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RESUMEN

Se planteo el siguiente problema: ¢ Cuales son los factores asociados al reinicio tardio
de relaciones sexuales en el postparto, Centro de Salud Monterrey, Huaraz, 20177,
con el objetivo general de determinar los factores asociados al reinicio tardio de
relaciones sexuales en el postparto, Centro de Salud Monterrey, Huaraz, 2017,
hipotesis: Los factores sociodemograficos, culturales, obstétricos y psicoldgicos se
asocian significativamente al reinicio tardio de relaciones sexuales en el postparto,
Centro de Salud Monterrey, Huaraz, 2017. Investigacion prospectiva, correlacional
y transversal, con una muestra de 162 mujeres en etapa postparto. Se usé como
instrumento un cuestionario, la informacion se procesé mediante el programa SPSS
v.24.0. realizdndose la contrastacion de la hipdtesis mediante la prueba Chi cuadrado.
Resultados: Factores asociados al reinicio tardio de relaciones sexuales en el
postparto; de los factores culturales, el 48,1% nunca tomo en cuenta los mitos; de los
factores psicoldgicos; el 58.6% sefiald que siempre tiene miedo a sentir dolor durante
las relaciones sexuales postparto; de los factores obstétricos, el 72,8% tuvo de 2
partos a mas; de ellas el promedio de tiempo de reinicio de relaciones sexuales
postparto fue de 2-3 meses. Conclusion: Existe una relacion estadisticamente
significativa entre los factores asociados y el reinicio tardio de relaciones sexuales
postparto, ya que se evidencio que el 85.2% del total de mujeres reinicio de manera

tardia las relaciones sexuales postparto.

Palabras clave: factores asociados, reinicio tardio, relaciones sexuales postparto.
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ABSTRACT

The following problem was raised: What are the factors associated with the late
restart of postpartum sexual relations, Centro de Salud Monterrey, Huaraz, 2017,
with the general objective of determining the factors associated with the late restart
of postpartum sexual relations , Health Center Monterrey, Huaraz, 2017, hypothesis:
Sociodemographic, cultural, obstetrical and psychological factors are significantly
associated with the late restart of sexual relations in the postpartum Monterrey
Health Center, Huaraz, 2017. Prospective, correlational and cross- with a sample of
162 postpartum women. A questionnaire was used as instrument, the information
was processed through the SPSS v.24.0 program. with the Chi square test being
tested. Results: Factors associated with the late restart of postpartum sexual relations;
of cultural factors, 48.1% never take myths into account; of psychological factors;
58.6% stated that they are always afraid to feel pain during postpartum sex; of the
obstetric factors, 72.8% had 2 more births; of them the average time of resumption of
postpartum sexual relations was of 2-3 months. It was concluded: from the results of
the statistical analysis, that there is a statistically significant relationship between the

associated factors and the late restart of postpartum sexual relations, evidencing that

85.2% of the total women delayed postpartum sexual intercourse; of them 53.1%
took from 2 to 3 months; 19.8% took from 3 to 4 months; 12.3% took more than 4

months.

Key words: associated factors, late restart, postpartum sexual relations.



1.

INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) la sexualidad es un aspecto
central del ser humano a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades,
los papeles de género, la intimidad y la reproduccion. Se vive y se expresa a
través de pensamientos, deseos, actitudes, practicas y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se viven o se expresan siempre. Esta influenciada por
la interaccion de factores obstétricos, psicoldgicos, sociales, culturales y
otros®.

La OMS considera que después del parto las mujeres deberian recibir tres
controles adicionales para la atencion puerperal, al tercer dia, entre el séptimo
y decimocuarto dia después del parto y seis semanas después de este, siendo
importante atender a las mujeres antes de que estén en riesgo de un embarazo
no planificado y transmitirles informacion sobre el retorno a las relaciones
sexuales postparto, sus opciones para espaciar o limitar embarazos futuros y
los beneficios que éstas conllevan para la salud materna y neonatal .

Segun la Guia Nacional de Atenciéon Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva del Perd, el puerperio es el periodo comprendido desde la salida
de la placenta hasta la 6ta. Semana. Se establece que la mujer esta en el
momento adecuado para el reinicio de la actividad sexual a partir de los 42
dias postparto ©.

Para una mujer la sexualidad constituye una dimension esencial en su

conducta, es asi que después del parto, centra en sus 6rganos sexuales, sus



ansiedades, conflictos y temores . Una de las etapas en la que la sexualidad
puede sufrir alteraciones es en el postparto y se caracteriza por conllevar una
serie de cambios biopsicosociales que afecta a la mujer como persona
integra®. Esta marcado por transformaciones importantes en la mujer, tanto
a nivel corporal como sexual, que poseen la finalidad de restablecer el
organismo de la mujer a la situacion anterior al embarazo, la atencién a las
mujeres de este periodo debe encaminarse entre otras cuestiones, al disfrute
intensificado de la vida, de las relaciones personales y del retorno a las
relaciones sexuales, no solo limitarnos al asesoramiento relacionado con la
llegada de un nuevo ser, con la procreacion y la prevencion de enfermedades
de transmision sexual ©. Durante el postparto el reinicio de relaciones
sexuales, pueden llegar a producir experiencias poco placenteras en la mujer,
a consecuencia de la episiotomia y episiorrafia o por falta de lubricacion de la
vagina, a veces dificiles de expresar (). Causando una insatisfaccion a nivel
sexual en la pareja, que se encuentra relacionada con la posibilidad de una
nueva gestacion, ya que en algunos casos se evita la utilizacion de métodos
anticonceptivos por parte de las mujeres, debido al amamantamiento del
recién nacido y desinformacion al respecto ®. Esta insatisfaccion sexual en la
mujer puede dar lugar a problemas que se manifiestan con un
comportamiento sexual negativo hacia la pareja ). Relacionado en la mayoria
de los casos con el agotamiento materno, alteraciones hormonales, dolor a
nivel perineal e incluso la sensacidén de no sentirse atractiva, pues llegan a
tener un sobrepeso, ya que el cuerpo de la mujer debe de ir transformandose y

modificandose paulatinamente, por tanto estas deben superar un proceso de



aceptacion corporal importante “%. Segin el analisis de los datos de la
Encuesta Demogréafica y de Salud de 27 paises de Asia y América del norte
en el 2001, el 95 % de las mujeres que cursan el periodo de 0 a 12 meses
postparto desean evitar el embarazo en los 24 meses siguientes, lo que
conlleva a la demora en retomar su vida sexual, y de ellas el 70 % no usan
métodos anticonceptivos. Los embarazos separados por intervalos cortos y
una paridad inadecuada dentro del primer afio después del parto son unos de
los temores que influyen en la decisién de la mujer para no reiniciar su
actividad sexual a pesar de encontrarse apta para ello ‘9.

Del trabajo Sexuality during pregnancy and after childbirth. Este estudio
analiza escrupulosamente 59 articulos publicados desde 1950 a 1996, con una
muestra total de 37.217 personas; el 85% de los estudios procede de EE.UU.
y Europa y han sido elaborados por profesionales diversos; el  periodo
postparto es objeto de estudio en el 44% de los trabajos. Los datos, obtenidos
con el méximo rigor, desembocan en conclusiones y reflexiones muy
interesantes. Todos los estudios descriptivos se enfocan a la actividad coital,
considera que los estudios deben incluir méas tiempo tras el parto, ya que la
adaptacion psicosocial de la pareja a la maternidad/paternidad asi lo requiere.
A los 13 meses postparto las mujeres sufrieron problemas sexuales, siendo
uno de ellos, la demora para el retorno a las relaciones sexuales en el
postparto, ya que en este periodo de estudio el 22% de ellas, no habia
reiniciado su actividad sexual. Determina también que los consejos brindados
por parte del personal de salud, son generalmente para restringirlo, influyendo

negativamente en el interés sexual de la mujer. Mujeres que habian
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preguntado al profesional de salud sobre temas sexuales mostraban
sentimientos sexuales menos intensificados que las que no preguntaron. De
los estudios se encuentra también que muchas parejas desean recibir
informacion sexual y solo el 17% de las mujeres recuerda haber recibido
algtin consejo sobre sexualidad 2.

Un estudio reciente realizado en el afio 2015 en Australia con 1.507 madres, a
las que se realiz6 un seguimiento a los 3, 6 y 12 meses tras el parto, mostro
que el 89% de ellas describia problemas de salud sexual en los primeros 3
meses después de dar a luz; y que el 51% continuaba sin deseo sexual a los 12
meses postparto. El estudio también revela que las preocupaciones mas
comunes en el posparto son: pérdida de interés en el sexo, dolor durante las
relaciones sexuales, temor a un embarazo y falta de lubricacion. Pero,
ademas, existen otras inquietudes que influyen en la demora del reinicio de
relaciones sexuales en el postparto, a los cuales generalmente no se da
importancia por parte del profesional de salud 2.

En otro estudio realizado en Chile el afio 2013 donde se aplicd un
cuestionario a mujeres que se encontraban entre 10 dias y 6to mes postparto,
heterosexuales pertenecientes al Centro de Salud Familiar Castro Alto, se
obtuvo que un 13.8 % de las mujeres no habian reiniciado la actividad sexual
al sexto mes del periodo postparto y nombraron dentro de los factores
influyentes en primer lugar el dormir con el/la recién nacido/a en la misma
habitacion, seguido de los sintomas depresivos y falta de romance en la
relacion de pareja y de las mujeres que lo iniciaron antes de los 6 meses

postparto indicaron que la dificultad que tuvieron para decidir reiniciar su
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actividad sexual fue por la liberacion de la leche en un 24,1%, seguido por
el dolor en la zona genital con un 17,2% 9.

