, con el fin de reducir tables y creencia
sobre ello. Sin embrago, s6lo un 20-30% afirma haber recibido algun tipo de
orientacidbn sobre sexualidad posparto. Aungue es una preocupacion
comun, tanto para el personal de salud, como para las pacientes, ya que las
pacientes en comunicacidbn con sus parejas pueden postergar las

relaciones sexuales durante el embarazo y el postparto. 12 La falta de



asesoramiento puede reflejar poco conocimiento del profesional sanitario
respecto a los muchos factores que afectan los cambios sexuales del
postparto o a la percepcion de que todos los problemas sexuales del

postparto se resolveran solos. @3

Esta falta de educacién hacia la pareja, junto con creencias erréneas,
miedos, dificultades e inquietudes y el sinfin de cambios vividos en este
periodo pueden alterar los patrones sexuales entre los padres y
desembocar en resultados adversos para la pareja como problemas en la
relacion, dificultades para la mujer a nivel fisico y psiquico-emocional que
supondria un gran gasto a nivel sanitario, separaciones, en general,

dificultades para la instauracion de la nueva familia. 4. {15

Con respecto al tiempo de abstinencia posparto, en China se realizd un
estudio, donde el 94,7 % de las mujeres habian reiniciado su actividad
sexual a los seis meses posparto, en otro estudio realizado en Estados
Unidos, demostré que a las 6 semanas posparto el 57 % de las mujeres
habia retomado su actividad sexual; a las 12 semanas, un 82 % y a las 24

semanas, un 90 %. (16

En Estados Unidos la disfuncion sexual afecta en un 50 % a las mujeres de
edad media, comprometiendo principalmente el deseo y la excitacion. En
Chile, alrededor de un 26 % de mujeres estudiadas presentaban disfuncion

sexual, aumentando con la edad y con un nivel educacional bajo. 7

El otro factor importante es el uso de métodos anticonceptivos, al iniciar la
actividad sexual posparto, un 63 % de las mujeres estan utilizando un
método anticonceptivo en el posparto, pero solo un 21 % recibe informacion
adecuada sobre la sexualidad y la planificacién familiar por profesionales de
la salud.® La lactancia es otro factor que afecta negativamente la

sexualidad en este periodo; fisioldgicamente se observa que al amamantar



aumentan los niveles de prolactina y prolonga el periodo de
hipoestrogenizacion. Sin embargo, no esta claro si la asociacion entre
lactancia y reinicio de la actividad sexual, se ve afectada por los cambios
hormonales vinculados a la lactancia o a las caracteristicas psicosociales

de la puérpera. @9

El impacto del nacimiento en la relacién de pareja es la variable mas critica,
ya que, al consultar a las ocho semanas posparto, las parejas sefialan que
la actividad sexual no es satisfactoria en el 53 % de ellas y en la mitad de
los casos esta situacion persiste hasta el primer aflo posparto. En otro
estudio, realizado a los tres meses posparto, el 70,6 % de las parejas
presentan problemas sexuales; esto disminuye al 34,2 % a los seis meses,

pero no alcanza el nivel pre-gestacional. 0

Al analizar el grado de estrés materno posparto y la ayuda que se le presta
a la mujer por parte de la pareja, un estudio realizado en Australia cuyo
objetivo fue determinar el grado de compromiso del padre con la llegada de
su hijo demostré que, a pesar de aumentar su ayuda en los quehaceres del
hogar y de la familia, no aumentan las responsabilidades del padre en el

cuidado del recién nacido. 9

Se realizé pesquisas bibliograficas en las bibliotecas a nivel nacional y no

se encontraron trabajos de investigacion similares a éste.



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacién Espacial
La presente investigacion se realizara Centro de Salud El Alamo de Comas,
institucion de nivel I-3, perteneciente a la Micro Red Santa Luzmila I.

Delimitacién Temporal
El estudio se llevara a cabo en el afio 2018, durante los meses de Junio —
Julio, por considerar ser un periodo que permitira establecer los objetivos

planteados.

Delimitacion Social
El grupo social objeto de estudio seran las usuarias del servicio de
Obstetricia del Centro de Salud El Alamo, que acudan a sus controles

después del parto.
1.3FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema Principal
e ¢ Cuales son los factores biopsicosociales que influyen en el retorno
a la actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de

Salud EI Alamo — Comas, Junio- Julio 2018?

1.3.2 Problemas Secundarios

e ¢ Cuales son los factores biol6gicos que influyen en el retorno a la
actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de Salud

El Alamo — Comas, Junio- Julio 20187

e ¢ Cuadles son los factores psicoldgicos que influyen en el retorno a la
actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de Salud

El Alamo — Comas, Junio- Julio 20187



¢, Cuales son los factores sociales que influyen en el retorno a la
actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de Salud
El Alamo — Comas, Junio- Julio 2018?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo General

1.4.2

Determinar los factores biopsicosociales que influyen en el retorno a
la actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de
Salud El Alamo —Comas, 2018.

Objetivos Especificos

Identificar los factores biolégicos que influyen en el retorno a la
actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de Salud
El Alamo —Comas, 2018.

Identificar los factores psicoldgicos que influyen en el retorno a la
actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de Salud
El Alamo —Comas, 2018.

Identificar los factores sociales que influyen en el retorno a la
actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de Salud
El Alamo —Comas, 2018.
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

151

15.2

Hipotesis General

Los factores bioldgicos, psicolégicos y sociales influyen
significativamente en el retorno de la actividad sexual en mujeres
después del parto del Centro de Salud El Alamo — Comas, Junio-
Julio 2018.

Hipotesis Secundarias

Los factores biolégicos influyen significativamente en el retorno de la
actividad sexual en mujeres después del parto del Centro de Salud El

Alamo — Comas, Junio - Julio 2018.

Los factores psicoldgicos influyen significativamente en el retorno de
la actividad sexual en mujeres después del parto del Centro de Salud

El Alamo — Comas, Junio - Julio 2018.
Los factores sociales influyen significativamente en el retorno de la

actividad sexual en mujeres después del parto del Centro de Salud El

Alamo — Comas, Junio - Julio 2018.

10



1.5.3 Identificacion y clasificacion de las variables

Variable Independiente
V 1; Factores Influyentes

A) Factor Bioldgico.
B) Factor Psicoldgico.
C) Factor Social.

Variable dependiente
V 2; Retorno de la actividad sexual.

11



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Variable
Independiente:

Factores

Influyentes

Factores Biol6gicos

Tipo de parto.
Complicaciones
durante el embarazo /
parto.

Cambios fisicos

Factores Psicologicos

Temor al reinicio de la
actividad sexual.
Percepcion de la
imagen corporal.

Cambios emocionales.

Factores Sociales

Orientacién del
profesional de salud
sobre el reinicio de la
actividad sexual.
Temas que brindo el
profesional de la salud.
Influencia en la
decisién al reinicio de
las relaciones

sexuales.

Variable

Dependiente

Retorno de la

actividad sexual

Retorno a la actividad sexual

Tiempo de reinicio de las
relaciones sexuales.
Satisfaccion sexual.
Frecuencia de los

encuentros sexuales.

12




1.6  DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo correlacional porque se buscé la relacion de
influencia entre las variables en estudio y prospectivo de corte
transversal porque se recolecto los datos en un sélo momento esto
implica la recoleccion de informacién en un solo corte en el tiempo. No
experimental porque en la investigacién se realiz6 sin manipular ni

modificar deliberadamente las variables en estudio ni a la poblacion.

1.6.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Aplicativo porque se realizO sobre hechos concretos y especificos, de

caracter netamente utilitarios.

1.6.3 METODO

Cuantitativo porque se vali6 de los numeros para examinar datos e

informacion. Con un determinado nivel de error y nivel de confianza.

1.7POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.7.1 POBLACION

La poblacion estuvo conformada por 180 usuarias del servicio de
obstetricia del Centro de Salud El Alamo Comas, promedio/bimestral en
lo que va del afio 2018, segun datos del servicio de estadistica del

establecimiento.

13



a) Criterios de inclusién
e Mujeres usuarias que cursaron los 3 a 6 meses posteriores al
parto.
e Mujeres que aceptaron voluntariamente participar del estudio,
previa firma de consentimiento informado.
e Sin distincion de paridad.
b) Criterios de exclusién

e Mujeres que no cumplieron con los criterios de inclusion antes
sefalados.

1.7.2 MUESTRA

ZZ.*p*q*N

"= d?(N — 1:]+.me =p*q

Donde:

n = Es el tamafio de muestra deseada

N = Indica el tamafio de la poblacion en estudio.
N = 180 es el tamario de la poblacién en estudio.
Ze/2 = Es nivel de seguridad, con un nivel de significancia a =5 %
L2 = 1,96

p = Es el valor de la proporcion de aciertos.

p = 5%= 0,05

g = Es el valor de la proporcion de desaciertos.
g = (1-p)=95%=0,95

d = Nivel de precision.

d =4%=0,04

14



Reemplazando:

B (1.96)° = (0.05) = (0.95) = (180)
e (0.04)2(179—1) + (1.96)% = (0.05) = (0.95)

32,88

n=————=714= 71
0,28+ 0,18

La muestra fue de 71 mujeres que acuden a su control después del

parto en el servicio de Obstetricia Centro de Salud El Alamo.
1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 TECNICAS
Como técnica de estudio se utilizO la encuesta, esta técnica nos
permitid determinar los factores en el retorno de la actividad sexual de
las puérperas, para la elaboracion del instrumento se tomo de base el
trabajo de Blumel J, en el mismo que fue actualizado por la

investigadora.

1.8.2 INSTRUMENTOS
Se aplicé un cuestionario elaborado de acuerdo a los objetivos de la

investigacion (Anexo N° 1), el mismo que consta de las siguientes

partes:
|. Datos Generales.
Il. Factores biologicos . 3 items.
[ll. Factores psicologicos . 3 items.
IV. Factores sociales : 3 items.
V. Retorno a la actividad sexual : 3 items.

15



Validez
El instrumento fue validado mediante el juicio de expertos, los cuales
estuvieron constituidos por 2 obstetras especialistas en salud sexual y

reproductiva y 1 psicologo.

ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA INFORMACION
Analisis descriptivo:

Las informaciones provenientes de las unidades de andlisis fueron
registradas en el instrumento, luego se elabord una base de datos en el
programa Excel, y usando el software estadistico SPSS version 22.0, en
el cual procedimos ordenar y tabular los resultados de acuerdo al analisis
de la Estadistica Descriptiva mediante tablas bidimensionales. Para
saber si los factores biopsicosociales influyen en el retorno de la
actividad sexual se empled la prueba estadistica chi cuadrado, con un

nivel de confianza al 95% y un margen de error al 5%.

ETICA DE LA INVESTIGACION

En el presente estudio la ética de la investigacion cientifica, se considero
teniendo en cuenta la normatividad nacional e internacional vigente
como: la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de
la UNESCO, asi como también la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial (AMM). Se respeté las costumbres,
idiosincrasia de la poblacion en estudio. Todo proyecto de investigacion
médica en seres humanos debe ser precedido de una cuidadosa
comparacion de los riesgos y los costos para las personas que participan

en la investigacion.

La investigacion médica en seres humanos solo debe realizarse cuando
la importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los

costos para la persona que participa en la investigacion.

16



Los datos recolectados seran de forma andénima, mediante el
consentimiento informado y respetando los derechos de la persona, la

informacion obtenida fue empleada para la investigacion.

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

El puerperio es una etapa en la que aparecen conflictos personales y de
pareja debidos a que emergen sentimientos y emociones para retomar la

actividad sexual.

El presente estudio se realizdé debido a que se observo que las madres
después del parto manifestaban miedo, temor, vergiienza de preguntar
sobre el reinicio adecuado de las relaciones sexuales; generando esto en

nuestra persona un gran interés para realizar el presente estudio.

Al identificar adecuadamente los factores biopsicosociales podremos
brindar una atencién de calidad, ya que esto nos permitira elaborar guias,
materiales de educacion sexual de acuerdo a la poblacion que tengamos a

cargo.

El presente trabajo de investigacibn es muy relevante ya que
conoceremos las dificultades que encuentra nuestra poblacion de estudio
para reiniciar sus relaciones coitales después del parto, conocer el tiempo
gue transcurre hasta el reinicio de la actividad sexual y la autovaloracion
de la mujer sobre este primer acto sexual; también nos dara referencia el
conocimiento y orientacion que brinda el profesional de la salud (Obstetra)

sobre el tema.

Tener problemas en la sexualidad después del parto puede acarrear

conflictos de pareja, infecciones y dehiscencias de episiorrafia a
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consecuencia del inicio temprano de las relaciones sexuales, trastornos

psicoemocionales; conllevando asi a gastos al sector publico.

La investigacion posee valor practico, ya que aportara informacion a
futuras investigaciones que se puedan realizar en distintas realidades a la
nuestra.