En el Per se realizaron diversos estudios relacionados a este tema,
clasificado por regiones. En la costa un estudio en el afio 2015 sobre factores
asociados al reinicio de la actividad coital en primiparas adolescentes del
hospital belén de Trujillo, determino que el tiempo de reinicio de la actividad
coital fue en un 56,6% a los 60 dias, el 25% reinicié después de los 60 dias;
asi mismo indica que el factor psicolégico; como el temor a un nuevo
embarazo y los factores sociales estan asociado con el reinicio tardio de la

actividad sexual ®®.

Mientras que en Lima otro estudio realizado sobre
Practicas sexuales dentro de los primeros cuatro meses del periodo postparto
en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, el afio 2016; concluye que el
47.9% de las mujeres reanudaron las practicas sexuales coitales aun dentro
de los cuatro primeros meses postparto, siendo el miedo a sentir dolor
(41.0%) el principal motivo ®®. Por otro lado en la selva del Perd; segin la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar del afio 2015, se le pregunté a las
mujeres que habian tenido una hija o hijo en los tres afios anteriores a la
encuesta, si habian reiniciado las relaciones sexuales; obteniéndose como
resultado que por departamento, el periodo de abstinencia fue mas alto en
Ucayali (4,0 meses), Loreto (3,9 meses), San Martin e Ica (3,6 meses en cada
caso) 7. Una fuente de tension importante para las mujeres en las primeras
semanas postparto es en el momento de reiniciar la actividad sexual, ya que, a

pesar de estar aptas, pueden tener diversas dificultades que retrasan la

decisién de reiniciar el acto sexual. Esto se debe a varios factores, entre ellos
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los sociodemograficos (la edad, procedencia, grado de instruccion, estado
civil, ocupacién), culturales (Religion, Mitos y creencias sobre reinicio de
Relaciones Sexuales post parto), los obstétricos (paridad, periné, dispaurenia),
y psicoldgicos (temor a un nuevo embarazo, miedo al dolor, inseguridad,
depresion, interés al rol de madre, disminucién del deseo sexual). Todos estos
factores estdn asociados al reinicio tardio de relaciones sexuales en el
postparto, ya que se tiene conocimiento que el tiempo adecuado para este
reinicio es desde los 42 dias postparto, sin embargo como se puede evidenciar
en los estudios mencionados anteriormente, la mujer se ve influenciada de
manera negativa por los factores mencionados, que crean un desinterés hacia
la actividad sexual por tiempo prolongado lo que puede causar cierta tension
en la mujer, ademas de depresion, insatisfaccion sexual, miedos e
inseguridades. Por otra parte, el hombre puede sentirse postergado y
rechazado al ver a la mujer centrada en el cuidado del recién nacido y menos
dispuesta para la actividad sexual.

Por los antecedentes expuestos, se estimo necesario el estudio de los factores
asociados al reinicio tardio de relaciones sexuales postparto en el centro de
salud Monterrey; debido a que se encontré que en la zona costa de nuestro
pais el 47.9% de las mujeres reanudaron las practicas sexuales coitales aun
dentro de los 4 primeros meses postparto, siendo el miedo a sentir dolor el
principal motivo. Se encontrdé también en la zona selva que el periodo de
abstinencia en Ucayali fue de 4 meses, y en la zona sierra se considera
importante realizarlo ya que se encontr6 en el Centro de Salud Monterrey, en

el mes de Mayo del 2017; segun el Formato diario de actividades de
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Planificacion Familiar y la informacion de cada Historia Clinica, que el 70%
de mujeres reinicid las relaciones sexuales después de los 2 meses postparto
y se sabe de manera empirica que las mujeres de esta zona tienden a retrasar
el tiempo para el reinicio de las relaciones sexuales postparto, debido a la
falta de orientacion e informacion sobre dichos factores, donde se ahondaria
esta problematica y se contribuiria a la mejora de la calidad de vida sexual de
la mujer. Por lo cual se plantea el siguiente problema: ¢Cuéles son los
factores asociados al reinicio tardio de relaciones sexuales en el postparto,
Centro de Salud Monterrey, Huaraz, 2017?, teniendo como objetivo general
el determinar los factores asociados al reinicio tardio de relaciones sexuales
en el post parto, Centro de Salud Monterrey, Huaraz, 2017. Los objetivos
especificos fueron: ldentificar los factores sociodemograficos asociados al
reinicio tardio de relaciones sexuales en el postparto, identificar los factores
culturales que estan asociados al reinicio tardio de las relaciones sexuales en
el postparto, identificar los factores obstétricos asociados con el reinicio
tardio de relaciones sexuales en el postparto, analizar cdmo se relacionan los
factores psicologicos con el reinicio tardio de relaciones sexuales en el post
parto, relacionar el reinicio tardio de relaciones sexuales en el postparto con
las dimensiones de los factores asociados.

De esta manera se concluyd que existe una relacion estadisticamente
significativa entre los factores asociados y el reinicio tardio de relaciones
sexuales postparto, evidenciando que el 85.2% del total de mujeres reinicio de
manera tardia las relaciones sexuales postparto; de ellas el 53.1% tard6 de 2 a

3 meses; el 19.8% tardd de 3 a 4 meses; el 12.3% tardd de 4 a 6 meses.
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La presente tesis consta de seis partes. En la primera se da a conocer la
hipdtesis, variables y operacionalizacion de las mismas. En la segunda parte
se exponen los fundamentos teoricos y antecedentes del estudio en el
contexto internacional y nacional. A continuacién en la tercera parte, se
describen los materiales y métodos utilizados en el proceso de recojo,
procesamiento y andlisis de la informacion. En la cuarta y quinta parte se
exponen y discuten los resultados principales de la investigacion, de acuerdo
a los objetivos propuestos en el estudio. En la sexta parte se presentan las
conclusiones y las recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye
el instrumento utilizado para la recoleccién de los datos correspondientes, asi
como informacion relevante para la investigacion.

Finalmente es pertinente indicar que la justificacién de la presente tesis se
fundamenta en la comparacion de sus resultados con otros estudios nacionales
e internacionales llevados a cabo en realidades diferentes a la nuestra, a la vez
que enriquece y orienta los conocimientos de los profesionales en Obstetricia,
de esta manera podremos beneficiar a las mujeres, sus parejas y la familia en
su conjunto, los cuales conforman la sociedad, ya que éstas serian atendidas
en el Centro de Salud de Monterrey y al recibir una oportuna y adecuada
orientacion e informacion, sobre el reinicio de relaciones sexuales postparto,
se estaria interviniendo en los factores identificados que dificultan la

expresion saludable de la sexualidad en esta etapa postparto.
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2. HIPOTESIS

Los factores sociodemograficos, culturales, obstétricos y psicoldgicos se
asocian significativamente al reinicio tardio de relaciones sexuales en el

postparto, Centro de Salud Monterrey, Huaraz, 2017.
2.1. VARIABLES:

Variable independiente:

Factores asociados

Variable dependiente:

Reinicio tardio de relaciones sexuales en el postparto.
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2.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

- ESCALA
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES |CATEGORIA DE
OPERACIONAL .
MEDICION
Son aquellos <19 afios
Edad 20 — 34 afos Ordinal
elementos que >35
denci Zona Rural inal
pueden condicionar Procedencia Zona Urbana Nomina
i Analfabeta
una situacion, imari
Grado de instruccion Primaria - Ordinal
. Secundaria
contribuyendo a Superior
VARIABLE Soltera
que se obtengan Casada
INDEPENDIENTE . Conviviente Nominal
determinados SOCIODEMOGRAFICOS Estado civil
FACTORES Otro
resultados al caer
ASOCIADOS Ama de casa
sobre ellos la Estudiante
- Empleada
responsabilidad de Independiente
la variacion o de Ocupacion .
Nominal

los cambios.

Otro
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CULTURALES

Religion

catélico

Evangélico

Ateo

otros

Mitos

A veces

Siempre

Nunca

Creencias

A veces

Siempre

Nunca

OBSTETRICOS

Paridad

Primipara

Multipara

Periné

integro

Episiotomia y
episiorrafia

Desgarro

Dehiscencia

Dispaurenia

A veces

Siempre

Nunca

Nominal
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PSICOLOGICOS

Temor aun nuevo | Si
embarazo

No

Miedo al dolor en las |Si
relaciones sexuales |No

Si

Sintomas depresivos

No

Mayor interés al rol de | Si

madre

No

Nominal
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VARIABLE

DEPENDIENTE

REINICIO TARDIO

DE RELACIONES

SEXUALES EN EL

POSTPARTO

Es el reinicio de
relaciones sexuales
de la mujer mayor
a las 8 semanas

postparto.