El presente estudio fue viable, ya que se contd con el tiempo necesario
para realizar la investigacion por parte de la investigadora. Fue factible ya
gue no demandd una inversion econdmica excesiva y por parte de la

investigadora se conto con todos los recursos necesarios.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
Morin Chaparro. Funcién sexual femenina durante el periodo postparto 2013,
en su estudio realizado en los Centros de Salud Familiar “Huequén” vy
“‘Alemania” del Servicio de Salud Araucania Norte de la Novena Region, Chile
en el afio 2013. Objetivo general: Analizar variables bio psicosociales
asociadas a la funciéon sexual femenina en el periodo posparto. Material y
Método: Estudio analitico, transversal y correlacional en 117 mujeres que se
controlaron entre el tercer y cuarto mes posparto, en los Centros de Salud
Familiar “Huequén” y “Alemania” del Servicio de Salud Araucania Norte,
Novena Region, Chile, 2013. A través de una entrevista se les aplicO un
instrumento para la obtencion de datos sociodemograficos y el indice de
funcién sexual femenina, este dltimo se aplicé a 53 mujeres que habian
iniciado actividad sexual. Se utilizaron las pruebas de Chi cuadrado, Mann-
Whitney, t de Student y test de Friedman. Resultados: El promedio de indice

de funcién sexual femenina fue de 22,1 puntos; (rango 34,8 y 7,0 puntos). El
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73,6 % de las mujeres presento disfuncion sexual, El indice de funcion sexual
femenina fue mayor en aquellas mujeres que iniciaron actividad sexual porque
deseaban hacerlo, que aquellas que iniciaron porque su pareja insistio (P=
0,0210) El orgasmo fue el dominio con mayor porcentaje para disfuncién
sexual (83 %). El deseo sexual estuvo levemente disminuido en mujeres con
lactancia materna exclusiva, y fue estadisticamente significativa en relacion
con otros tipos de lactancia (P=0,0560). El deseo (P=0,0182) y la excitacién
(P=0,0002) fue mayor en las mujeres que deseaban tener relaciones sexuales,
en comparaciéon con las que iniciaron actividad coital porque su pareja insistio.
Conclusion: La mujer en la etapa posparto presenta disfuncion sexual

relacionada con factores fisiol6gicos y emocionales. ¢V

Castillo Cabrera, Diana Sofia. Funcion sexual y su ejercicio en mujeres
primigestas que acuden a la Consulta Externa hasta un afios después del
parto vaginal o por cesarea, en su investigacion realizada en el Hospital
Gineco- Obstétrico Isidro Ayora de Quito Ecuador en el afio 2013. Objetivo
general: ldentificar las modificaciones en la funcidon sexual y su ejercicio en
mujeres primigestas, segun la via de terminacién del parto. Material y
Método: Nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. Con una poblacion de 100 mujeres primigestas, entre 20 a 35
afios, que han reiniciado el ejercicio de la funcidn sexual hasta 1 afio después
del parto y acuden a la consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico Isidro
Ayora de Quito. El instrumento es un cuestionario auto administrado,
denominado “Funciéon Sexual de la Mujer (FSM)” del Dr. Froilan Sanchez que
ha demostrado su validez y fiabilidad. Resultados: El 50% con antecedente
de parto vaginal y 50% con antecedente de ceséarea. El 56% mantienen una
relacion de union libre y el 58% cuentan con instruccion secundaria. Al valorar
los componentes de la funcién sexual la mayor parte de mujeres tanto con
antecedente de cesarea como con parto vaginal no presentaron trastorno del
deseo 58% y 50% respectivamente (p>0.05), similar resultado se obtuvo con

la excitacibn con 62% y 60% (p>0.05). En cuanto al componente de
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lubricacion no existen diferencias estadisticamente significativas en las
categorias en relacion al tipo de parto (p>0.05) y al valorar orgasmo la mayor
parte de mujeres no presentan trastorno alguno en relacion al tipo de parto
(p>0.05). Estos componentes de la funcion sexual al relacionarlos con el
estado civili y el nivel de instruccibn no demostraron diferencias
estadisticamente significativas al comparar el parto vaginal y la ceséarea.
Conclusiones: No existido relacion estadisticamente significativa entre la
funcion sexual y la via de terminacion del embarazo y no hay diferencia con el

estado civil ni el nivel de instruccion. @2

Cleci de Fatima, Enderle. Condiciones y/o determinantes del retorno a la
actividad sexual en el puerperio, en su investigacion desarrollado en el
hospital universitario del Sur de Brasil en el afio 2013. Objetivo general:
Identificar los factores que condicionan y/o determinan el retorno de las
actividades sexuales en el puerperio en el hospital universitario del Sur de
Brasil en el afilo 2013. Material y Método: Estudio exploratorio y descriptivo
desarrollado en un hospital universitario del Sur de Brasil. Hicieron parte del
estudio 15 puérperas que realizaron la consulta de enfermeria, en el periodo
de agosto a octubre. La recoleccion de datos se realiz6 a travées de la
entrevista semiestructurada, después del término de la consulta,
preguntandoles sobre el retorno de la actividad sexual y las sensaciones
involucradas en este proceso. Resultados: El miedo de un nuevo embarazo
fue el principal determinante/condicionante del retorno sexual en el posparto.
En el andlisis tematico sobresalieron como factores condicionantes y/o
determinantes, el miedo de sentir dolor, la vergienza del propio cuerpo y las
alteraciones en la libido. Entre las 15 mujeres entrevistadas, hubo
predominancia del parto vaginal (10), sin embargo, no hubo diferencia entre
tipos de parto y el retorno a las actividades sexuales. Conclusién:
Considerando el temor de una nueva gestacién después del parto como
condicion principal en el retorno de la actividad sexual, es importante que este

tema sea también mencionado a la mujer y pareja en el control prenatal, para
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gue asi puedan meditar y conversar antes del hecho, logrando evitarlo o

reducirlo. 23

Correa Diaz Loredana Dennise. Factores biopsicosociales en el retorno de la
actividad sexual en el periodo del postparto, en su estudio realizado en
CESFAM Castro Alto de Chile durante el segundo semestre del 2013.
Objetivo general: Describir los factores biopsicosociales que influyen en el
reinicio de la actividad sexual en el periodo postparto de mujeres
pertenecientes al CESFAM Castro Alto durante el segundo semestre del 2013.
Material y Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 29 puérperas que acuden a
su control. Se utilizd de técnica la entrevista y como instrumento el
cuestionario. Resultados: La mayoria de las mujeres estudiadas (15) tiene
entre 25,5 y 30,4 afos, correspondiendo a la etapa de adulta joven, sin
embargo, no hay grandes diferencias en la proporcion de mujeres de cada
qguinquenio de edad, excepto en el grupo de menor edad; 18 mujeres referian
gue su estado civil era de conviviente.

Dentro de los factores que identificaron las mujeres dificultaron su decision de
reiniciar su actividad sexual luego del parto esta la liberaciéon de la leche
24,1% (7), seguido por el dolor en la zona genital 17,2% (5). Sin embargo, se
observa en la tabla que en general, para las mujeres que reiniciaron su
actividad sexual, las modificaciones corporales no representaron una molestia
al momento de tomar su decision. Por otro lado, de las mujeres que no habian
reiniciado su actividad sexual, hacen referencia a otras razones, no
relacionadas con las modificaciones corporales, que influyeron en su decisiéon
13,8% del total y 66,7% de las que no habian reiniciado actividad sexual.
Dentro de los factores que ellas describen estan: en primer lugar, el dormir con
ellla recién nacido/a en la misma habitacion, seguido de molestias en la
cicatriz de la cesarea, sintomas depresivos y falta de romance en la relacion
de pareja; las participantes perciben su relacion de pareja como buena

(93.1%), esto, aunque la mayoria 19 participantes (65,5%) refiere dedicarle

22



menos de 3 horas al dia a su pareja. La evaluacion de la calidad de la relacion
de pareja, se hizo en base a 4 parametros, los que son: comunicacién, 96,6%
(28) afirmo tener comunicacién con su pareja en todo momento; compromiso,
86,2% (25), afirmd buscar el bienestar de ambos en la relacion; respeto,
89,7% (26) afirm6 que se mantienen una relacién de respeto en todo momento
y comprension, aqui cabe destacar que la diferencia entre las que refieren que
las comprenden siempre y las que las comprenden en algunas veces en
bastante estrecha, 41,4% (12) y 55,2% (16); cabe destacar que la mayoria de
las participantes refiere haber recibido informacion por profesionales de la
salud durante su embarazo, parto y postparto, 79,3% (23); siendo en su
mayoria brindada por la/el matrona matréon 69,9% (16). Los temas que mas se
les informo refieren que fue el no tener relaciones sexuales hasta los 40 dias
postparto (cuarentena), 56,5% (13), y el uso previo de un metodo
anticonceptivo antes de reiniciar su actividad sexual 43,5% (10). Llama la
atencion que de las participantes solo 1 (4,3%) refirid que se le dijo que podia
reiniciar su actividad sexual cuando lo deseara. Conclusion: Con respecto a
la caracterizacion de las usuarias en general destaca que siguen la tendencia
a nivel nacional, son mujeres que tienen su primer hijo entre los 16 y 28 afios,
donde 62,1% refiere poseer un trabajo remunerado fuera del hogar, no
descuidando el cuidado del hogar, cuyos tipos de parto marcaron una alza en
la cantidad de cesareas, al igual que la realidad pais. Con respecto al reinicio
de la actividad sexual no se puede realizar una comparacion con la media
nacional debido a que se cuenta con escasos estudios que abarquen la
tematica de la actividad sexual post parto, sin embargo, la mayoria de las
mujeres que participaron del estudio habian reiniciado actividad sexual al
momento de la aplicacion del cuestionario, 79,3%; de estas mujeres, una gran
cantidad lo hizo alrededor del mes postparto. La mayoria de las mujeres
informantes sefiala que el reinicio de la actividad sexual post parto se realizé
en pleno consenso entre ellas y sus respectivas parejas, abordandose este

punto a través de la tematica de las relaciones de poder en la pareja,
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evidenciandose la capacidad negociadora de las mujeres del estudio frente a

la insistencia de la pareja en algunos casos. 4

Rivas Escudero Raquel. Modificaciones del comportamiento sexual de la
mujer durante el embarazo y el puerperio, en su estudio realizado en el
Hospital de Granada Espafia en el afio 2015. Objetivo general: analizar las
variaciones que se producen en la sexualidad, antes, durante y después del
embarazo en una cohorte de gestantes espafiolas, asi como los factores
sociodemograficos, obstétricos y relacionados con el parto que puedan estar
asociados. Material y Método: Nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método
descriptivo observacional de corte transversal. La poblacion estuvo constituida
por 111 madres a quienes se les aplicO como técnica la entrevista y como
instrumento el cuestionario en relacion a la sexualidad en las semanas 20, 30
y 38 coincidiendo con las revisiones obstétricas, y a los 3 y 6 meses postparto.
Resultados: Las mujeres encuestadas en su mayoria eran espafolas (96,3%)
presentando una edad de 30 afios, un 53% de ellas eran nuliparas y el 91,9%
estaban casadas. Las parejas tuvieron fundamentalmente estudios basicos
(64% de las mujeres y 75,7% de sus parejas) El parto se produjo a término en
el 91% de casos, se inici6 de forma espontanea en 59,5% y termino
espontaneamente en 56,8% mediante cesarea en 27,9% y mediante parto
quirdrgico en unl15,3%. En 53% de los partos fue preciso realizar episiotomia,
en 90,8% no se produjo desgarro perineal y en 4,6% existio desgarro de
primer o segundo grado. El reinicio de las relaciones sexuales se establecio
antes de los 3 meses postparto en el 96,6%; incluso antes de las 6 semanas
en un 51,7%. Como método anticonceptivo a los 3 y 6 meses del parto
destaca el uso de preservativo (59,5% y 57,1% respectivamente) y de
anovulatorios (7,1% y 16,7%); con un 26,2% y 19% de casos que no utilizaron
ningln método a los 3 y 6 meses respectivamente. Conclusién: Cuando
comparamos las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
gestantes con informacion durante todo el seguimiento (n=41) con aquellas de

las que se recaudd informacion durante el embarazo (n=70), no se encuentran
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diferencias estadisticamente significativas entre las diferentes variables entre

ambos grupos. 2%

Angulo Seijas, Claudia Marcela. Factores fisicos y psicoldgicos en el reinicio
de la actividad coital en primiparas adolescentes, en su trabajo realizado en el
Hospital Belén de Trujillo, 2015. Objetivo general de demostrar la asociacién
entre los factores fisicos y psicosociales con el reinicio de la actividad coital en
primiparas adolescentes del Hospital Belén de Trujillo. Material y Método:
Nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal,
correlacional. La poblacion estuvo constituida por 76 primiparas adolescentes
cuyo parto fue atendido en el Hospital Belén de Trujillo. La técnica empleada
fue la encuesta y como instrumento el cuestionario. Resultados que: El
Tiempo de Reinicio de la Actividad Coital que se encontro en el estudio fue de
un 56,6% entre los 42 a 60 dias post parto, el 25% reinicié después de los 60
dias, postergando por mucho tiempo el reinicio de la actividad coital; y el
18,4% reinicié antes de los 42 dias, no siguiendo una de las recomendaciones
importantes que se les brinda en el puerperio mediato, poniendo en riesgo su
salud, pudiendo presentarse una posible infeccion ascendente de bacterias,
debido a que en éste periodo los 6rganos internos de la mujer no han vuelto a
su estado pre gravidico; ambas situaciones resultan preocupantes. En los
Factores Fisicos, en el factor Agotamiento Fisico, se encontré que el 75,4%
gue reinicid su actividad coital antes de los 60 dias presentd agotamiento, y el
57,9% que reinici6 después de los 60 dias también lo presentd, no
encontrandose significancia estadistica. En el factor disminucién de la Libido,
se encontré que el 77% que reinicidé su actividad coital antes de los 60 dias
presenté disminucion de la libido y el 84% que reinicié su actividad después de
los 60 dias también lo presenté. En el factor Via de Parto, se encontr6é que el
57,9% que reinicio su actividad coital antes de los 60 dias tuvo parto vaginal, y
el 52.6% que reinicié después de los 60 dias su parto fue por cesarea. En los
Factores Psicoldgicos, el Temor a un Nuevo Embarazo, se encontré que el