TIEMPO

Si
2 -3 meses
No
Si
3 - 4 meses No
Si
4 -6 meses NG

Ordinal
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3. BASES TEORICAS

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ENDERLE, Cleci (2011). Condicionantes y/o determinantes del retorno a la
actividad sexual en el puerperio. Brasil. Articulo de investigacion. Objetivo:
identificar factores que condicionan y/o determinan el retorno de las
actividades sexuales en el puerperio. Método: estudio exploratorio y
descriptivo desarrollado en un hospital universitario del Sur de Brasil.
Hicieron parte del estudio 15 puérperas que realizaron la consulta, en el
periodo de agosto a octubre de 2011. La recoleccion de datos acontecio por
entrevista semi-estructurada, 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 para el retorno sexual en el postparto.
En el analisis tematico sobresalieron como factores condicionantes y/o
determinantes, el miedo de sentir dolor, la falta de orientacion del profesional
de salud, la vergiienza del propio cuerpo y las alteraciones en el libido.
Conclusién: se considera fundamental que la temética de la anticoncepcién
sea abordada con la mujer/pareja durante el prenatal, para que tenga

oportunidad de reflexionar y dialogar, antes del momento critico en si ¢%.

GOMEZ, Sagrario (2012). La expresion de la sexualidad en la mujer gestante
y puérpera. Madrid, Espafia. Tesis Doctoral. Objetivo: Obtener una mejor

comprension de los factores que intervienen en la vivencia de las mujeres
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gestantes y puérperas, respecto a cOmo expresan su sexualidad durante la
gestacion y el puerperio, asi como de los profesionales que proporcionan
asesoramiento e informacion al respecto. La intencidn es describir, traducir,
explicar e interpretar el fendmeno, y en la perspectiva de que este analisis
contribuye al fomento y disfrute de la sexualidad. Metodologia: Estudio
cualitativo, usando la Etnografia como método de investigacion y
comprension de un ambito sociocultural concreto, al tratarse de una
comunidad humana con identidad propia. Llevando a cabo trabajo de campo
con implicacion del investigador, acercandose al objeto de estudio y viendo
los factores que lo conforman y condicionan, conociendo la racionalidad de
presentarse en nuestra realidad. Con ello se ha obtenido una amplia
informacidn descriptiva y explicativa desde la que se analizan e interpretan
los hechos, para obtener datos mas estratégicos y proponer interpretaciones
mas correctas. Los datos de este estudio provienen de entrevistas,
observacién participante ademas de la observacion directa de documentos
publicos, cuya coherencia es indispensable para recomponer una vision de
conjunto. Resultados: La influencia del medio social y cultural sobre estas
mujeres, influye en la expresiobn de sus actitudes y formas de
comportamiento, estando esto muy condicionado por la moral existente en su
medio. Las mujeres entrevistadas definen el momento vivido en su menarquia
(1@ regla), con todo lujo de detalles, incluso recuerdan exactamente el dia y el
afio, quedando reflejado esto en las entrevistas realizadas, asi como la
incertidumbre que les produce este hecho natural, la escasa informacién que

reciben en el medio familiar, y como se sienten en su mayor parte
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desconcertadas ante este hecho fisiologico y natural en la vida de la mujer. Se
evidencia que el tipo de educacidn que se otorgue debe estar ligada a la vida
rural, a las necesidades sociales y productivas que se quieran mejorar y
transformar. Conclusion: El estudio ha evidenciado que, a pesar del nuevo rol
social de la mujer, de la evolucion de las ideas en relacion a la sexualidad, de
los nuevos modelos educativos y sanitarios donde se preconiza una atencion
de caréacter holistico y la compatibilidad de la vida sexual con el proceso de
gestacion y puerperio, persisten barreras sociales y culturales que la
dificultan. Las dificultades sefialadas proceden tanto de la persistencia de
prejuicios sociales como del mantenimiento de una cultura profesional basada
en el orden bioldgico. Se considera labor importante de la matrona favorecer
el allanamiento de dichas barreras a través, fundamentalmente, del
establecimiento de una relacion de ayuda terapéutica, basada en la cercania,
la empatia, usando un rol de mediacion y potenciando la propia
autoformacién de los profesionales en materia de sexualidad para poder

enriquecer la Educacion para la Salud @Y.

SORIA, Berta (2012). Estudio de la actividad sexual de la mujer durante el
embarazo y puerperio. Espafia. Tesis de Maestria. Objetivos: Estudiar la
actividad sexual de la mujer durante la gestacion y el puerperio. Analizar la
existencia de educacién sexual hacia la mujer durante estas etapas. Método:
La muestra estaba compuesta por 74 mujeres, 19 gestantes y 55 puérperas.
Utilizamos el EVAS-M para estudiar la actividad sexual de la mujer.

Recopilamos datos demograficos y personales. Realizamos un analisis
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estadistico de los datos recogidos utilizando el programa IBM SPSS.
Resultados: encontré6 que un 89,2% de la muestra afirmé haber notado
cambios en sus relaciones sexuales durante el embarazo. De éstas un 86,4%
lo relaciona de manera directa con la frecuencia con la que mantienen
relaciones sexuales. Ademas, un 12,1% de la muestra relacioné el cambio es
sus relaciones sexuales con cambios en el orgasmo. Respecto a la actividad
sexual tras el parto, observamos que se encuentran modificadas de manera
parecida a la actividad sexual durante el embarazo en relacién a su actividad
habitual. Areas como la satisfaccion, el deseo, la excitacion, la lubricacion, el
orgasmo y el dolor estan modificadas de forma significativa, afiadiendo
ademas un cambio en la cercania emocional y confianza con la pareja. Esto
ultimo podria estar relacionado con el “sindrome de melancolia” relacionado
de forma directa con la situacion de la mujer tras el parto, la baja autoestima,
la alteracion de los niveles hormonales, el aspecto fisico, el cambio de rol, el
aumento de las responsabilidades, etc., factores que hemos revisado a lo largo
de este trabajo. Ademas, encontramos que un 40,5% de las mujeres afirmo
haber tenido dudas sobre sexualidad durante el embarazo y el puerperio.
Conclusiones: Tras observar significativas modificaciones en la actividad
sexual de la mujer durante el embarazo y puerperio en las areas de la
sexualidad estudiadas destacamos la importancia de una buena educacién

sexual para afrontar una salud sexual plena 2.
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CHAPARRO, Morin (2013).Funcién sexual femenina durante el periodo
posparto. Chile. Revista Cientifica. Objetivo: Analizar variables bio-
psicosociales asociadas a la funcion sexual femenina en el periodo posparto.
Métodos: 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 Regidn, Chile, 2009. A través de una entrevista se les aplico un
instrumento para la obtencion de datos sociodemograficos y el indice de
funcién sexual femenina, este ultimo se aplicO 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: EI promedio de indice
de funcidn sexual femenina fue de 22,1 puntos; (rango 34,8 y 7,0 puntos). El
73,6 % de las mujeres presenté disfuncion sexual, El indice de funcidn 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) EI 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 excitacion
(P=0,0002) fue mayor en las mujeres que deseaban tener relaciones sexuales,
en comparacién con las que iniciaron actividad coital porque su pareja
insistid. Conclusion: La mujer en la etapa posparto presenta disfuncion sexual

relacionada con factores fisiolégicos y emocionales®®®.
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CORREA, Loreana (2013). Factores biopsicosociales que influyen en el
retorno a la actividad sexual de mujeres en el periodo postparto
pertenecientes al CESFAM Castro Alto, durante el segundo semestre del
2013. Chile. Tesis de pregrado. Objetivo: 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. Método: Estudio descriptivo con enfoque
cuali-cuantitativo, se aplicé un cuestionario a mujeres que se encontraran
entre 10 dias y 6to mes postparto, heterosexuales pertenecieran al CESFAM
Castro Alto. Resultados: La dificultad que tuvieron las mujeres para decidir
reiniciar su actividad sexual en el periodo postparto fue por la liberacion de
la leche 24,1% , seguido por el dolor en la zona genital 17,2% . Sin
embargo; se observa, 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 decision 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 el/la recién
nacido/a en la misma habitacion, seguido de los sintomas depresivos y falta
de romance en la relacién de pareja .Conclusiones: El 79,3%; de las mujeres
que participaron del estudio habian reiniciado actividad sexual al momento de
la aplicacién del cuestionario, de estas mujeres, una gran cantidad lo hizo

alrededor del mes postparto. Ademas, a pesar de sefialar la necesidad de una
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mayor informacion en el &mbito sexual durante el embarazo y puerperio. La
mayoria de las mujeres informantes sefiala que el reinicio de la actividad
sexual post parto se realizo en pleno consenso entre ellas y sus respectivas
parejas, En general las mujeres no consideraron que las modificaciones del
embarazo parto y puerperio fueran inconvenientes al momento de reiniciar su

actividad sexual ¥,

RIVAS, R. (2016) Modificaciones en el comportamiento sexual durante el
embarazo y el posparto: factores relacionados. Granada. Articulo Cientifico.
Objetivo: Evaluar las modificaciones en el comportamiento sexual antes,
durante y después del embarazo en un grupo de mujeres embarazadas
espafolas y los factores que pueden estar asociados. Materiales y Métodos:
Se realiz6 un estudio prospectivo en 111 embarazadas sanas que completaron
un cuestionario sobre sus habitos sexuales (incluyendo la frecuencia del coito
y el orgasmo, la satisfaccion y el dolor durante el coito) antes de la gestacion,
a las 20, 30 y 38 semanas ya los tres y seis meses después del parto. También
se incluyeron datos relativos a variables sociodemogréficas (edad materna,
estado civil y nivel de educacion parenteral) y variables obstétricas (paridad).
Resultados: La frecuencia de la actividad sexual disminuyd progresivamente
durante el embarazo en comparacién con los niveles previos al embarazo, con
una recuperacién parcial seis meses después del parto (p <0,001). La
frecuencia del orgasmo (p <0,006), la satisfaccion (p <0,001) y la dispareunia
(p <0,016) también cambiaron, pero disminuyeron especialmente en las

ultimas semanas antes del parto. En general, las mujeres de 30 afios 0 menos,
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nuliparas, solteras y las mujeres con educacion primaria mostraron mejores
resultados en las variables de sexualidad, mientras que el nivel de educacion
del padre tuvo poco efecto. Conclusion: Se necesita una comprension
profunda de los cambios en la sexualidad durante el embarazo y el posparto
para proporcionar a las parejas informacion sobre los aspectos normales de su
sexualidad ya que se detectd disfuncion sexual en estos periodos que retardan

el reinicio de relaciones sexuales ¥,

ANGULO, Claudia (2015). Factores fisicos y psicosociales asociados con el
reinicio de la actividad coital en primiparas adolescentes del hospital Belén
de Trujillo. Trujillo, Perd. Tesis de posgrado. Objetivo: Demostrar si existe
asociacion entre los factores fisicos y psicosociales con el reinicio de la
actividad coital en una muestra de 76 primiparas adolescentes cuyo parto fue
atendido en el Hospital Belén de Trujillo. Materiales y métodos: Se realizé un
estudio de tipo descriptivo, correlacional. La informacidn obtenida se proceso
usando el programa estadistico SPSS version 21; para determinar si los
factores propuestos se asocian se aplicd la prueba de chi? y para medir el
nivel de asociacion se calculd el OR. Resultados: En los resultados del
estudio se encontrd6 que el tiempo de reinicio de la actividad coital en
primiparas atendidas en el Hospital Belén ocurri6 en un 56,6% entre los 42 a
60 dias, el 25% reinicié después de los 60 dias, y el 18,4% reinici6 antes de
los 42 dias; Factores Fisicos y Actividad Coital, no hubo asociacion
estadisticamente significativa entre el agotamiento fisico (p = 0,144),

disminucion de la libido (p=0,516) y la via del parto (p=0,424) con el tiempo
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de reinicio de la actividad coital, pero si la disminucion de la libido
constituye un factor de riesgo (OR= 1,576); Factores Psicologicos y
Actividad Coital, el temor a un nuevo embarazo es significativo p= 0,0001,
pero al medir el nivel de asociacion el OR= 0,126, no constituyéndose en un
factor de riesgo; no hubo asociacion estadisticamente significativa entre el
temor a experimentar dolor (p= 0,35, OR= 1,905) y el sentirse menos
atractiva (p= 0,672, OR= 1,264) con el tiempo de reinicio de la actividad
coital, pero si constituyen factores de riesgo (OR > 1); Factores Sociales y
Actividad Coital, hubo asociacion estadisticamente significativa en estado
civil, pero al medir el nivel de asociacion el OR= 0,293, no constituyéndose
en factores de riesgo. No hubo significancia estadistica en presion conyugal
(p= 0,061, OR= 0,352), hubo asociacion estadisticamente significativa en el
nivel de instruccion (p= 0,014, OR= 4,8), constituyéndose en un factor de
riesgo. Conclusiones: Los Factores fisicos: agotamiento fisico, disminucién
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, estd 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 Instruccion estan asociados con el reinicio
de la actividad coital en primiparas adolescentes, constituyéndose sélo el

nivel de instruccion como factor de riesgo .
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SULLCA, Gianina (2016).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. Lima, Peru. Tesis pregrado. Objetivo:
Determinar las caracteristicas del reinicio de la actividad sexual, en madres
atendidas de parto via vaginal y via abdominal en el Hospital Maria
Auxiliadora; setiembre a octubre de 2016. Material y método: Estudio
transversal, descriptivo simple, prospectivo. La muestra fue de 128 madres
adolescentes de 12 a 17 afios y jovenes de 18 a 29 afios. Se utilizd una
encuesta como instrumento, se utilizé el programa de SPSS. Resultados: De
las madres atendidas predomindé el 64.8% con parto vaginal; 49.2%
reiniciaron actividad sexual entre 43 a 90 dias postparto; presentaron edades
entre 12 a 17 afios 53.9%, convivientes 67.2%, con secundaria 57.8%, ama de
casa 48.4%. En el reinicio de la actividad sexual, 70.3% ambos decidieron
retomar la relacion sexual, el 100% de madres no tenian deseos o
pensamientos sexuales, para el 97.7% no fue facil excitarse, el 77.3% refirio
no sintieron dolor durante su actividad sexual sin penetracion, 57.8% no
realizd con facilidad la penetracion vaginal, 97.7% no origino encuentros
sexuales con su pareja, mientras el 50.8% si comunica lo que le gusta o
desagrada de sus encuentros sexuales a su pareja. 43.8% de madres tuvieron
actividad sexual, en su primer mes de inicio entre 1 a 2 veces. Conclusiones:
Las madres en general, con parto via vaginal o parto via abdominal
reiniciaron su actividad sexual, entre 43 a 90 dias postparto. Sin mayores

complicaciones .



30

3.2 MARCO TEORICO

A. FACTORES ASOCIADOS
a. Factores
Son aquellos elementos que pueden condicionar un resultado o
situacion ©®,
b. Factores asociados
Son factores que cuantifican la relacion existente entre
variables independientes y dependientes, pudiendo ser estos
cualquier rasgo, elemento, caracteristica 0 exposicion de un
individuo que lo condicione a una situacion contribuyente para
obtener determinados resultados al caer sobre él la
responsabilidad de la variacién o de los cambios ©),
1. Factores Sociodemogréaficos

La descripcion de las principales caracteristicas poblacionales
es de suma importancia tanto para la definicion de necesidades
como para las estrategias de intervencion. Se requiere de esa
informacion a fin de poder describir problemas de salud e
identificar sus determinantes; asi como identificar los grupos
poblacionales sobre los que se actuara @7,

Edad

La edad es el periodo en el que transcurre la vida de un ser

vivo. Al referirnos a los humanos, la edad media del hombre es

mayor o menor dependiendo del nivel de desarrollo de una
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nacion. La edad es un dato y como tal proporciona mucha
informacion. Tanto es asi que muchos estudios y analisis de la
sociedad se realizan tomando como referencia la edad. Seria el
caso de la demografia, las encuestas electorales y todo tipo de
estadisticas de poblacion en las que la edad tiene un

significado relevante ©®.

Cada edad tiene sus propias
caracteristicas, los jovenes maduran sexualmente desde el
punto de vista biolégico, mucho antes de estar en capacidad de
independizarse economica y afectivamente de la familia,
siendo el despertar sexual el factor determinante para el inicio
de la actividad sexual de los adolescentes ya que suele ser muy
importante en sus vidas carentes de otros intereses, con
escolaridad pobre, sin proyectos laborales, del tiempo libre, sin
estudios propuestos, lo que hace que las mujeres jovenes estén
mas predispuestas a las relaciones sexuales @2,

La mujer adulta en cambio entra a formar parte de la sociedad
al desempefiar un trabajo y relacionarse establemente con una
pareja muchas veces formando una familia. Las mujeres de
este grupo muestran mayor ambivalencia en este ambito.
Disfrutan de la sexualidad, , pero esta se encuentra interferida
por sus multi-roles, siendo madre, trabajadora fuera del hogar

y dentro de este y ademas siendo esposa, lo que provoca en

ellas el menor deseo sexual. En este grupo etareo se observan
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mas episodios de falta de deseo y de estar obligadas a estar
siempre disponibles®?.

Procedencia

La procedencia es el origen de algo o el principio de donde se
nace o deriva. La procedencia de las personas suele influir,
tanto positiva como negativamente en su conducta social V.
Las mujeres urbanas tienen en su mayoria la oportunidad de
estudiar, mientras que la mujer rural generalmente sélo logra
culminar el nivel primario generalmente por la desigualdad de
género, entre otras, por razones economicas, familiares, por el
numero de hijos o por la falta de instituciones educativas cerca
del lugar de residencia, lo que conlleva a la poca 0 nada de
informacion, estando directamente relacionado con las
decisiones que la mujer pueda tomar en relacion a su vida

sexual®?.

Grado de instruccion

Se habla de nivel de instruccién para hacer referencia al grado
académico que se ha alcanzado en la educaciéon formal, este
acto alude a laformacion integral de una persona. La
educacion formal puede encuadrarse dentro de esta definicion,
siendo un tipo de instruccion que es requerida en buena medida
por el estado como medida de integracion social y de

incorporacion ©®. Las mujeres a menudo, experimentan


https://deconceptos.com/general/referencia
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/educacion-formal
https://deconceptos.com/general/formacion
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problemas en la reanudacion de las relaciones sexuales después
del parto; sin embargo, por lo general no son reportados por
desconocimiento, vergiienza o timidez, por tanto, no hay
intervenciones médicas y solo se pone énfasis en
asesoramientos relacionados con la anticoncepcion. Esta
situacion podria reflejar que tienen necesidades de
planificaciéon familiar insatisfechas, sobre todo en mujeres que
son pobres, menos educadas Yy residentes de las zonas rurales,
ya que son menos sus oportunidades de instruccion @®. Esta
falta de educacion, las conlleva a actuar segln sus creencias
erroneas, miedos, dificultades e inquietudes y el sinfin de
cambios vividos en el periodo postparto los que pueden alterar
los patrones sexuales entre la pareja y desembocar en
resultados adversos como problemas en la relacion,
dificultades para la mujer a nivel fisico y psiquico-emocional
gue supondria un gran gasto a nivel sanitario, separaciones y
en general dificultades para la instauracion de la nueva

familia®.