97,7% que reinici6 su actividad coital antes de los 60 dias present6 temor, y el
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52,6% que reinicié después de los 60 dias no presentd temor. En el factor
Temor a exponerse al dolor, se encontré6 que el 73,7% que reinicié su
actividad coital antes de los 60 dias presentd temor, y el 84,2 % que reinicié
después de los 60 dias también lo present6. En el factor Sentirse menos
Atractiva, se encontr6 que el 68,4% que reinicié su actividad coital antes de los
60 dias no se sintié6 menos atractiva, y el 63,2% que reinicié después de los 60
dias no lo sinti6. En los Factores Sociales, en el Estado Civil, se encontré que
el 75,4% que reinicio su actividad coital antes de los 60 dias eran convivientes,
el 52,6% que reinicié después de los 60 dias eran casadas. En el factor Nivel
de Instruccidn, se encontré que el 91,2% que reinicio su actividad coital antes
de los 60 dias tuvo nivel de instruccion No superior, y el 31,6% que reinicio
después de los 60 dias tuvo nivel de instruccion superior. En el factor Presion
conyugal, se encontré que el 75,4% que reinicid su actividad coital antes de
los 60 dias tuvo presion conyugal, y el 52,6% que reinicié después de los 60
dias también lo presentd. Conclusiones: Los Factores fisicos: agotamiento
fisico, disminucion de la libido y la Via del Parto no estan asociados con el
reinicio de la actividad coital en primiparas adolescentes, pero si la
disminucién de la libido constituye un factor de riesgo. El Factor psicologico:
temor a un nuevo embarazo, esta asociado con el reinicio de la actividad coital
en primiparas adolescentes y los factores temor a experimentar dolor y
sentirse menos atractiva no estan asociados, pero si constituyen factores de
riesgo para el reinicio de la actividad coital en primiparas adolescentes. Los
Factores Sociales: estado civil y nivel de instruccién estan asociados con el
reinicio de la actividad coital en primiparas adolescentes, constituyéndose solo

el nivel de instruccion como factor de riesgo. %9

Sullca Contreras Giannina Louis. Caracteristicas del reinicio de la
actividad sexual, en madres atendidas de parto via vaginal y via abdominal
en el Hospital Maria Auxiliadora Setiembre-octubre 2016. Objetivo general:
Determinar las caracteristicas del reinicio de la actividad sexual, en madres

atendidas de parto via vaginal y via abdominal en el Hospital Maria
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Auxiliadora; setiembre a octubre de 2016. Material y Método: La presente
investigacion fue un estudio transversal, descriptivo simple y prospectivo, la
muestra representativa fue de 128 madres adolescentes de 12 a 17 afios y
jovenes de 18 a 29 afios atendidas de parto via vaginal y abdominal en los
meses setiembre y octubre del 2016, en el Hospital Maria Auxiliadora, se
utilizé de técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario.
Resultados: Del 100% madres, 64.8% tuvieron parto por via vaginal, sin
embargo, las madres con parto via abdominal (ceséarea) fueron 35.2%. Del
100% de madres adolescentes y jévenes, 49.2% reinicia su actividad sexual
entre el dia 43 a 90 dias postparto, mientras 25.8% reinicio su actividad
sexual antes de los 4 dias, y 25% reinicio su actividad sexual en mas de 90
dias; el grupo entre 12 a 17 afios fue el de mayor presencia 53.9%, tanto
para parto via vaginal 50.6% y por via abdominal 60%; el 67.2% fueron
convivientes, de las cuales por parto via vaginal fueron 71.1% y por parto
via abdominal 60%; el 57.8% tuvieron nivel de instruccion secundaria, de
estas por parto via vaginal fueron 53.0% y por parto via abdominal 66.7%;
el 48.4% fueron ama de casa, de ellas 45.8% se dieron por parto via vaginal
y 53.5% fue por parto via abdominal. Utilizé método anticonceptivo antes de
su embarazo: 71.9% respondié que no, tanto para parto via vaginal 67.5% y
por via abdominal 80.0%. El 66.6% utilizaron el preservativo como método
anticonceptivo antes de su embarazo, de las cuales por parto via vaginal
fueron 55.6% y por parto via abdominal 100.0%. Método anticonceptivo que
utilizé antes de su embarazo: 66.6% utilizaron el preservativo como método
anticonceptivo antes de su embarazo, de las cuales por parto via vaginal
fueron 55.6% y por parto via abdominal 100.0%. Método anticonceptivo que
se le administré antes de salir de alta del hospital: 96.1% utilizaron la
ampolla trimestral como método anticonceptivo antes de salir de alta, de
ellas 100.0% fueron parto via vaginal y parto via abdominal 90.9%.
Episiotomia: 85.5% dijo que, si se le realizo episiotomia, de las cuales las
gue reiniciaron su actividad sexual, 85.7% fueron en menos de 42 dias

después del parto, 92.9% de 43 a 90 dias después del parto y 70% mas de
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90 dias después del parto. Desgarro: 14.5% presento desgarro, de estas las
gue reiniciaron su actividad sexual, 14.3% fueron en menos de 42 dias
después del parto, 7.1% de 43 a 90 dias después del parto y 30% mas de
90 dias después del parto. Cesérea por antecedentes obstétricos de la
paciente: 84.4% tuvo cesarea por primera vez, de las cuales reiniciaron su
actividad sexual, 66.7% fueron en menos de 42 dias después del parto,
90.5% de 43 a 90 dias después del parto y 91.7% mas de 90 dias después
del parto. Ceséarea por indicacion de: 73.3% fueron cesareas electivas, de
ellas las que reiniciaron su actividad sexual, 58.3% fueron en menos de 42
dias después del parto, 85.8% de 43 a 90 dias después del parto y 66.7%
mas de 90 dias después del parto. Tuvo una complicacion derivado del
parto: 90.7% no presentd complicaciones después del parto, de las cuales
reiniciaron su actividad sexual, 81.8% fueron en menos de 42 dias después
del parto, 90.5% de 43 a 90 dias después del parto y 100% mas de 90 dias
después del parto. Con respecto al tipo de complicacion de las madres que
lo presentaros, en gran mayoria fue la infeccion del tracto urinario 41.7% en
el periodo menor de 42 dias después del parto. Numero de dias que estuvo
hospitalizada: 70.3% estuvieron hospitalizadas de 2 a 3 dias, de ellas las
gue reiniciaron su actividad sexual, 63.6% fueron en menos de 42 dias
después del parto, 66.7% de 43 a 90 dias después del parto y 84.4% mas
de 90 dias después del parto. Edad de inicio de relaciones sexuales: grupo
entre 13 a 15 afos fue el de mayor presencia 50.8%, tanto para parto via
vaginal 56.6% y por via abdominal 40.0%. Parejas sexuales que ha tenido
antes de su embarazo: 49.2% dijo tener tuvo 1 pareja antes de su
embarazo, de las cuales por parto via vaginal fueron 52.2% y por parto via
abdominal 40.0%. Edad de inicio de relaciones sexuales: grupo entre 13 a
15 afos fue el de mayor presencia 50.8%, de las cuales las que reiniciaron
su actividad sexual, 54.5% fueron en menos de 42 dias después del parto,
61.9% de 43 a 90 dias después del parto y 25.0% mas de 90 dias después
del parto. Numero de parejas sexuales previo a su embarazo: 49.2%

tuvieron 1 pareja previo a su embarazo, de estas las que reiniciaron su
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actividad sexual, 45.5% fueron en menos de 42 dias después del parto,
42.9% de 43 a 90 dias después del parto y 65.6% mas de 90 dias después
del parto. Momento de inicio de actividad sexual: 49.2% dijo de 43 a 90 dias
después del parto inicio su actividad sexual, de las cuales por parto via
vaginal fueron 50.6% y por via abdominal 46.7%. Tenia pensamientos o
deseos de actividad sexual posterior al parto: 100.0% respondié que no,
tanto para parto via vaginal 100.0% y por via abdominal 100.0%. Le ha sido
facil excitarse sexualmente: 97.7% no le resulto facil excitarse sexualmente,
de las cuales por parto via vaginal fueron 96.4% y por parto via abdominal
100.0%. Sinti6 dolor durante su actividad sexual sin penetracion: 77.3% dijo
no sentir dolor durante su actividad sexual, de estas por parto via vaginal
fueron 68.7% y por parto via abdominal 93.3%. La penetracion vaginal se
realizo con facilidad en el reinicio de la actividad sexual: 57.8% indico que
no se realiz6 con facilidad el reinicio de su actividad sexual, de ellas 63.9%
fueron por parto via vaginal y 46.7% fue por parto via abdominal. Origin6
pasos iniciales para provocar el encuentro sexual con su pareja: 97.7%
menciond que no, tanto para parto via vaginal fueron 96.4% y por parto via
abdominal 100.0%. Comunica a su pareja lo que le gusta o desagrada en
sus encuentros sexuales: 50.8% dijeron que si, de ellas 53.0% fueron por
parto via vaginal y 46.7% fue por parto via abdominal. N° de actividad
sexual en el primer mes: 43.8% ha tenido actividad de 1 a 2 veces, tanto
para parto via vaginal 42.2% y por via abdominal 46.7%. Conclusion: Las
madres adolescentes y jovenes, en el estudio presentaron
predominantemente edades entre 12 a 17 afios, fueron convivientes, con
instruccion secundaria, y ama de casa. Iniciaron relaciones sexuales entre
13 a 15 afios, presentaron una pareja sexual y no utlizaban método
anticonceptivo previo embarazo; las que utilizaron predomino el
preservativo. La mayoria presentd parto por via vaginal, gran parte se le
realizd episiotomia, algunas presentaron desgarro perineal, en parto via
abdominal predomind cesérea por primera vez, la mayoria electivas,

predominantemente no presentaron complicaciones después del parto, las
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gue tuvieron predominé infeccion de tracto urinario, hospitalizadas 2 a 3
dias, al alta solicitaron anticonceptivo la ampolla trimestral. Reiniciaron su
actividad sexual entre 43 a 90 dias postparto, por decision de la pareja. En
las madres estuvo ausente pensamiento o deseos de actividad sexual. A las
madres no les resulto facil excitarse sexualmente en su reinicio de actividad
sexual. Las madres no sintieron dolor durante su actividad sexual sin
penetracion, la mayoria no realiz6 con facilidad la penetracion vaginal. Las
madres no originaron pasos iniciales para provocar encuentro sexual con su
pareja, pero si comunican lo que le gusta o desagrada de sus encuentros
sexuales a su pareja. Las madres tuvieron 1 a 2 veces actividad sexual

postparto. @7

2.1 BASES TEORICAS

2.1.1. PERIODO POSTPARTO.

El puerperio es el periodo de la vida de la mujer que sigue al parto.
Comienza después de la expulsion de la placenta y se extiende hasta la
recuperacion anatomica y fisiologica de la mujer. Es una etapa de transicion
de duracion variable, aproximadamente 6 a 8 semanas, en el que se inician
y desarrollan los complejos procesos de la lactancia y de adaptacion entre
la madre, su hijo/a y su entorno. Durante este periodo, ademas, los 6rganos
y sistemas maternos que sufrieron modificaciones corporales durante el
embarazo y parto, retornan o involucionan en gran medida a las

condiciones pregestacionales. 28

Modificaciones corporales en el puerperio.

Modificaciones uterinas del sistema reproductor y periné. En la etapa
puerperal se distinguen diferentes modificaciones que restablecen el cuerpo
de la mujer a su condicion preconcepcional, y los cuales influyen en los

diferentes aspectos de la vida de las mujeres en la etapa post- parto, como,
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por ejemplo, en el proceso de retorno a la actividad sexual de esta, dentro
de estos cambios se encuentran los que ocurren en el sistema reproductor

y periné, los cuales incluyen:

Modificaciones uterinas: Después de la salida de la placenta contintan
las contracciones uterinas, con la finalidad de generar hemostasia al
comprimir los vasos sanguineos del lecho placentario y lograr su
obliteracion.

Dentro de la etapa puerperal pueden distinguirse tres tipos de contracciones
uterinas durante el puerperio, la contraccibn permanente o retraccion
uterina, las contracciones ritmicas espontaneas “entuertos” y las
contracciones que se producen durante la succion como respuesta al reflejo
mama -hipotalamo - hipdfisis, debido a la liberacion de oxitocina por la
hipdfisis posterior. Estas contracciones ocurren durante todo el puerperio y
mientras persista la lactancia, siendo esta ultima la que cobra principal

importancia en la etapa post-parto alejada del parto y durante la lactancia.
(29)

El resultado de las contracciones fisiologicas descritas es la disminucion de
peso y tamafio del Utero con regresion de su gran masa muscular. El Gtero
pesa alrededor de 1.000 a 1.200 gramos después del alumbramiento, luego
contintda disminuyendo progresivamente con el paso de los dias, pesando a
cerca de 500 gramos al séptimo dia postparto y menos de 100 gramos al

terminar la involucién en la sexta a octava semana después del parto.

El endometrio se reconstituye rapidamente a excepcion del lecho
placentario. De tal manera que hacia el dia 16 postparto el endometrio es
proliferativo, casi similar al de una mujer no gestante. EIl lecho placentario

requiere de 6 a 8 semanas para su total restauracion. G0
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Con respecto al proceso de involucién uterina, destaca que, a las 6 horas
post-partas, el Utero se palpa a nivel del ombligo. En los 10 dias siguientes,
desciende clinicamente alrededor de un dedo por dia. Para al décimo dia
palparse a nivel de la sinfisis 0 como maximo 1-2 por encima de ella.
Posteriormente no debe palparse por el examen abdominal. El (tero

regresa a su tamario normal entre 5y 6 semanas después del parto. ¢V

Expulsion de loquios: Los loquios corresponden al contenido liquido normal
expulsado por el Utero en su proceso de involucién y curacién de la
superficie cruenta dejada por el lecho placentario. De manera normal, los
loguios no tienen mal olor. Los primeros tres dias contienen una mezcla de
sangre fresca y decidua necroética (loquio rubra), luego disminuye el
contenido sanguineo tornandose mas palido (loquio serosa) y por ultimo a
las 2 semanas post- parto el liquido se aclara transformandose a color
blanco amarillento (loquio alba). La pérdida de loquios dura
aproximadamente 4 a 6 semanas coincidente con el término de la

involucion uterina. G

Modificaciones cervicales: El cuello uterino reduce rapidamente su
dilatacion de 10 a 2 -3 centimetros en las primeras horas postparto y
permanece de esta manera durante la primera semana post- parto,
disminuyendo luego de esto a 1 cm. El orificio cervical externo adquiere una
disposicion transversal diferente al aspecto circular de las mujeres
nuliparas. Por lo demas, histoloégicamente se reduce progresivamente la
hiperplasia e hipertrofia glandular persistiendo el edema mas all4 de la

sexta semana. G

Vagina e introito: En el postparto inmediato, la vagina se encuentra
edematosa, de superficie lisa y relativamente hipotonica. Luego de las
primeras 3 semanas se comienzan a observar nuevamente los pliegues

caracteristicos de esta, con desaparicion del edema, para alrededor de las
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6 semanas generarse la reparacion completa de las paredes e introito

vaginal. Gb

Modificaciones en las mamas: Es uno de los cambios que la mujer puede
ir notando facilmente. La mama comienza a experimentar cambios
fisiologicos que la preparan para el proceso de la lactancia. Aqui se
experimenta un aumento del volumen mamario, debido a la gran
proliferacién de los elementos epiteliales para dar paso a la formacién de
nuevos conductos y acinos, que tendran la funcion de producir y transportar
la leche hacia el pezon. Este aumento del volumen comienza a ser mas
notorio hacia la quinta a octava semana del embarazo y se extiende hacia
todo el embarazo, presentandose es su primera parte dilatacion de venas
superficiales y aumento de la pigmentacion de la areola y pezon; para que
al final del embarazo, ocurra una progresiva dilatacion alveolar, por la

produccion de calostro y aumento de la vascularizacion. 32

Una vez ocurrido el parto, con el desprendimiento de la placenta, se
produce un cese de la inhibicion de la prolactina, comenzando la produccion
de leche. Este cambio genera que entre el segundo y cuarto dia postparto,
las mamas se presenten ingurgitadas y tensas, con un color levemente
azulino por el aumento de la vascularizacion, con un flujo sanguineo que es
400 a 500 veces el volumen de leche secretada y un aumento marcado de

la pigmentacion areolar. ©?

Modificaciones de la pared abdominal: Asi como en las mamas, también
ocurren cambios en el abdomen. Estos se generan por el crecimiento
uterino a medida que el embarazo va progresando y como producto de los
cambios hormonales, por el aumento de hormonas como: relaxina,
progesterona y estrogeno; esto genera rupturas a nivel de las fibras
elasticas de la piel, tomando un color violAceo cuando son recientes para

luego tomar color blanco nacarado en los siguientes embarazos; a nivel de
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la musculatura, puede presentarse diastasis de los rectos, situacion en que
el masculo recto mayor del abdomen, que se encuentra en la linea media,
se separa para dar mas espacio al crecimiento fetal. Luego del parto, estos
cambios tienden a la regresion, se disminuye la presion que el aumento del
volumen uterino generaba sobre la musculatura, quedando ésta de una
consistencia laxa, que puede solucionarse mediante actividad fisica. La
presencia de cicatriz por cesarea, tarda el mismo tiempo en cicatrizar que

cualquier otra intervencion en el abdomen. 2

Recuperacion del peso previo: Como se ha desarrollado, el crecimiento
fetal in-Utero, genera modificaciones a nivel muscular, piel, 6rganos, entre
otros; y otra de las modificaciones que se describe tiene relacion al
aumento de peso. El que se produciria como consecuencia del aumento del
tamano uterino, crecimiento fetal, desarrollo de las mamas, también
aumento del volumen hematico, siendo este de cerca de 1250 mL y del
fluido extracelular producto de la modificacion del metabolismo del agua,
donde se produce una retencion hidrica generando que el agua corporal
total aumente de 7 a 8 litros entre las 36 y 38 semanas, distribuyéndose
entre la madre y la unidad feto placentaria. Asi como se asocia al aumento
del agua, también al depésito de lipidos e hidratos de carbono como

reservas maternas.

Una vez ocurrido el parto, ocurre una pérdida cercana a los 5 a 6 Kg,
seguido de 2 a 3 Kg durante los préximos siete dias postparto. Esta pérdida
se explica en primera instancia por la expulsion del feto, placenta, liquido
amnidtico y el sangrado. En los dias siguientes a estas pérdidas se suman:
los loquios, redistribucion de liquidos en el organismo, sudoracién excesiva
(diaforesis), que genera que luego de la primera semana se pierda
alrededor de 1,5 Kg. ©?
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2.1.5. Recuperacion de actividad sexual postparto
Hasta ahora se han desarrollado los factores que se modifican durante el
embarazo y que durante el puerperio comienzan su regresion al estado
pregestacional. Algunos de estos pueden modificar o interferir en el retorno
a la actividad sexual postparto. Hay que tener presente que el contexto en
el que se desarrolla el retorno a la actividad sexual esta marcado por un
periodo previo de abstinencia debido al temor que nace en el hombre de
dafar al feto o por indicacion médica. Posterior a esto se suma el periodo
variable que se inicia durante el puerperio, que va desde los 15 a 30 dias,
para facilitar una correcta recuperacion de los 6rganos sexuales ademas de

prevenir infecciones. 2

Es por esto, que el reinicio de la actividad sexual significa una fuente de
tension para la mujer durante las primeras semanas, principalmente por el
hecho de no sentirse preparada para esta etapa. Esto se describe a través
de diferentes factores, dentro de los que destacan: cambios en los niveles
hormonales, cambios emocionales, tiempo dedicado al cuidado de el/la
recién nacido/a, falta de suefio y cansancio. Ademas, este temor esta
relacionado también con la realizacion de episiotomia durante el parto,
inconformidad con su cuerpo, sintiéndose poco atractiva, y factores propios
del acto sexual, como: temor al desempefio sexual y dolor que se asocia a

la experiencia del parto y del embarazo.

La influencia de estos factores se vera reducida cuando exista una
colaboracion de tres partes: la mujer, la pareja y el/lla profesional de salud.
Por parte de la pareja se encuentra la posibilidad de apoyar a la mujer,
aunque no sepa como, pudiendo partir de un hecho tan simple y a la vez
tan importante como es el acompafarla durante el parto, que se ha
observado, genera que la comprension hacia la mujer sea mayor. Y por su
parte, el/la profesional de salud debe brindar confianza a la pareja (hombre

y mujer), mediante apoyo, orientacién y prevencion en esta area, a través
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del abordar estos temas en presencia de ambos, fomentando la
comunicacion y el intercambio de sentimientos que faciliten el retorno a la

actividad sexual. ©3

Modificaciones psicol6gicas del puerperio.

Desde la perspectiva psicoldgica, el postparto es una experiencia dificil para
las mujeres, debido a las demandas del recién nacido/a y el deseo de
cumplir con las funciones maternales de la mejor manera posible, lo que a
su vez compite con funciones de la mujer dentro o fuera de la casa, y por la
inseguridad que las mujeres tienen frecuentemente acerca de la manera en

gue deben cumplir estas funciones maternales.

Autoestima: La imagen personal o autoestima se define como “las
creencias que tenemos acerca de nosotros mismos, y las capacidades y
modos de sentir o de pensar que nos atribuimos”. En relacion a esto, la
autoestima se define como la “valoracion que hacemos de nosotros/as
mismos/as basandonos de las sensaciones y experiencias que hemos ido
incorporando a lo largo nuestra vida”. Esta autovaloracién es muy
importante, dado que de ella dependen en gran parte la realizaciéon de
nuestro potencial personal y nuestros logros en la vida. Las personas que
se sienten bien consigo mismas y tienen buena autoestima, son capaces de
enfrentarse y resolver los retos y responsabilidades durante su vida. Por el
contrario, los que tienen una autoestima baja suelen autolimitarse y

fracasar.

Durante el embarazo y puerperio se pueden experimentar sentimientos de
alegria, plenitud y de gran ilusiébn por el nacimiento del hijo, que puede
manifestarse con los preparativos para su llegada. Pero también se
experimentan sentimientos de ansiedad debido al temor de que el/la recién
nacido/a tenga malformaciones, por el miedo a morir en el parto, por el

miedo a no estar preparada para ser madre, entre otros. Estas
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modificaciones pueden llevar a la mujer durante el embarazo a presentar
una baja de autoestima por el hecho de perder su imagen corporal y por no
vivir con naturalidad los cambios corporales que se van produciendo,
pudiendo extrapolarse este mismo hecho al periodo post-parto. La
adaptacion psicolégica es un proceso fundamental que, al cumplirse
completamente, propicia el desenvolvimiento arménico del individuo en el
ambiente y en la sociedad en que se desenvuelve. Es durante el embarazo
y puerperio donde esta capacidad adaptativa cumple un rol fundamental ya
gue determinara la mantencién, enaltecimiento o decaida de la autoestima

de la mujer durante los periodos de embarazo y post-parto.

Relacion de pareja: En el periodo postparto, la relacion con la pareja
puede sufrir cambios, especialmente después del primer parto. Una de las
dificultades que pudieran generarse es la aparicion de celos por parte del
padre, quien reclama a la mujer porque el/la nifio/a ocupa todo su tiempo y
lo hace sentirse desplazado a un segundo lugar. Las mujeres, en general,
consideran inevitable su preocupacion centrada en el/la hijo/a y esta doble
exigencia afectiva puede ser fuente de tension en la relacion de pareja. En
general, en la vida de la mujer se producen cambios importantes en el plano
emocional y cambios en los intereses y prioridades. Durante las primeras
semanas la madre tiende a tener su atencion centrada en su hijo o hija y
dificilmente cambia su foco de atencion a otros temas. Es aqui donde cobra
importancia el modo en que la pareja afronte este cambio de atencién,
cuando el padre se siente involucrado en la atencién del nifio/a y participa
en los cuidados y manifestaciones de afecto y alegria, se constituye en un
estimulo para la mujer y hace mas faciles los cambios que se producen en

la relacion.