Estado civil

Se entiende por estado civil a la condicion particular que
caracteriza a una persona en lo que hace a sus vinculos
personales con individuos con quien creard lazos que seran

reconocidos juridicamente aunque el mismo no sea un pariente
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o familiar directo. El concepto de estado civil existe desde el
momento en que el ser humano crea la institucion del
matrimonio, pero el mismo se vincula especificamente con el
alcance que tiene el Estado como institucion politica para
organizar y regir el establecimiento de vinculos de este tipo®©®.
Entre ellos encontramos el de solteria (aquellas personas que
no se encuentran comprometidas legalmente con otras), los
casados casado (aquellas que si lo estan) y otros como:
conviviente (las personas estan manteniendo un vinculo

amoroso no legal con sus parejas) ©°

. La mujer casada o
conviviente, sobre todo en las zonas rurales es generalmente
menospreciada, postergada para cumplir el rol de esposa
sumisa y madre abnegada, reprimiendo la expresion de su
sexualidad por vergienza y temor, ya que actda en funcién de
lo que el hombre requiere, siendo con frecuencia, las
desiguales de poder entre hombres y mujeres, las que limitan el
control de las mujeres sobre la actividad sexual y su
posibilidad de protegerse a si mismas contra embarazos no
deseados y enfermedades de transmision sexual. Por el

contrario las mujeres solteras en su mayoria son

autodependientes de su propia sexualidad ©©.
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Ocupacién

Es el oficio o profesion (cuando se desemperfia en ésta) de una
persona, independiente del sector en que puede estar empleada,
0 del tipo de estudio que hubiese recibido. Generalmente se
define en términos de la combinacion de trabajo, tareas y
funciones desempefiadas ©”.

La desigualdad de género en el trabajo ain se expresa en el
tipo de ocupaciones que desarrollan las mujeres, ya que en
algunos casos reciben una remuneracion inferior que los
hombres por la misma labor. Las mujeres se han incorporado
al mundo del trabajo sin abandonar los roles tradicionalmente
asignados, por tanto, junto con el trabajo siguen siendo las
principales responsables de la mantencion de la casa y el
cuidado de los hijos, esto ha derivado que muchas se
desempefien en jornadas parciales, causando cansancio y
agotamiento fisico, ademas de generar menores ingresos,
menor tiempo para la pareja y menor interés en el ambito

sexual 8

. Factores culturales

La sexualidad se ha regulado con normas represivas Yy
enfocadas desde una vision biol6gica, cuya funcion mas
importante es la reproductiva; siempre estan presentes los

genitales, lo que favorece que tengamos una mentalidad
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«coitofilica» y asociemos relaciones sexuales con relaciones
coitales. Existiendo también mitos y creencias con respecto al
periodo postparto, cuya informacion es traspasada de
generacion en generacion, y en su mayoria dificultan el retorno
a la actividad sexual ©?.

Religién

La religion es una practica humana de creencias existenciales,
morales y sobrenaturales. Cuando se habla de religidn se hace
referencia a los cuerpos sociales que se ocupan de la
sistematizacion de esta préactica, tal como hoy conocemos el
catolicismo (considera que la maxima prioridad se debe dar al
nuevo ser y no da énfasis al acto sexual postparto), el
evangelismo (prohibe que la mujer en los 3 primeros meses
postparto se exponga a corrientes de aire frio, lo cual impide a
la mujer, desvestirse para el acto sexual e incluso restringirlo),
el judaismo (al considerar el malestar de las mujeres durante
sus periodos mensuales como impuras, ha prohibido las
relaciones sexuales entre esposos durante la menstruacion y
lactancia materna) y muchas otras. Todas las religiones tienen
sus bases y fundamentos, sustentados en diversas corrientes
filosé6ficas que intentan explicar quiénes somos y por qué
hemos venido al mundo. Unas se destacan por la fe y otras por

sus extensas ensefianzas éticas, lo que influye en las conductas
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sexuales de la mujer, debido a las diversas normas que cada
religion impone “9.

Mitos en el post parto

Existen una gran cantidad de mitos con respecto al periodo
postparto, cuya informacién es traspasada de generacion en
generacion, en su mayoria de madres a hijas. Sobre la
sexualidad femenina se ha escrito, dicho y creido toda suerte
de cosas; la mayoria de ellas falsas. La gran mayoria de las
cosas que se creen sobre la sexualidad femenina proceden del
modelo tradicional de la sexualidad de la mujer que la
contempla como un ser con escasos 0 nulos deseos sexuales,
con dificultades para excitarse y para alcanzar el orgasmo, que
no se masturban, lo hacen poco, y lo descubren después de
iniciar las relaciones sexuales, etc.

A continuacion romperemos algunos de estos mitos:

Tienen pocos deseos sexuales

Falso. Dos de cada tres mujeres (68 %) experimentan
excitacion sexual espontanea sin que medien requerimientos
masculinos. Y algo méas de la mitad de esas mujeres (53%)
manifiestan sentir esos deseos sexuales espontaneos a diario o
casi a diario y una de cada cinco (19 %) los experimenta varias

veces en el mismo dia “Y.



38

Se excitan lentamente

Falso. Ante un estimulo sexual eficaz (una imagen, un sonido,
unas caricias) todas las mujeres reaccionan, excitandose
(humedad genital y aumento del pulso vaginal), entre ocho y
diez segundos. Existe un 42% de mujeres que reaccionan mas
rapido y mas intensamente que el promedio de los hombres “.
Les cuesta alcanzar el orgasmo

Falso. En el coito, en la posicién del misionero, donde el
clitoris recibe nula atencion, quizas si. Pero cuando el clitoris
es estimulado adecuadamente (por ejemplo, cuando la mujer se
masturba), el 96% de las mujeres llegan al orgasmo. Y el
tiempo que tardan en conseguirlo es, por término medio, entre
dos y cuatro minutos Y.

Tardan en despertar al sexo

Falso. El interés por los chicos, incluso, se despierta antes que
a ellos por las chicas. Un interés que no es tan romantico como
se quiere creer. Tienen sensaciones sexuales tempranas, se
acarician deliberadamente para provocarlas, tempranas (antes

de los diez afios) y comienzan a experimentar orgasmos antes

que los chicos (por masturbacién) “%.
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Creencias en el post parto

Estudios realizados describen también algunas creencias, dentro de
los que se encuentran:

La dieta (puerperio) o cuarentena: Un periodo de cuidados para la
madre que dura aproximadamente 40 dias, tiempo en el cual la
madre debiera permanecer resguardada, idealmente es su cuarto,
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 domesticas; debido a que existe el riesgo de
que incluso se les pueda caer el Gtero “V. El cual crea en la mujer
un miedo e incluso rechazo hacia las relaciones sexuales, por
temor de posibles complicaciones, y se podria extender hasta los 6
meses por el amamantamiento exclusivo del bebe, y los cuidados
que seguln esta creencia debe optar la mujer como:

e Precaucion con cabeza, ojos y oidos; cubriéndose la
cabeza con un gorro y utilizando tapones de algodén en
las orejas.

e Evitar el aire frio; utilizando ropa holgada y abrigada,
como sudaderas y sacos.

e Evitar el sereno (exposicion durante la noche al aire libre.

Estos cuidados se basan en la concepcion que el parto es un
proceso frio y que luego de este los poros quedan abiertos,

ingresando el frio, produciendo efectos que pueden ser inmediatos
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como a largo plazo, por ejemplo: escasez de la leche materna,
dolor de cabeza, calosfrios, 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 “2.

En cuanto a la alimentacion, desde esta misma perspectiva del
parto como un proceso frio, se diferencian los alimentos en
requeridos y permitidos. Se deben evitar aquellos que se
consideran irritantes, acidos y pesados; dentro de los que se
encuentran: los fritos, comidas recalentadas, ensaladas, alimentos
con condimentos, café, entre otros; y favorecer la ingesta de
alimentos como: chocolate o agua de panela caliente, que estimula
la sudoracion sacando todo el frio que se acumula durante el
parto?,

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. Es asi que la Nida (menstruante) es un tratado mas
entre los que componen el grupo Toharot (impurezas), contiene
disposiciones que regulan los periodos de relaciones sexuales con
respecto a la menstruacion y el postparto, en ambas circunstancias
“el flujo femenino” transmite impurezas al varén y a cualquier

objeto en contacto con el cuerpo de la mujer ¥,
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3. Factores obstétricos
Son indicadores de origen obstétrico que pueden condicionar una
situacion, volviéndose los causantes de la evolucion o
transformacion en este estudio, de los cuales resaltaremos:
Paridad
Es el nimero de partos de uno o mas nifios nacidos vivos y de
nacidos muertos, con mas de 22 semanas de gestacion y un peso
mayor a 500 gr.. Habitualmente, la paridad se designa con el
nimero total de embarazos y se representa por la letra “P” o la
palabra “para”. Se pueden clasificar en:

e Primipara: Mujer que ha parido una sola vez uno o0 mas
fetos viables.

e Multipara: Es la mujer que ha parido tres 0 méas veces a
fetos viables “Y. El cual influencia de manera significativa
en la mujer al momento de decidir reiniciar su vida sexual,
debido a que una de sus mayores preocupaciones es el

control de la fecundidad “°.