Es asi, que la ayuda y apoyo que reciben durante la etapa puerperal es
bastante valorada por las mujeres y no solo las beneficia a ellas. Esto ya

que uno de los roles importantes del padre en la crianza de sus hijos
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durante las primeras etapas del post-parto, es la contencién afectiva de la
madre. Lo que lleva a que mientras mas tranquila y contenta se sienta la
mujer, mejor y mas facil sera su interaccion con su hijo/a, de esta manera
toda la familia se ve beneficiada de esta cooperacion paterna y el padre
contribuye al bienestar y crecimiento de los/as recién nacidos/as, facilitando

un ambiente emocional adecuado. 4%

Modificaciones socioculturales del puerperio.

Mitos y creencias en el puerperio: Existen una gran cantidad de mitos y
creencias con respecto al periodo postparto, cuya informacion es
traspasada de generacion en generacion, en su mayoria de madres a hijas.
Estudios realizados describen algunos de estos, dentro de los que se
encuentran:
La dieta (puerperio) o cuarentena, un periodo de cuidados para la madre
gue dura aproximadamente 40 dias, tiempo en el cual la madre debiera
permanecer resguardada, idealmente es su cuarto, por lo menos quince
dias recibiendo los cuidados de una figura femenina (madre, suegra o
hermana), y donde el reposo puede ser absoluto o relativo; siendo limitadas
las actividades como caminar, bafarse, tener relaciones sexuales y
actividades domésticas, menos tocar agua fria; debido a que existe el
riesgo de que incluso se les pueda caer el Utero. Los cuidados que se
describen son:

- Precaucion con cabeza, ojos y oidos; cubriéndose la cabeza con un gorro y
utilizando tapones de algodén en las orejas.
- Bafiarse con agua tibia.
- No exponerse a corrientes fuertes de aire.

- Evitar el aire frio; utilizando ropa holgada y abrigada, como sudaderas y
sacos.
- Evitar el sereno (exposicién durante la noche al aire libre).

- Evitar el sol.
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Estos cuidados se basan en la concepcion que el parto es un proceso frio y
qgue luego de este los poros quedan abiertos, ingresando el frio,
produciendo efectos que pueden ser inmediatos como a largo plazo, por
ejemplo: escasez de la leche materna, dolor de cabeza, escalofrios,
espasmos, fiebre, dolor en los huesos, célicos menstruales de por vida,
enfriamiento de la matriz en el menor de los casos y efectos mentales como
la locura en casos extremos. En PerU se refieren a estos efectos como
sobreparto producto también de la exposicion al frio y pueden producir
dolores de cabeza, espalda, sangrados o dolores menstruales, apareciendo
incluso luego de afos de ocurrido el parto. Para evitar esto indican “lavarse
todos los dias los interiores con agua de matico tibia y evitar los bafios de
agua fria”, para prevenir otro posible embarazo, la madre debe amamantar
a su bebe abundantemente o tornar durante un mes, cada mafiana en
ayunas una taza de mate anticonceptivos: de perejil o ruda. La pareja debe
compartir estos mates. Cuando se normaliza la menstruacion, estos mates

deben ser tomados solo en los dias de regla.

Por dltimo, en cuanto a la actividad sexual postparto, se consideran
prohibidas, incomodas y molestas, debido a que la mujer se puede
desangrar, se siente débil y existe la posibilidad de un nuevo embarazo.
Cambio de rol de la mujer en la etapa postparto. Hasta aqui se ha expuesto
evidencia respecto que el postparto constituye un periodo de cambios para
la mujer no solo a nivel fisico, sino que, a nivel sicolégico y social, donde
participa tanto la pareja, la familia como la comunidad donde esta inmersa

la mujer. 5

La funciéon o rol de la mujer, es una construccién social, que se ha
modificado a lo largo del tiempo, siendo fuertemente ligado al de guardiana
del hogar y bajo una mirada que las colocaba por debajo del hombre.

Grandes hechos histéricos como revoluciones y guerras llevan a integrar a
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la mujer al ambito laboral y social, producto de los cambios que se generan

a nivel demografico, econémico y social.

La mujer tiene que lidiar con el desarrollo de los diferentes roles que se le
asignan y en la sociedad, y el embarazo no es ajeno a este, ya que trae
consigo la adquisicion de un nuevo rol, el rol materno se define como
“‘complejo proceso cognitivo y social que es aprendido reciproca e
interactivamente y cuyo fin es la unién madre - hijo y la identificacion de
ésta con el rol maternal, de modo que logre verse en éste y sentirse

cémoda con élI”. (39

Es por esto que la familia toma parte en la adquisicion del rol maternal, ya
gue esta se torna un ente protector, siendo un sistema donde se manejan
normas (explicitas e implicitas) que pretenden limitar el comportamiento de
sus integrantes y buscan la organizacion de sus interacciones de modo que
se mantenga una estabilidad, adaptandose y reestructurandose en los

diferentes periodos de desarrollo, las etapas del ciclo de vida familiar.

El rol materno consta de interacciones y etapas. Las interacciones se
definen en 3 esferas, el microsistema, donde se destaca la relacion de la
madre, padre y su hijo/a y la familia; luego el mesositema, que incluye el
ambiente laboral y la educacion vy, por dltimo, el macrosistema, que integra
la influencia que proviene del entorno (sociedad, politica y cultura). También

describe etapas:

Compromiso y preparacion. se desarrolla durante la gestacion y esta
marcada por las fantasias y expectativas que el rol maternal genera en la
mujer.

Conocimiento, practica y recuperacion fisica: abarca desde el nacimiento
hasta las dos primeras semanas y estd marcado por el aprendizaje del rol y

su activacion.
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- Normalizacion: abarca desde las dos semanas de vida de ellla recién
nacido/a hasta los cuatro meses, aqui se destaca el desarrollo de maneras
de cumplir su rol a través de experiencias pasadas y objetivos futuros.

- Integracion de la identidad maternal: su mismo nombre lo dice la madre
interioriza su rol, desarrollando sentimientos de armonia, confianza y
competencia. ¢
Es asi que este periodo puede producir en ella un sentimiento de
vulneracion, dado por los cambios mencionados que generan nuevas
emociones, responsabilidades y nuevas prioridades tanto a corto como a
largo plazo, ya que la llegada de un/a hijo/a a la familia cambia la forma en
la que llevaban su vida, pasando de estar preocupada de si mismas a
cumplir el rol de madre, el cual puede estar fuertemente influenciado por la
construccion social, donde se visualiza a la madre como abnegada, tierna,
sacrificada, dando lo mejor de si para sus hijos. A esto se suma que la
adquisicion de un nuevo rol, el rol materno, es dificultoso, por la cantidad de
factores culturales, sociales, legales y econdmicos que lo influencian, los

que se caracterizan por:

e Anivel de los sistemas sociales y legales, las leyes maternas se consideran
una “penalizacion” por concebir y cuidar hijos, al igual que las leyes que
brindan a las madres permisos especiales cuando nifios menores de un afio

se enferman, no siendo extendida hacia los padres.

2.1.6 Infecciones Post Parto Debido a las Relaciones Sexuales
Cabe mencionar que las infecciones post parto no guardan una relacion
directa con el reinicio de las relaciones sexuales, sin embargo al reiniciar el
acto coital antes del tiempo indicado pueden acarrear infecciones que a
consecuencias de patologias presentes durante el embarazo ( anemias,
diabetes, entre otros) y el parto (hemorragias durante el parto, ruptura

prematura de membranas, parto prolongado, hemorragias durante el

41



alumbramiento, retencion de restos placentarios , entre otros); se deben

considerara las siguientes:

Endometritis
Es lainflacién de la mucosa uterina, se presentan por baterias ascendentes
colonizadas en el tracto urogenital que ingresan alcanzando el Utero.
Los signos y sintomas que presentan son:
e Cefalea

e Fiebre

Malestar general

Dolor pélvico a la palpacion y examen bimanual.

Escalofrios

Loquios abundantes con mal olor

El tratamiento utilizado es antibioticoterapia.

Antibioticos de carga: se puede utilizar Ampicilina o Penicilina I.V.

Dosis de mantenimiento: Ampicilina, Penicilina y se puede agregar
Gentamicina y si existe presencia de anaerobicos se agregan Metronidazol,

Clindamicina. %

Dehiscencia de Episiorrafia

Es la abertura espontanea o inducida de una herida quirurgica; si el acto
coital se reanuda antes de la cicatrizacion de la episiorrafia esto por ende
conlleva a una abertura de la sutura y el riesgo de una infeccion es alta ya
gue esta expuesta a contaminarse con materia fecal.

El tratamiento de inmediato es volver a suturar acompafiado de
antibioticoterapia como las Cefalosporina de primera y tercera generacion
en caso de alergias a las cefalosporinas utilizar la Clindamicina o

Eritromicina. 3%
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Sepsis Puerperal
Es una complicacién de un proceso inflamatorio grave causado por
bacterias de especie Streptococcus Agalactiae, Streptococcus Pyogenes 0
Escherichia Coli que estan presentes en el tracto genital femenino.
Estas bacterias invaden el endometrio propagandose a la circulacion
linfatica y torrente sanguineo.
Los sintomas que presentan:

e Fiebre mayor a 38.5°C con episodios persistentes.

e Dolor abdominal intensivo que se expande a los laterales de la pelvis

y el sacro.

e VOmitos.

e Malestar general.

e Distencion abdominal.

e Sub involucion uterina y movilizacion dolorosa del cuello y Gtero.

e Loquios fétidos.
El tratamiento consta de antibioticoterapia de amplio espectro acomparnado
de Laparotomia exploradora: Histerectomia Total Abdominal + SOB (dejar

menor cantidad de tejido séptico posible). 3

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

a. Factores sociales.

Los factores sociales, son aquellas cosas que afectan a los seres humanos
en su conjunto, sea el lugar o espacio en el que se encuentran; actian no
solamente en forma independiente, sino que se interrelacionan con los
fisicos y biologicos para formar el panorama total en que se desarrolla el
fendbmeno epidemiolégico de las enfermedades: aparicion, difusién,
mantenimiento y prolongacion de los problemas. Hemos dicho que esta
interrelacion es tan intima y variada que en determinados casos no se

podra prescindir de- ninguno de esos factores, mientras que, en otros
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casos, seran unos y otros los que intervengan directamente. Entre ellos
tenemos: la edad, el grado de instruccion, la procedencia, la religion y el

ingreso econémico. ©°)

. Factores bioldgicos

Son aquellos factores propios de la madre (habitos, estilos propios de salud

de la madre) que van a condicionar el estado de salud. 6

Factores psicoldgicos
El concepto psicolégico es multidimensional e incluye la percepcion del
propio cuerpo y de sus caracteristicas, la estima y conceptualizacion del

mismo, con aspectos cognitivos, actitudinales y comportamiento. 6

. Retorno de la actividad sexual

El patron del funcionamiento sexual de las mujeres durante el postparto se
estudio por primera vez en la década de 1960. A principios del trabajo de
Masters y Johnson (1966) sobre los patrones sexuales de las mujeres
después del parto asintomaticos, el comportamiento sexual se informé que
van desde no tener deseo sexual a los 3 meses después del parto de los
niveles de actividad sexual dentro de varias semanas del parto ante una
vuelta del embarazo. La relacibn con la pareja puede cambiar,
especialmente después del primer parto. En ocasiones aparecen celos por
parte del padre, quien reclama a la mujer porque el nifio/a ocupa todo su
tiempo y lo hace sentirse desplazado a un segundo lugar. Las mujeres, en
general, consideran inevitable su preocupacién centrada en el hijo/a y esta
doble exigencia afectiva puede ser fuente de tensién en la relacion de

pareja. (%)

44



CAPITULO III

PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1 Presentacion de resultados

Tabla N° 1 Datos Generales

Datos generales Categorias N %
Edad Menor a 20 afios 18 25,4
21 — 30 afios 46 64,8
31-40 6 8,4
Mayor a 40 afios 1 1,4
Grado de instruccién Sin instruccion 11 15,5
Primaria 23 32,3
Secundaria 32 45,1
Superior 5 7,1
Estado civil Soltera 7 9,8
Conviviente 50 70,4
Casada 10 14,1
Divorciada 4 57
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Religion Catodlica 68 95,8

Evangélica 3 4,2

Ocupacion Ama de casa 42 59,2
Trabajadora independiente 29 40,8
TOTAL 71 100,0

El 64,8% (46) tienen las edades de 21 — 30 afios; el 45,1% (32) tienen nivel de
instruccion secundario; el 70,4 (50) tienen estado civil conviviente; el 95,8%
(68) son catdlicos y el 59,2% (42) fueron amas de casa.
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Tabla N°2 Factores biolégicos que influyen en el retorno a la actividad sexual

FACTORES TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
BIOLOGICOS
Alos 7 8-20 21 -30 2 40 dias TOTAL Prueba
dias post dias dias chi -
parto cuadrado
N % N % N % N % N %

Tipo de parto X?=1,134
Eutécico 1 14 2 28 3 4,2 32 451 38 535 p=0769
Distocico 0 0 1 14 3 4,2 29 40,8 33 46,5