Integridad del periné y la sexualidad de la mujer

La pérdida de integridad perineal tiene una importante la
sexualidad de la mujer tras el parto, la severidad del traumatismo
perineal se ha relacionado directamente con la presencia de
dispareunia, de modo que desgarros de mayor severidad

(segundo y tercer grado) hacen que las mujeres tengan una mayor
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probabilidad de dispareunia a los tres meses tras el parto que las
mujeres con periné integro. Los partos vaginales influyen en la
presencia de traumatismo perineal; como desgarros, episiotomia y
episiorrafia y dehiscencias perineales, asi como el dafio en los
nervios pudendos debido a la comprension prolongada durante el
trabajo de parto. Tras la presencia de un traumatismo perineal,
existe una tendencia tras el parto de menores niveles de deseo
sexual, excitacién, lubricacién, orgasmo y satisfaccion sexual, asi
como niveles aumentados de dolor sexual, lo que disminuye en
gran medida el deseo sexual de la mujer. Es la disfuncion mas

frecuente en las mujeres durante el puerperio “®).

Episiotomia

La episiotomia (perineotomia) es una técnica quirargica simple,
gue consiste en seccionar el anillo vulvoperineal, con la finalidad
de ampliar el canal del parto, facilitando asi la expulsion del
feto™?.

Episiorrafia

La reparacion de la episiotomia (episiorrafia) se realiza después
que se ha expulsado la placenta (excepto cuando el alumbramiento
se prolonga, donde la sutura debe iniciarse antes con el fin de
disminuir la pérdida de sangre). La episiotomia se repara por
planos, cuidando un &ptimo resultado estético y adecuada

hemostasia 7.
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Desgarros perineales

Los desgarros perineales constituyen una de las lesiones mas
frecuentes ocasionadas durante el parto, que pueden comprometer
la vagina, vulva, periné y el recto en grado variable y extension
directa 7.

Dehiscencia perineal

Fallo total o parcial del material de sutura de la episiorrafia (sutura
incorrecta, en mal estado o inapropiado) “®.

Dispaurenia

Se define como el dolor persistente asociado en la penetracion
vaginal o algunas veces, refieren al dolor residual después de la
penetracion. La dispareunia puede ser por dolor superficial o
profundo. Se asocia la dispareunia superficial a causas como
(vulvitis, atrofia, cistitis, episiotomia, condilomas, tamafio del
pene, entre otras). Dispareunia profunda a causas como
(deficiencia estrogénica, mala posicion uterina, dolor abdominal
cronico, sindrome del intestino irritable, entre otros). Lo que

influye en el reinicio tardio de las relaciones sexuales, ya que la

mujer tiene miedo a experimentar dolor “%.

Factores psicoldgicos
Desde la perspectiva psicoldgica el post-parto 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
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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 que deben cumplir
estas funciones maternales ©?. El bienestar psicoldgico y subjetivo
asi como emocional de la mujer, sobre todo en esta época de su
vida, puede estar relacionado con la salud sexual siendo este un
aspecto que repercute directamente en su estado de animo, en su
salud sexual, y por ende su decision de reiniciar o no las relaciones

sexuales postparto 2.

Temor a un nuevo embarazo

El miedo a un nuevo embarazo es uno de los factores que se
encuentran en mujeres con recuperacion tardia de relaciones
sexuales, un elemento clave en la sexualidad durante el puerperio
es la contracepcion. La mujer y su pareja necesitan un método
anticonceptivo que sea seguro y eficaz, un método que les permita
disfrutar del sexo sin el miedo de un nuevo embarazo ®%.

La anticoncepcion durante el posparto adquiere una dimension
especial si se tiene en cuenta que el método seleccionado debe
garantizar el mantenimiento de la lactancia y la salud del binomio
madre-hijo. Ademas de la importancia de un adecuado
espaciamiento de los embarazos, como primera medida para
reducir el riesgo de morbilidad y mortalidad materno-infantil.

Existe consenso en que los aspectos mas importantes a tener en
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cuenta son: la practica de la lactancia, el contenido hormonal del
método, el momento de su introduccién y la intencion de
planificacion familiar: espaciar o limitar los nacimientos. En la
mujer que lacta, los métodos méas recomendados son los no
hormonales, seguidos de los hormonales con sélo progestagenos
por carecer de efectos adversos sobre la produccion y calidad de la
leche y sobre la salud del nifio, cuando se introducen antes de las 6
meses posparto; como Ultima opcion los hormonales combinados,
siempre después de 6 meses de puerperio si hay lactancia. En las
mujeres que no lactan se usan iguales métodos a excepcion del
método de lactancia-amenorrea (MELA), variando solo el
momento de inicio. Sabiendo que la asesoria en materia de
anticoncepcion durante el posparto es esencial y puede influir

significativamente en el reinicio o no de relaciones sexuales ©2.

Miedo al dolor

Es un factor que puede estar presente ya desde el primer trimestre
de gestacion, y por supuesto, destacado durante el proceso de parto
y posteriormente durante las relaciones sexuales postparto. EI que
los individuos conozcan sobre el tema, puede influir en la
atenuacion de la respuesta de dolor. Este miedo continuara
presente en el momento de la reanudacion de las relaciones
coitales, y con él también el miedo a una nueva gestacion. Esto

crea ansiedad no solo en la mujer sino también en la pareja. Entre
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los factores que se relacionan con una mayor tolerancia al dolor se
encuentran la edad, el nivel educativo de la mujer y las
experiencias previas de partos anteriores. Situaciones tales como
el estrés, la ansiedad, la depresion o el tipo de personalidad pueden
modificar los umbrales de tolerancia al dolor, siendo necesario
abordar estos temas con orientacion e informacion para la

preparacion psicolégica de la mujer ©2.

Depresion

La tristeza puerperal aparece como consecuencia de los cambios
hormonales, corporales y familiares que se producen en estos
momentos. Estas emociones importantes pueden manifestarse en
lo que algunos autores denominan “sindrome de melancolia” y
entre sus causas, estan el cansancio general, decaimiento
psicoldgico después de una euforia inicial, las molestias debidas al
dolor, la adaptacion a los ritmos de suefio y vigilia del recién
nacido, la ansiedad que puede causar la escasa destreza en la
atencion del neonato, etc. También se ha podido constatar que es
mas frecuente en primiparas ya que pasan por una etapa de nuevos
aprendizajes, sintiéndose en muchos casos indtiles para la atencién
del recién nacido ©*.

Esta “melancolia” no suele durar, y debe distinguirse de la
depresion postparto propiamente dicha. En este Gltimo caso,

suelen existir antecedentes en el periodo prenatal, y es mas
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probable que ocurra en mujeres que expresan grados altos de
ansiedad y depresion durante la gestacion ya que la existencia de
trastornos afectivos durante el embarazo y el periodo puerperal
reflejan una vulnerabilidad psicologica latente. Esta exacerbacion
que podria deberse a factores hormonales o a los efectos de
estresores tanto fisicos como psiquicos en relacion con el proceso

reproductivo .

Mayor interés al rol de madre

El periodo postparto involucra un estado de transicion desde la
etapa de estrecha relacion entre la madre y su hijo/a durante el
embarazo, hacia un periodo de mayor autonomia para ambos.
Desde la perspectiva psicosocial, el postparto es una experiencia
dificil para las mujeres por las demandas de el/la recién nacido/a,
deseo de cumplir con las funciones maternales de la mejor manera
posible e inseguridad que tienen con frecuencia acerca de la
manera en que deben cumplir estas funciones maternales, ya que
el recién nacido depende casi exclusivamente de sus cuidados, de
la lactancia y le resulta un desconocido al que tiene que adaptarse
y empezar a conocer. La mujer siente la necesidad de compartir
esta responsabilidad. La mujer vive un periodo dificil, experimenta
cambios anatémicos, fisioldgicos, en la relacion de pareja y con la
familia y, en general, en la forma en que se desarrolla la vida

diaria Por ende el desinterés por la vida sexual para la mujer puede
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prolongarse por un tiempo variable, durante este periodo. En
cambio, los hombres generalmente desean reanudar las relaciones
sexuales lo antes posible, 1o que provoca conflictos en la relacion
de pareja. El 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. EI 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. Es aqui donde cobra importancia el modo en que
la pareja afronte este cambio de atencidn, cuando el padre se siente
involucrado en la atencion 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 féciles los cambios que se producen en la
relacion 9.

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 durante las primeras etapas del
post-parto, es la contencién afectiva de la madre. Lo que lleva a
gue mientras mas tranquila y contenta se sienta la mujer, mejor y
maés facil serd su interaccion con su hijo/a, de esta manera toda la

familia se ve beneficiada de esta cooperacion paterna y el padre
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contribuye al bienestar y crecimiento de los/as recién nacidos/as,
facilitando un ambiente emocional adecuado ©%.

REINICIO TARDIO DE RELACIONES SEXUALES EN EL
POSTPARTO

Relaciones sexuales

Desde el punto de vista de la sexologia, se puede definir una
relacion sexual como el contacto fisico entre personas
fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer sexual, o
con fines reproductivos. La relacién sexual abarca muchas
posibles actividades o formas de relacion entre dos personas y no
se limita solo al coito o penetracion ©©.

Relaciones sexuales coitales

Siendo la practica mas comun de Relaciones sexuales; las
vaginales o coitales que se refiere a la penetracion del pene en la

vagina 7.

Periodo postparto

Comienza después de la salida de la placenta e incluye
clasicamente las siguientes seis semanas. Durante esa fase se
producen transformaciones progresivas de orden anatdmico y
funcional, regresan posteriormente todas las modificaciones
gravidicas por un proceso de involucion hasta casi restituirla a su

estado previo al embarazo transcurrido. Solo la gandula mamaria
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hace excepcion a lo expresado, puesto que alcanza gran desarrollo

para responder a la lactancia 9.

Periodo postparto tardio
Corresponde al periodo que comienza al finalizar el puerperio
alejado, es decir, después de los cuarenta y dos dias del parto y se

extiende hasta los 364 dias cumplidos ©®.

Reinicio de las relaciones sexuales en el postparto

La sexualidad femenina sufre modificaciones a lo largo de la vida
de la mujer, es asi que en el periodo postparto expresan profundos
cambios en la funcion sexual que deben ser reconocidos por el
personal de salud para efectuar un adecuado asesoramiento a la
pareja y ayudar al adecuado reinicio de relaciones sexuales. La
puérpera muestra cambios biologicos que afectan el deseo, a la
respuesta y al comportamiento sexual; asi es como se interrumpen
patrones sexuales largamente establecidos. Algunas parejas
experimentan manifestaciones sexuales tales como la dispareunia,
la pérdida del deseo o la anorgasmia en la mujer, estas
manifestaciones pueden iniciarse y agravarse durante el puerperio
y no son pocas las parejas que contintan en el tiempo atrapadas
dentro de esta problematica sexual. El deseo y la actividad sexual
disminuyen en el puerperio. La irritabilidad vaginal, el temor al

dafio fisico, el interés puesto en el amamantamiento y en relacién
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con el bebe son las prioridades. Entre las 6 y 8 semanas despues
del parto generalmente se deberfa recuperar el ritmo sexual ©. La
actividad sexual se podra reiniciar después de 42 dias tras el
parto. Ya que entre las 6 y 8 semanas después del parto

generalmente se recupera el ritmo sexual ©.

Reinicio tardio de relaciones sexuales postparto: Se refiere al
inicio de relaciones sexuales tiempo después de lo adecuado,
mayor a las 8 semanas postparto, el cual puede prolongarse
incluso hasta convertirse en una disfuncion sexual ©. Es asi que
en los estudios realizados en Perd, se obtuvo que el tiempo mayor
de tardanza en el inicio de relaciones en el postparto es de 4

meses®”.

3.3 DEFINICION DE TERMINOS

a. Deseo: Motivacion que desencadena una actividad. Se puede dar
mediante estimulos internos (fantasias) y externos (iméagenes, olores y
otros), que depende del funcionamiento neuroendocrino. El deseo se
ve influido por orientacion y preferencias sexuales, estado fisico,
psicolégico de la persona y situacién ambiental ©°.

b. Puerperio o Postparto: Corresponde al periodo que comienza

después de la salida de la placenta y se divide en 4 periodos, siendo el
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inmediato, mediato, alejado y extendiéndose el periodo tardio hasta
los 364 dias cumplidos 9.

Dolor: Sensacion molesta, aflictiva y por lo general desagradable en
el cuerpo o el espiritu. Puede tratarse, por lo tanto, de una experiencia
sensorial y objetiva (el dolor fisico) o emocional y subjetiva (el dolor
animico) V.

Depresion: Trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la
presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de
culpa o falta de autoestima, trastornos del suefio o del apetito,
sensacion de cansancio y falta de concentracion ©2.

Relaciones  sexuales:  Contacto  fisico  entre  personas
fundamentalmente con el objeto de dar y/o recibir placer sexual, o con
fines reproductivos ©®.

Periné: Conjunto de partes blandas que cierran hacia abajo la

excavacion pélvica “®.
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4. MATERIALESY METODOS
4.1. TIPO DE ESTUDIO

Por el enfoque de la investigacion el estudio es CUANTITATIVO, debido a
que para la obtencion de la informacion se usaran datos numéricos, siendo un

proceso deductivo, secuencial, probatorio y que analiza la realidad objetiva.

El presente estudio es de tipo PROSPECTIVO, debido a que se recogeran los
datos, se valoraran y explicaran relacionando el reinicio tardio de relaciones
sexuales en el postparto con las dimensiones de los factores asociados en un

©3  Por su nivel de conocimiento el estudio es

futuro préximo
CORRELACIONAL, debido a que se busca determinar la relacion de
asociacion de las variables de estudio: Los Factores asociados al reinicio

tardio de Relaciones Sexuales en el Postparto®®.
4.2. DISENO DE INVESTIGACION

El disefio seleccionado en el presente estudio, es NO EXPERIMENTAL de
corte TRANSVERSAL- CORRELACIONAL.

Es no experimental, porque en el estudio no se manipularan
deliberadamente las variables. Es decir, no se hara variar en forma
intencional las variables independientes, para ver su efecto sobre otras
variables. Es de corte transversal — correlaciona, porque la obtencion de la
informacion se realizara en un solo momento haciendo un corte en el

tiempo ©3.
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4.3. POBLACION O UNIVERSO
El estudio se realizara en el Centro de Salud de Monterrey, establecimiento de
Nivel I-3, ubicado en el Distrito de Independencia, Provincia de Huaraz,
Departamento de Ancash.
La poblacion de estudio estard conformada por todas las mujeres que cursen
la etapa postparto y acudan al consultorio externo de planificacion familiar
del Centro de Salud de Monterrey durante los meses de Agosto y Septiembre
del afio 2017. El universo estara constituido por el total de mujeres atendidas
en la etapa postparto de dichos meses; y teniendo como referencia el Formato
diario de actividades de planificacion familiar de meses anteriores con un
aproximado de 86 mujeres registradas en cada mes, por lo cual se
considerara para el estudio el total de la poblacién. Para la eleccion de los
elementos en estudio, se tomara en cuenta los siguientes criterios de inclusion
y exclusion:
a) Criterios de inclusion
e Mujeres en la etapa postparto menor a 2 meses hasta los 6 meses que
acudan al consultorio externo de planificacion familiar.

e Mujeres en edad fértil (MEF) postparto.

e Mujeres de parto vaginal.

e Mujeres postparto que acepten voluntariamente participar del estudio

y que firmaron la declaracién de consentimiento informado
b) Criterios de exclusion
e Mujeres gestantes.

e Mujeres postparto que no acepten participar en el estudio.
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e Mujeres postparto con algun problema o discapacidad mental.

e Mujeres postparto con alguna patologia Gineco-obstetrica.

UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA

44.1. UNIDAD DE ANALISIS
Mujer que curse la etapa postparto y acuda al consultorio
externo de planificacion familiar del Centro de Salud
Monterrey en el mes de Agosto - Septiembre del 2017.

4.4.2. MUESTRA

En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y
de los alcances del presente estudio para el célculo de la
muestra se considerara al total de mujeres que acuden al
consultorio externo de planificacion familiar y cursen el
periodo postparto, para la eleccion de los elementos en estudio,

se considerd el 100% de la poblacion.

INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS

Para la recoleccion de los datos del presente estudio, se utilizara la
técnica de encuesta, como instrumento el cuestionario  (Anexo N°2), el
cual se aplicard a cada una de las mujeres en la etapa postparto que
acuden al consultorio externo de planificacion familiar del centro de
salud Monterrey, en el mes de agosto del afio 2017, habiéndose
considerado como requisito previo la firma voluntaria de la declaracion
de consentimiento informado (Anexo N°1). Siendo de utilidad para

determinar los factores asociados al reinicio tardio de relaciones sexuales
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en el postparto. El cuestionario esta constituido por 5 partes a evaluar

(Anexo N°2). El cuestionario esta estructurado de la siguiente manera:

VI: FACTORES ASOCIADOS

I: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS: El cual esta constituido por 5
items con preguntas cerradas. (Edad, procedencia, grado de instruccion,

estado civil, ocupacion)

Il. FACTORES CULTURALES: El cual esta constituido por 3 items con

preguntas cerradas. (Religién, mitos y creencias)

I1l. FACTORES OBSTETRICOS: El cual estd constituido por 3 items

con preguntas cerradas. (Paridad, periné y dispaurenia)

IV. FACTORES PSICOLOGICOS: El cual esta constituido por 6 items
con preguntas cerradas. (Temor a un nuevo embarazo, miedo a sentir
dolor en las relaciones sexuales postparto, sintoma depresivo y mayor

interés en el rol de madre)

VD: REINICIO TARDIO DE RELACIONES SEXUALES EN EL

POSTPARTO

V. REINICIO DE RELACIONES SEXUALES: El cual est4 constituido
por 3 items con preguntas cerradas. (Tiempo que tardo en reiniciar las

relaciones sexuales postparto).
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4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION

Se planeo ejecutar la valoracion y el andlisis estadistico descriptivo de los
datos, para interpretar la informacion de los datos recolectados y obtener las

conclusiones necesarias del estudio.