Total 1 14 3 4.2 6 8,5 61 859 71 100,0
Presencia de X?= 3,664
complicaciones
p= 0,722
Embarazo 0 0 0 0 0 0 6 8,5 6 8,5
Parto 0 0 0 0 0 0 11 155 11 15,5
Ninguno 1 1,4 3 4,2 6 8,5 44 62 54 76,1
Total 1 14 3 4,2 6 8,5 61 859 71 100,0
Cambios fisicos que X?=
dificultaron el reinicio 11,200
de las actividades
sexuales p= 0,082
Cambios en la vagina 1 14 3 4.2 2 2,8 24 33,8 30 42,3
Cambios en el periné 0 0 0 0 4 5,6 16 22,5 20 28,2
Cambios en las mamas 0 0 0 0 0 0 21 29,6 21 29,6
Total 1 14 3 4,2 6 8,5 61 859 71 100,0

Fuente: elaboracion propia

Los resultados de los factores biolégicos que influyen al tiempo de reinicio de

actividad sexual después del parto en usuarias del Centro De Salud ElI Alamo —

Comas, junio - Julio 2018, se aprecia que en ninguno de los casos existe una

relacion significativa, esto debido a que el valor de p es mayor a 0,05.
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Tabla N°3 Factores biolégicos que influyen en la satisfaccion sexual

FACTORES SATISFACCION SEXUAL
BIOLOGICOS _ _
Siempre Algunas Solo busca  Solo busca TOTAL Prueba chi
busca la veces busca su la - cuadrado
satisfaccion la satisfaccion  satisfaccion
de ambos satisfaccion de su pareja
de ambos
N % N % N % N % N %
Tipo de parto
Eutdcico 25 352 8 11,3 3 4,2 2 28 38 535
Distocico 16 225 13 18,3 3 4,2 1 1,4 33 46,5 X2=3,163
Total 41 57,7 21 29,6 6 8,5 3 4,2 71 100,0 p= 0,367
Presencia de
complicaciones
Embarazo 1 1,4 5 7 0 0 0 0 6 8,5
X?=15,755
Parto 5 7 6 8,5 0 0 0 0 11 155
p=0,015
Ninguno 35 49,3 10 14,1 6 8,5 3 42 54 76,1
Total 41 57,7 21 29,6 6 8,5 3 4,2 71 100,0
Cambios fisicos X?=11,535
gue dificultaron el
reinicio de las p=0,073
actividades
sexuales
Cambios en la 16 22,5 8 11,3 3 4,2 3 42 30 42,3
vagina
Cambios en el periné 14 19,7 3 4,2 3 4,2 0 0 20 28,2
Cambios en las 11 15,5 10 14,1 0 0 0 0 21 29,6
mamas
Total 41 57,7 21 29,6 6 8,5 3 4,2 71 100,0

Fuente: elaboracion propia

Los resultados de los factores biolégicos que influyen en la satisfaccion sexual
después del parto en usuarias del Centro De Salud El Alamo — Comas, junio -
Julio 2018, se aprecia que la presencia de complicaciones durante el embarazo y
parto influyen en satisfaccién sexual, esto debido a que existe una relacion

significativa. (p<0,05)
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Tabla N°4 Factores biolégicos que influyen en la frecuencia de las relaciones

sexuales
FACTORES FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES
BIOLOGICOS
Una vez De2-3 Una vez De2a Todos TOTAL Prueba
ala veces a al mes masde 3 los dias chi -
semana la veces al cuadrad
semana mes 0
N % N % N % N % N % N %
Tipo de parto
Eutdcico 3 42 2 42 8 113 22 31 2 28 38 53,5
Distécico 6 8,5 8 113 3 42 16 225 O 0 33 46,5 X?2=12,1
28
Total 9 12,7 11 155 5 155 38 535 8 28 71 100,0
p=0,016
Presencia de
complicaciones
Embarazo 4 56 2 28 0 0 0 0 0 0 6 8,5
Parto 3 42 6 85 2 28 0 0 0 0 11 15,5
X?=51,5
Ninguno 3 42 3 42 3 11,3 38 535 2 2,8 54 76,1 90
Total 1 14 11 155 5 141 38 535 2 28 71 100,0 p=0,00
0
Cambios fisicos
que dificultaron )
el reinicio de las X*=11,1
actividades 28
sexuales p=0,195
Cambios en la 4 5,6 4 5,6 2 28 20 282 O 0 30 42,3
vagina
Cambios en el 2 2,8 3 4,2 2 28 11 155 2 2,8 20 28,2
periné
Cambios en las 3 4,2 5 7 7 9,9 5 7 1 14 21 29,6
mamas
Total 9 126 12 16,8 11 155 36 50,7 3 4,2 71 100,0

Fuente: elaboracién propia
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Los resultados de los factores bioldgicos que influyen en la frecuencia de las
relaciones sexuales después del parto en usuarias del Centro De Salud El Alamo
— Comas, junio - Julio 2018, se observa que los cambios fisicos que dificultaron el
reinicio de las actividades sexuales no influyen con la frecuencia de las relaciones

sexuales, esto debido a que no existe una relacion significativa. (p<0,05).
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Tabla N°5 Factores psicoldgicos que influyen en el retorno a la actividad sexual

FACTORES TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
PSICOLOGICOS _
Alos 7 8 — 20 dias 21 -30 240 dias TOTAL Prueba chi -
dias dias cuadrado
post
parto
N % N % N % N % N %
Miedo ante el
reinicio de las
relaciones sexuales
Disminucién del libido 0 0 o o o0 0 9 127 9 127 X*=9956
Insatisfaccion dela 0 0 0 0 0 o0 5 7 5 7 p=0,620
pareja
Dolor en el momento 0 0 3 4,2 3 4,2 18 254 24 33,8
del coito
Nuevo embarazo 0 0 0 0 0 0 3 4,2 3 4,2
Ninguno 1 14 0 0 3 4,2 26 36,6 30 423
Total 1 14 3 4,2 6 8,5 61 859 71 100,0
Percepcién sobre su
imagen corporal
Sentirse poco 0 0 2 2,8 5 7 0 0 7 9,9
atractiva
Sentirse conforme 0 0 0 O 0 O 57 803 57 803 X*=91286
con su nueva imagen p=0,00
corporal
Sentirse conforme 1 1,4 1 1,4 1 1,4 0 0 3 4,2
con cambio de ciertas
partes de su cuerpo
Sentirse nada 0 0 0 0 0 0 4 5,6 4 5,6
satisfecha con su
nueva imagen
corporal
Total 1 14 3 4,2 6 8,5 61 85,9 71 100,0
Cambios
emocionales
después del parto
Sentirse triste 0 0 0 0 0 0 5 7 5 7
Llorar con mucha 0 0 0 0 0 0 6 8,5 6 8,5 X?= 8,037
frecuencia
p=0,978
Perdida de interés o 0 0 0 0 0 0 5 7 5 7

satisfaccion en

51



actividades
Se siente insegura

Se muestra irritable a
menudo

Muestra dificultad en
la toma de decisiones

Ninguno

Total

1

1

1,4

1,4

4,2

4,2

8,5
8,5

5,6

5,6

45,1

85,9

42

71

5,6

5,6

59,2
100,0

Fuente: elaboracién propia

Los resultados de los factores psicolégicos que influyen al tiempo de reinicio de

actividad sexual en usuarias del Centro De Salud El Alamo — Comas, junio - Julio

2018, se observa que la percepcion sobre su imagen corporal influye en el tiempo

de reinicio de actividad sexual, esto debido a que existe una relacion significativa.

(p<0,05).
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Tabla N°6 Factores psicoldgicos que influyen en la satisfaccidon sexual

FACTORES SATISFACCION SEXUAL
PSICOLOGICOS _
Siempre Algunas Solobusca  Solo busca TOTAL
busca la veces su la
satisfaccion busca la satisfaccién  satisfaccion
de ambos  satisfaccion de su pareja
de ambos
N % N % N % N % N %
Miedo ante el
reinicio de las
relaciones
sexuales X2=23.606
Dlsmlpgcmn del 9 12,7 0 0 0 0 0 0 9 12,7 p=0,023
libido
Insatisfaccién de 1 1,4 4 5,6 0 0 0 0 5 7
la pareja
Dolor en el 12 16,9 6 8,5 4 5,6 2 2,8 24 33,8
momento del
coito
Nuevo embarazo 0 0 3 4,2 0 0 0 0 3 4,2
Ninguno 19 26,8 8 11,3 2 2,8 1 1,4 30 42,3
Total 41 57,7 21 29,6 6 8,5 3 4,2 71 100,0
Percepcioén
sobre su
imagen
corporal
Sennrse_poco 1 1,4 0 0 6 8,5 0 0 7 9,9 X2= 133,563
atractiva
Sentirse 36 50,7 21 29,6 0 0 0 0 57 80,3 p=0,00
conforme con su
nueva imagen
corporal
Sentirse nada 4 5,6 0 0 0 0 0 0 4 5,6
satisfecha con
Su nueva imagen
corporal
Total 41 57,7 21 29,6 6 8,5 3 4,2 71 100,0
Cambios
emocionales
después del
parto
Sentirse triste 5 7 0 0 0 0 0 0 5 7 X2= 61,953
Llorar con 6 8,5 0 0 0 0 0 0 6 8,5
mucha
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frecuencia p= 0,00

Perdida de 0 0 5 7 0 0 0 0 5 7
interés o
satisfaccion en
actividades

Se siente 0 0 5 7 0 0 0 0 5 7
insegura

Se muestra 0 0 4 5,6 0 0 0 0 4 5,6
irritable a
menudo

Muestra 0 0 4 5,6 0 0 0 0 4 5,6
dificultad en la
toma de
decisiones

Ninguno 30 423 3 4,2 6 8,5 3 4,2 42 59,2
Total 41 57,7 21 29,6 6 8,5 3 4,2 71 100,0

Fuente: elaboracién propia

Los resultados de los factores psicologicos que influyen en la satisfaccion sexual
en usuarias del Centro De Salud El Alamo — Comas, junio - Julio 2018, se aprecia
gue en todos los casos existe una relacion significativa, esto debido a que el valor

de p es mayor a 0,05.
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Tabla N°7 Factores psicolégicos que influyen en la frecuencia de las relaciones

sexuales

FACTORES FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES
PSICOLOGICOS
Una vez De2-3 De2a TOTAL
ala veces a la mas de 3
semana semana veces al
mes
N % % N % N %
Miedo ante el
reinicio de las
relaciones
sexuales X?=91,658
Disminucién del 0 0 4,2 1 1,4 9 12,7 p=0,00
libido ’
Insatisfacciéon dela 0 0 7 0 0 5 5,7
pareja
Dolor en el 1 1,4 0 18 24 33,8
momento del coito 25,4
Nuevo embarazo 1 14 2,8 0 0 3 4,2
Ninguno 7 99 1,4 19 26,8 30 42,3
Total 9 12,7 8.4 38 53.6 71 100,0
Percepcién sobre
su imagen
corporal
Sentirse poco 0 0 0 7 9 0 9,9
atractiva X2=15 144
Sentirse conforme 9 12,7 15,5 24 33,8 57 80,3 p=0,234
con su nueva
imagen corporal
Sentirse conforme 0 0 0 3 4,2 3 4,2
con el cambio de
ciertas partes de
Su cuerpo
Sentirse nada 0 0 0 4 5,6 4 5,6
satisfecha con su
nueva imagen
corporal
Total 9 12,7 15,5 38 52,6 71 100,0
Cambios
emocionales ,
después del parto X*=147,951
Sentirse triste 0 O 0 3 2 28 5 7 p= 0,00
Llorar con mucha 0 0 5,6 2 0 0 6 8,5



frecuencia

Perdida de interés 0 0 5 7 0 0 0 0 0 0 5 7
o satisfaccion en

actividades
Sesienteinsegura 3 4,2 2 2,8 0 0 0 0 0 0 5 7
Se muestra 4 56 0 0 0 0 0 0 0 0 4 5,6

irritable a menudo

Muestra dificultad 2 28 0 0 0 0 2 2,8 0 0 4 5,6
en latoma de

decisiones
Ninguno 0 0 0 0 6 85 36 50,7 O 0 42 59,2
Total 9 12,7 11 155 11 155 40 0 0 71 100,0

56,3

Fuente: elaboracién propia

Los resultados de los factores psicologicos que influyen en la frecuencia de las
relaciones sexuales del Centro De Salud El Alamo — Comas, junio - Julio 2018, se
observa que la percepcion sobre su imagen corporal y relacion con la pareja
después del parto no influye en la frecuencia de las relaciones sexuales, esto

debido a no que existe una relacion significativa. (p< 0,05).
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Tabla N°8 Factores sociales que influyen en el retorno a la actividad sexual

FACTORES TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
SOCIALES .
Alos 7 8 — 20 dias 21-30 > 40 dias TOTAL Prueba chi -
dias post dias cuadrado
parto
N % N % N % N % N %
Profesional que
le brindo la
informacién
sobre el rel_n|C|o X2=35,941
de las relaciones
sexuales p=0,00
Obstetra 0 0 0 0 1 1,4 15 211 16 22,5
Enfermera 0 0 0 0 3 4,2 0 0 3 4,2
Médico cirujano 0 0 0 0 0 0 4 5,6 4 5,6
Interna de 1 1,4 3 4,2 2 2,8 42 59,2 48 67,6
obstetricia
Total 1 1,4 3 4,2 6 85 61 859 71 100,0
Temas que le
brindo el
profesional de la
salud
Re|n|0|9 de las 1 1,4 3 4,2 4 56 42 59,2 50 70,4 X2=6.744
relaciones
sexuales; tiempo, p=0,664
cuidados
Métodos 0 0 0 0 0 0 5 7 5 7
anticonceptivos
Cuidados del 0 0 0 0 0 0 9 12,7 9 12,7
recién nacido
Otros 0 0 0 0 2 28 5 7 7 9,9
Total 1 1,4 3 4,2 6 85 61 859 71 100,0
Persona que
influyo en la X
decision de X=3,118
reiniciar su
=0,959
actividad sexual P=5
Decision propia 1 1,4 3 4,2 6 85 46 64,8 56 78,9
Pareja 0 0 0 0 0 0 7 9,9 7 9,9
Familia 0 0 0 0 0 0 6 8,5 6 8,5
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Amigas/ amigos 0 0 0 0 0 0 2 2,8 2 2,8

Total 1 1,4 3 4,2 6 85 61 859 71 100,0

Fuente: elaboracién propia

Los resultados de los factores sociales que influyen en el tiempo de reinicio de
actividad sexual en usuarias del Centro De Salud El Alamo — Comas, junio - Julio
2018, se observa que el profesional que le brindo la informacién sobre el reinicio
de las relaciones sexuales influye en el tiempo de reinicio de actividad sexual, esto

debido a que existe una relacion significativa. (p< 0,05).
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Tabla N°9 Factores sociales que influyen en la satisfaccion sexual

FACTORES SATISFACCION SEXUAL
SOCIALES _ .
Siempre Algunas Solo busca Solo busca TOTAL Prueba chi
busca la veces busca su la - cuadrado
satisfaccion satisfaccién satisfacciéon
de ambos satisfaccion de su pareja
de ambos
N % N % N % N % N %
Profesional que X?=62,246
le brindo la
informacion p=0,00
sobre el
reinicio de las
relaciones
sexuales
Obstetra 5 7 11 15,5 0 0 0 0 16 225
Enfermera 0 0 0 0 3 4,2 0 0 3 4,2
Médico cirujano 0 0 4 5,6 0 0 0 0 4 5,6
Interna de 36 50,7 6 8,5 3 4,2 3 4,2 48 67,6
obstetricia
Total 41 57,7 21 29,6 6 8,5 3 4,2 71 100,0
Temas que le
brindo el X2=20,084
profesional de
la salud p=0,017
Reiniciodelas 26 36,6 16 22,5 6 8,5 2 2,8 50 70,4
relaciones
sexuales;
tiempo, cuidados
Métodos 5 7 0 0 0 0 0 0 5 7
anticonceptivos
Cuidados del 9 12,7 0 0 0 0 0 0 9 12,7
recién nacido
Otros 1 1,4 5 7 0 0 1 4 7 9,9
Total 41 57,7 21 29,6 6 8,5 3 4,2 71 100,0
Persona que X2=13, 916
influyo en la
decisién de p=0,125
reiniciar su
actividad
sexual
Decision propia 26 36,6 21 29,6 6 8,5 3 4,2 56 78,9
Pareja 7 9,9 0 0 0 0 0 0 7 9,9
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Familia 6 8,5 0 0 0 0 0 0 6 8,5

o

Amigas/ amigos 2 2,8 0 0 0 0 0 2 2,8

Total 41 57,7 21 29,6 6 8,5 3 4,2 71 100,0

Fuente: elaboracién propia

Los resultados de los factores sociales que influyen en la satisfaccion sexual en
usuarias del Centro De Salud El Alamo — Comas, junio - Julio 2018, se observa
gue la persona que influyo en la decisién de reiniciar su actividad sexual no influye
en la satisfaccion sexual, esto debido a que existe una relacién significativa. (p<

0,05).
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Tabla N°10 Factores sociales que influyen en la frecuencia de las relaciones

sexuales
FACTORES FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES
SOCIALES _
Una vez De2-3 Una vez De2a Todos los TOTAL Prueba chi
ala veces a la al mes mas de 3 dias - cuadrado
semana semana veces al
mes
N % N % N % N % N % N %
Profesional que 6
le brindo la
informacién
sobre el reinicio X2=70,919
de las
relaciones p=0,00
sexuales
Obstetra 6 85 0 0 0 0 2 2,8 0 0 16 225
Enfermera 0 0 0 0 3 4.2 0 0 0 0 3 4,2
Médico cirujano 3 4,2 1 14 O 0 0 0 0 0 4 5,6
Interna de 0 0 10 141 5 7 33 465 O 0 48 67,6
obstetricia
Total 9 12,7 11 155 8 11,2 35 493 O 0 71 100,0
Temas que le
brindo el )
profesional de X*=22,739
la salud p=0,030
Reinicio de las 6 85 9 12,7 8 11,3 22 31 5 7 50 70,4
relaciones
sexuales;
tiempo, cuidados
Métodos 0 0 0 0 0 0 5 7 0 0 5 7
anticonceptivos
Cuidados del 0 0 0 0 0 0 9 12,7 O 0 9 12,7
recién nacido
Otros 3 472 2 2,8 0 0 2 2,8 0 0 7 9,9
Total 9 12,7 11 155 8 11,3 38 53,5 5 7 71 100,0
Persona que
influyo en la )
decision de X?=52,658
reiniciar su
=0,00
actividad P
sexual
Decision propia 9 12,7 10 141 29 40,8 8 11,3 0 0 56 78,9
Pareja 0 0 0 0 0 0 7 9,9 0 0 7 9,9
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Familia 0 0 0 0 4 56 2 2,8 0 0 6 8,5

Amigas/ amigos 0 0 1 1,4 1 14 O 0 0 0 2 2,8
Total 9 12,7 11 155 34 478 17 24 0 0 71 100,0

Fuente: elaboracién propia

Los resultados de los factores sociales que influyen en la frecuencia de las
relaciones sexuales del Centro De Salud El Alamo — Comas, junio - Julio 2018, se

aprecia que en todos los casos existe relacion significativa. Esto debido a que

existe una relacion significativa. (p< 0,05).
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Tabla N°11 factores biopsicosociales que influyen en el retorno a la actividad

sexual después del parto.

Factores Retorno de la actividad sexual
biopsicosociales Tiempo de Satisfaccion  Frecuencia de TOTAL
reinicio de sexual las relaciones

actividad sexual sexuales

N % N % N % N %
Factores 5 7,1 4.2 12 16,8 20 28,1
biolégicos
Factores 9 12,6 2 2.8 19 26,8 30 423
psicologicos
Factores 1 1,4 10 14,1 10 14,1 21 29,6
sociales
TOTAL 15 21,1 15 21,1 41 57,8 71 100,0

X2= 16,789 p=0,010

El 42,3% (30) de las usuarias que tuvieron factores psicologicos; el 12,6% (9)

tuvieron tiempo de reinicio de actividad sexual; el 2,8% (2) tuvieron satisfaccion

sexual y el 26,8% (19) tuvieron frecuencia de relaciones sexuales. Al realizar el

célculo estadistico a través de la prueba chi cuadrado podemos observar que el

factor que influyé mas fue el factor psicologico.
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3.2 Interpretacion, andlisis y discusion de resultados

Los resultados de la presente tesis, con respecto al primer objetivo que tuvo
como finalidad identificar los factores bioldgicos que influyen en el retorno a la
actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de Salud El Alamo —
Comas, 2018, se evidencia que los factores bioldgicos que no influyen al
tiempo de reinicio de actividad sexual después del parto, esto debido a que el
valor de p es mayor a 0,05, se aprecia que la presencia de complicaciones
durante el embarazo y parto influyen en la satisfaccién sexual, esto debido a
gue existe una relacién significativa. (p<0,05) Y por ultimo se observa que los
cambios fisicos que dificultaron el reinicio de las actividades sexuales no
influyen con la frecuencia de las relaciones sexuales, esto debido a que no
existe una relacion significativa. (p<0,05). Resultados similares a nuestra
investigacion encontré6 Morin en su trabajo realizado el afio 2013 en Chile
indica que el deseo sexual estuvo lentamente disminuido en mujeres con
lactancia materna exclusiva (p=0,0560). Mientras en cuanto al deseo y la
excitacion encontré datos contradictorios a nuestro estudio. Indica que el
deseo (p=0,0182) y la excitacion (p=0,0002) fue mayor en las mujeres que
deseaban tener relaciones sexuales, en comparacion con las que iniciaron su
actividad coital porque su pareja insisti6.?) Segun Castillo en Ecuador el afio
2013 observo que el antecedente de cesarea, parto vaginal no presentan
trastorno del deseo (p=0,05), similar resultado se obtuvo con la excitacidon
(p=0,05), en cuanto al componente de lubricacion no existen diferencias
estadisticamente significativas en las categorias en relacion al tipo de parto
(p=0,05), y al valorar el orgasmo la mayor parte de las mujeres no presenta

trastorno alguno en relacion al tipo de parto.??

En una investigacion realizada por Correa en Chile el 2013 encontré que las
mujeres dificultaron su decisién de reiniciar su actividad sexual luego del parto
esta la liberacion de la leche 24,1%, seguido por el dolor en la zona genital

17,2%. Sin embargo, se observa en la tabla que en general, para las mujeres
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gue reiniciaron su actividad sexual, las modificaciones corporales no

representaron una molestia al momento de tomar su decision. @4

En cuanto al segundo objetivo especifico que fue identificar los factores
psicologicos que influyen en el retorno a la actividad sexual después del parto
en usuarias del Centro de Salud ElI Alamo —Comas, 2018. Se observa que la
percepcién sobre su imagen corporal influye en el tiempo de reinicio de
actividad sexual, esto debido a que existe una relacién significativa. (p<0,05);
se aprecia que en todos los casos existe una relacion significativa, esto debido
a que el valor de p es mayor a 0,05 y que la percepcion sobre su imagen
corporal y relacion con la pareja después del parto no influye en la frecuencia
de las relaciones sexuales, esto debido a no que existe una relacion
significativa. (p< 0,05). En un estudio realizado por Cleci en Brasil el afio 2013,
encontro que el miedo de un nuevo embarazo fue el principal
determinante/condicionante del retorno sexual en el posparto. En el analisis
tematico sobresalieron como factores condicionantes y/o determinantes, el
miedo de sentir dolor, la verglienza del propio cuerpo y las alteraciones en la
libido. Entre las 15 mujeres entrevistadas, hubo predominancia del parto
vaginal, sin embargo, no hubo diferencia entre tipos de parto y el retorno a las
actividades sexuales. 3 En una investigacion realizada por Correa en Chile el
2013 encontr6 en la evaluacion de la calidad de la relacion de pareja, se hizo
en base a 4 parametros, los que son: comunicacion, 96,6% afirmd tener
comunicacion con su pareja en todo momento; compromiso, 86,2% afirmé
buscar el bienestar de ambos en la relacion; respeto, 89,7% afirmé que se
mantienen una relacion de respeto en todo momento y comprension, aqui
cabe destacar que la diferencia entre las que refieren que las comprenden
siempre y las que las comprenden en algunas veces en bastante estrecha,
41,4% y 55,2%. Angulo en el afio 2015 en Trujillo — Perd observo que el temor
a un Nuevo embarazo, se encontr6 que el 97,7% que reinicié6 su actividad
coital antes de los 60 dias present6 temor, y el 52,6% que reinicié después de
los 60 dias no presentd temor. En el factor Temor a exponerse al dolor, se

encontré que el 73,7% que reinicié su actividad coital antes de los 60 dias
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presentd temor, y el 84,2 % que reinicié después de los 60 dias también lo
presentd. En el factor Sentirse menos Atractiva, se encontré que el 68,4% que
reinicié su actividad coital antes de los 60 dias no se sinti6 menos atractiva, y
el 63,2% que reinicido después de los 60 dias no lo sintio, el factor Presion
conyugal, se encontré que el 75,4% que reinicié su actividad coital antes de
los 60 dias tuvo presién conyugal, y el 52,6% que reinicié después de los 60

dias también lo presentd. 26

Respecto al tercer objetivo que fue identificar los factores sociales que influyen
en el retorno a la actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de
Salud El Alamo —Comas, 2018, se observa que el profesional que le brindo la
informacion sobre el reinicio de las relaciones sexuales influye en el tiempo de
reinicio de actividad sexual, esto debido a que existe una relacion significativa.
(p=<0,05). Se evidencia que la persona que influyo en la decision de reiniciar su
actividad sexual no influye en la satisfaccion sexual, esto debido a que existe
una relacién significativa. (p<0,05). Se aprecia que en todos los casos existe
relacion significativa. Esto debido a que existe una relacion significativa.
(p=<0,05). Segun Correa en Chile el 2013 encontré que cabe destacar que la
mayoria de las participantes refiere haber recibido informacion por
profesionales de la salud durante su embarazo, parto y postparto, 79,3%;
siendo en su mayoria brindada por la/la matrona 69,9%. Los temas que mas
se les informd refieren que fue el no tener relaciones sexuales hasta los 40
dias postparto (cuarentena), 56,5%, y el uso previo de un método
anticonceptivo antes de reiniciar su actividad sexual 43,5%. Llama la atencién
gue de las participantes solo 1 refiri6 que se le dijo que podia reiniciar su

actividad sexual cuando lo deseara. ¢4
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. CONCLUSIONES
Luego de finalizar el estudio de investigacion se concluye que:

e Los factores biologicos como el tipo de parto, presencia de complicaciones,
cambios fisicos si influyen en el retorno a la actividad sexual después del
parto en usuarias del Centro De Salud ElI Alamo — Comas, junio - julio 2018.
(p= 0,05)

e Los factores psicologicos como el miedo ante el reinicio de las relaciones
sexuales, percepcién sobre su imagen corporal y cambios emocionales
después del parto si influyen en el retorno a la actividad sexual después del
parto en usuarias del Centro De Salud El Alamo — Comas, junio - julio 2018.
(p= 0,05)
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Los factores sociales como orientacidén de profesional de la salud, temas de
brindo el profesional e influencia en las decisiones en el reinicio de las
relaciones sexuales, si influyen en el retorno a la actividad sexual después
del parto en usuarias del Centro De Salud ElI Alamo — Comas, junio - julio
2018. (p=< 0,05)

Los factores psicoldgicos a diferencia de los factores bioldgicos y sociales
tienen mayor influencia en el reinicio de la actividad sexual después del
parto en usuarias del Centro De Salud El Alamo — Comas, junio - julio 2018.
(p= 0,05)

Los factores biopsicosociales si influyen en el retorno a la actividad sexual
después del parto en usuarias del Centro De Salud El Alamo — Comas,
junio - julio 2018. (p< 0,05); observandose que el factor que mas influyo fue

el factor psicologico.
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4.2. RECOMENDACIONES

El personal de obstetricia del Centro de Salud el Alamo, como proveedor de
informacion, encargado de la salud sexual y reproductiva debe capacitarse
constantemente para empoderar el rol de las mujeres de esta manera ellas
se sientan duefias de su cuerpo y decisiones, de esta manera con los
derechos sexuales y reproductivos y puedan vivir una sexualidad plena, sin
dejar de lado la percepcion de la mujer integrante de la familia, comunidad y

sociedad que va cambiando constantemente.

El personal de obstetricia del centro de salud del Alamo, debe implementar
espacios para las parejas dentro de los controles pre y posnatales donde
puedan realizar consultas especificamente de temas relacionados al reinicio
de la actividad sexual durante y después del embarazo, modificaciones
tanto fisica como psicoldgicas que van a experimentar y como enfrentar a

ellas, derribando el tabu que existe sobre este tema.

El personal de obstetricia del centro de salud del Alamo, debe realizar
investigaciones periodicas en diferentes establecimientos de salud sobre
este tema, para conocer comparar las situaciones y dificultades que
acarrean nuestra poblacion; asi buscar herramientas para abordar este

tema que constantemente se presentan en las atenciones.
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ANEXOS



P w UNIVERSIDAD

Al ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

"FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL RETORNO A LA
ACTIVIDAD SEXUAL DESPUES DEL PARTO EN USUARIAS DEL CENTRO DE
SALUD EL ALAMO - COMAS, JUNIO - JULIO 2018"

Encuesta
Fecha: N°:

Instrucciones:

Estimada madre reciba un cordial saludo, soy estudiante de la Escuela Académico
Profesional de Obstetricia de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud. Estamos realizando un estudio sobre los Factores Biopsicosociales que
influyen en el retorno a la actividad sexual después del parto en usuarias del
Centro de Salud el Alamo — Comas, Junio - Julio 2018". Me dirijo a usted en
solicitud de su apoyo para obtener dicha informacion que sera util para realizar
este estudio. Este cuestionario es anonimo y confidencial, para lo cual le pedimos

gue responda las preguntas con la mayor veracidad. Gracias.

DATOS GENERALES:
EDAD:

GRADO DE INSTRUCCION:

ESTADO CIVIL: RELIGION:

OCUPACION:

FACTOR BIOLOGICO:

» Tipo de parto:
o Eutécico

o Distécico

~—~~
N N



» Tuvo complicaciones durante el:
v' Embarazo:
o Parto pre termino
o Trastorno hipertensivo del embarazo
o Oligohidramnios
o Diabetes gestacional
o Placenta previa
o Ruptura prematura de membrana
o Retardo de crecimiento intrauterino
o Sufrimiento fetal agudo

o Embarazo multiple

e N e T N e T T N )
~— O~ N N

o Ninguno

0 Otros: ..o
v Parto:

o Parto por cesarea anterior

o Parto prolongado

o Episiotomia

o Desgarro

o Atonia Uterina

o Retencién placentario

e e e e e
N N’ N N N N N

o Ninguno
O OfroS;.c.viiii i
» ¢Qué cambios fisicos dificultan o dificultaron para el reinicio de las
relaciones sexuales?

v' Cambios en la vagina:

o Loquios ()
o Sequedad vaginal ( )
o Flacidez ()
o Ninguno ()

v/ Cambios en el periné

o Episiorrafia ()



o Dolor en el periné ()
o Ninguno ()
v/ Cambios en mamas :
o Secrecion de leche materna
o Dolor mamario

o Aumento de la sensibilidad

—~ A~ ~ ~
~— ~— ~—~ ~—

o Ninguno

o Otros:

FACTORES PSICOLOGICOS

» Que miedos presenta o presentd ante el reinicio de las relaciones
sexuales:

v Disminucion de la libido
Insatisfaccion de la pareja

()
v ()
v Al dolor en el coito ( )
v" Nuevo embarazo ( )
v ()

Ninguno

» Cuél es su percepcion sobre suimagen corporal :

v/ Sentirse poco atractiva ()
v' Sentirse conforme con su nueva imagen ()
v' Sentirse conforme con el cambio de ciertas partes de su cuerpo

e Senos ( )

e Cadera ( )

e Abdomen ( )

e Todos ( )



e Ninguno ( )

v Sentirse poco o nada satisfecha con su nueva imagen corporal

e Aumento del abdomen ()
e Pigmentacion de la piel ()
e Aumento de peso ( )

e Ninguno ( )

» Cambios emocionales después del parto:

v

AN N N N

v

Sentirse triste

Llorar con mucha frecuencia

Perdida de interés o satisfaccion en actividades
Se siente insegura

Se muestra irritable a menudo

Muestra dificultad en la toma de decisiones

Ninguna de las anteriores

FACTORES SOCIALES:

» ¢Qué profesional le brindé la informacion?

e Obstetra
e Médico

e Enfermera
¢ Interna de obstetricia ()

—~ —~ ~
~— — —

» ¢Qué temas le brindo el profesional de la salud?

v
v
v
v

Reinicio de las relaciones sexuales; tiempo, cuidados
Métodos anticonceptivos

Cuidados del recién nacido

Otros:

—~ A~~~

N N N




» ¢Quién influy6é en su decision de reiniciar su actividad sexual? Puede
marcar méas de uno si lo desea

e Fue midecision ()

e Mi pareja ()

e Mi familia () especificar:
e Oftro () ¢Quién?

RETORNO A LA ACTIVIDAD SEXUAL:

» ¢A quétiempo reinicio sus relaciones sexuales?

e Alos 7 dias por parto
e 10 dias — 15 dias

e 16 dias —42 dias

e 43 dias — 60 dias

e 61ldias — 90 dias

A~ AN AN A~
N N N N N

» Satisfaccion Sexual

v' Siempre busca la satisfaccion de ambos

v" Algunas veces busca la satisfaccién de ambos
v" Solo busca su satisfaccion

v' Solo busca la satisfaccion de su pareja

—~~ ~
N N N N

» ¢Con qué frecuencia realiza sus actividades sexuales?

Una vez a la semana

De 2 — 3 veces a la semana
Una vez al mes

De 2 a mas de 3 veces al mes
Todos los dias

AN N N N N
N N N N N

0O O O O O



MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DE PROYECTO: "FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL RETORNO A LA ACTIVIDAD SEXUAL DESPUES DEL PARTO
EN USUARIAS DE CENTRO DE SALUD EL ALAMO - COMAS, JUNIO - JULIO 2018"

Problema Objetivo Hipdtesis Operacionalizacion Método
Variable | Dimens Indicadores
iones
Problema Principal Objetivo General Los factores | V.1 Factores Tipo de parto. TIPO DE INVESTIGACION
_ bioldgicos, biolégico lcaci d | emb / La investigacion es de tipo
e (Cudles son los |* Determinar los factores| psicologicos y | Factores s Complicaciones durante el embarazo / parto. | oo rrelacional, — prospectivo
factores biopsicosociales que | sociales influyen | influyentes Cambios fisicos. de corte transversal. No
biopsicosociales  que influyen en el retorno a la | significativament experimental.
influyen en el retorno a actividad sexual después |e en el retorno
la actividad sexual del parto en usuarias del | de la actividad NIVEL ) DE
después del parto en Centro de Salud El|sexual en INVESTIGACION
usuarias del Centro de Alamo - Comas, 2018. mujeres Temor al reinicio de la actividad sexual Aplicativo
Salud ElI Alamo - Obietivos Especificos después del Factores _ ‘
Comas, 20187 ) p parto del Centro psicoldgi Percepcion de la imagen corporal. METODO
Probllemgs Secundarios e Identificar los factores itla Saléd El cos Cambios emocionales. o
e ;Cuales ~ son los biolégicos que influyen amo — Comas, Cuantitativo
factores biolégicos que en el retorno a la|dunio - Julio ]
| Vi actividad sexual despues Orientacién del profesional de la salud sobre | DE LA INVESTIGACION
a actividad sexual . rientacion del profesional de la salud sobre
; del parto e usuarias del s o
después del parto en el reinicio de la actividad sexual. |
pu dol Cp o d Centro de salud El Factores POBLACION 180 usuarias
usuarias def Lentro de Alamo. sociales | Temas que brindo el profesional e la salud. io bi
S alud El Alamo? promedio bimestral/2018
e (Culdles son los [e Identificar los factores Influencia en la decision al reiniciar su MUESTRA: Conformada
factores  psicologicos psicologicos que influyen actividad sexual por 71 usuarias del servicio
que influyen en el en el retorno a la de obstetricia del Centro de
retorno a la actividad actividad sexual después Salud El Alamo que cursen
sexual ~despues  del del parto en usuarias del V.D.: Consider los 3-6 meses posteriores
parto en usuarias del Centro de salud El aciones , _ al parto durante los meses
(;entro de Salud EIl Alamo. Retorno a Retorno Tiempo de reinicio de las relaciones Junio - Julio del 2018
Alamo? . laactividad | ala sexuales.
e ¢Cudles son los | e Ider_ltlflcar Io_s factores sexual actividad Satisfaccion sexual TECNICAS E
factores sociales que sociales que influyen en sexual INSTRUMENTOS DE

influyen en el retorno a
la actividad sexual
después del parto en
usuarias del Centro de
Salud El Alamo?

el retorno a la actividad
sexual después del parto
en usuarias del Centro
de salud El Alamo.

Frecuencia de los encuentros sexuales.

RECOLECCION DE DATOS
TECNICAS: Encuesta

INSTRUMENTO: Cuestionario




FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN EL RETORNO A LA
ACTIVIDAD SEXUAL DESPUES DEL PARTO EN USUARIAS DEL CENTRO
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente prescrito acepto participar en el trabajo de investigacion
titulado:

Objetivo del estudio: Determinar los FACTORES BIOPSICOSOCIALES QUE
INFLUYEN EN EL RETORNO A LA ACTIVIDAD SEXUAL DESPUES DEL
PARTO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD EL ALAMO - COMAS, JUNIO
— JULIO 2018. Se me ha explicado que mi participacion consistira en: Autorizar la
aplicacibn de un cuestionario para poder obtener los resultados de la
investigacion. Declaro que se me ha informado minuciosamente sobre los posibles
inconvenientes, molestias y beneficios que conllevara mi participacion en el
presente estudio.

La investigadora del presente proyecto se ha comprometido a brindarme

informacion oportuna y responder mis posibles dudas sobre mi participacion.