Anélisis descriptivo:

La informacion proveniente de las unidades de analisis seran registradas en el
instrumento de recoleccion de datos, se analizara mediante la estadistica
descriptiva, con los datos recolectados se verificara la validez, y luego se
construira una base de datos usando el programa SPSS version 24. Para lo
cual una vez confeccionada la base de datos, se procedera a realizar el analisis
descriptivo de las variables presentando los resultados en tablas estadisticas y
graficos de frecuencia, unidimensionales, bidimensionales, que permitiran la
interpretacion de datos. Para la contrastacion de la hipotesis se usara la prueba

estadistica chi-cuadrada con un nivel de error del 5%.

47. ETICADE LA INVESTIGACION

Al establecer las pautas iniciales de esta investigacion desde el punto de vista
ético, se ha optado por cefiirse estrictamente a lo establecido en los principios
basicos y operacionales de la declaracion de Helsinki y la Declaracion
Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO, la cual fue

promulgada por la asociacion médica mundial (WMA) como un cuerpo de
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principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras personas que
se dedican a la investigacion con seres humanos, siendo considerado como el
documento mas importante en la ética de la investigacion en ciencias de la
salud. De esta manera, el presente proyecto de tesis se basara en los

principios:
a. Principios bésicos:

El principio béasico es el respeto por el individuo, su derecho de la
autodeterminacion 'y el derecho a tomar decisiones informadas
(consentimiento informado) incluyendo la participacion en la investigacion,
tanto al inicio como durante el curso de la investigacion. EI deber del
investigador es solamente hacia el paciente o el voluntario, y mientras exista
necesidad de llevar a cabo una investigacion, el bienestar del sujeto debe ser
siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la sociedad, y las
consideraciones éticas deben venir siempre del andlisis precedente de las

leyes y regulaciones ©¥.

Por lo tanto segun estos principios durante todo el desarrollo del presente
estudio, se considerard necesario seguir como principio general, el respeto a
los derechos de las mujeres que vienen cursando el periodo postparto, con la
finalidad de salvaguardar su integridad personal; debido a que el deber de las
investigadoras es solamente hacia el paciente, existiendo siempre la necesidad

de llevar a cabo una investigacion orientada hacia el bienestar de la mujer, lo
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cual a sido siempre precedente sobre los intereses de la ciencia o de la

sociedad .

No se expondré la privacidad de las mujeres del estudio, para lo cual solo se
incluiran datos generales, por lo que no se tomara en cuenta nombres, ni
ningun dato que pueda perjudicar la integridad de las personas en estudio. Asi
mismo, se presentara especial vigilancia sobre el conocimiento de la creciente
vulnerabilidad de los individuos. Se buscara en todo momento no causar
dafio. Todas las personas consideradas en el presente estudio, tendran la
misma consideracion y respeto, nadie fue discriminado por su raza, sexo,
edad, ideas, creencias o posicion social. Se procurard el mayor beneficio
posible para las mujeres en la etapa postparto, basado en las potenciales
aplicaciones de los resultados de la presente investigacion en beneficio de las

personas ©4.

b. Principios operacionales:

La investigacion se debe basar en un conocimiento cuidadoso del campo
cientifico, una cuidadosa evaluacion de los riesgos y beneficios, la
probabilidad razonable de un beneficio en la poblacién estudiada y que sea
conducido y manejado por investigadores que usen protocolos aprobados,
sujeta a una revisién ética independiente y una supervision de un comité
correctamente convocado y previamente asesorado. El interés del sujeto
después de que el estudio finaliza debe ser parte de un debido asesoramiento

ético, asi como asegurarle el acceso a una mejor atencion en salud ©¥.
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De acuerdo a lo sefialado anteriormente el presente proyecto de investigacion
se basard en un conocimiento cuidadoso del tema y se aplicara por las
investigadoras bajo la supervision de una asesora usando protocolos
aprobados, sujeta a una revision ética independiente y una supervision de un
jurado correctamente convocado y previamente asesorado; existiendo el
compromiso de la publicacion responsable de sus resultados. Por lo tanto, la
presente investigacion no comprometera ni afectara la moral y la ética de las
mujeres del estudio, ya que antes de su participacion se les informara con
todo detalle los procedimientos a seguir durante el desarrollo del estudio, asi

como los beneficios que obtendrfan al finalizarlo ©¢*.
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5. RESULTADOS

5.1 FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS CON REINICIO
TARDIO DE RELACIONES SEXUALES POSTPARTO

Tabla 1. Edad en relacion al Tiempo de reinicio de las relaciones sexuales
Postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017.

TIEMPO DE REINICIO DE LAS RELACIONES

EDAD SEXUALES POSTPARTO
< 2 meses 2a3 3a4 4a6 TOTAL
meses meses meses
N % N % N % N % N %
<19 22 136 12 74 0 00 0 0,0 34 21,0
20-34 2 12 43 265 32 198 14 8,6 91 56,2
>35 0 00 31 191 0 00 6 37 37 228

TOTAL 24 148 86 53,1 32 198 20 123 162 100

X?= 111,85 p= 0,000

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el
56,2% de mujeres se encuentra entre 20-34 afios de edad y a la vez el
26,5% de ellas reinicio las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses.
Mientras que el 21% de mujeres tiene 19 0 menos afios de edad y a la vez

el 7,4 % reinicio las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir
que existe una relacién estadisticamente significativa entre las mujeres
que se encuentran entre los 20-34 afios de edad y el reinicio tardio de

relaciones sexuales postparto. (p<0.05)
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Tabla 2. Procedencia en relacion al Tiempo de reinicio de las relaciones
sexuales postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017.

TIEMPO DE REINICIO DE LAS RELACIONES
SEXUALES POSTPARTO

2a3 3a4 4a6
< 2 meses meses meses meses TOTAL

N % N % N % N % N %

PROCEDENCIA

Zona Urbana 17 105 63 389 20 123 9 56 109 67,3
Zona Rural 7 43 23 142 12 74 11 6,8 53 32,7
TOTAL 24 148 86 53,1 32 198 20 12,3 162 100

X?= 6,37 p= 0,095

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 67,3 % de
mujeres es de la zona urbana y a la vez el 38,9 % de ellas reinicio las
relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses. Mientras que el 32,7% de
mujeres es de la zona rural y a la vez el 14,2 % reinicio las relaciones

sexuales postparto de 2 a 3 meses.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que
no existe una relacion estadisticamente significativa entre la procedencia de

zona urbana y el reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p>0.05)
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Tabla 3. Grado de instruccion en relacion al Tiempo de reinicio de las
relaciones sexuales postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017.

GRADO DE TIEMPO DE REINICIO DE LAS RELACIONES
INSTRUCCION SEXUALES POSTPARTO

<2meses 2a3meses 3a4meses 4ab meses TOTAL
% N % N % N % N %

Primaria 31 14 86 13 80 10 6,2 42 25,9
Secundaria 49 34 210 14 86 9 5,6 65 40,1
Superior 7 43 32 198 4 2,5 1 0,6 44 27,2
TOTAL 24 148 86 531 32 198 20 12,3 162 100

N

Analfabeta 4 2,5 6 3,7 1 0,6 0 0,0 11 6,8
5
8

X2= 25,79 p= 0,002

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 40,1 % de
mujeres tiene grado de instruccion secundaria y a la vez el 21 % de ellas
reinicio las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses. Mientras que el 6,8
% tiene grado de instruccién analfabeta y a la vez el 3,7 % reinicio las
relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccién secundaria y el reinicio tardio de relaciones sexuales postparto.

(p<0.05)
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Tabla 4. Estado Civil en relacion al Tiempo de reinicio de las relaciones
sexuales Postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017.

ESTADO TIEMPO DE REINICIO DE LAS RELACIONES
CIVIL SEXUALES POSTPARTO
2a3 3a4 436
< 2 meses meses meses meses TOTAL
N % N % N % N % N %
Soltera 1 06 38 235 1 0,6 3 1,9 43 26,5
Casada 2 12 35 216 2 1,2 2 1,2 41 25,3
Conviviente 21 130 10 6,2 21 130 O 0,0 52 32,1
Otro 0 0,0 3 1,9 8 49 15 9.3 26 16,0

TOTAL 24 148 86 531 32 198 20 123 162 100

X2= 148,46 p= 0,000

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 32,1 % de
mujeres tiene estado civil conviviente y a la vez el 13 % de ellas reinicio
las relaciones sexuales postparto de 3 a 4 meses. Mientras que el 16 % tiene
otro estado civil y a la vez el 9,3 % reinicio las relaciones sexuales postparto

de 4 a 6 meses.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el estado civil

conviviente y el reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05)
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Tabla 5. Ocupacion en relacion al Tiempo de reinicio de las relaciones
sexuales Postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017.

TIEMPO DE REINICIO DE LAS RELACIONES

OCUPACION SEXUALES POSTPARTO

<2meses 2a3meses 3a4meses 4ab meses TOTAL

N % N % N % N % N %
Ama de casa 15 93 34 210 19 11,7 10 6,2 78 48,1
Estudiante 5 31 15 93 5 3,1 3 1,9 28 17,3
Empleada 2 1,2 16 99 1 0,6 1 0,6 20 123
Independiente 1 06 19 117 6 37 6 37 32 198
Otro 1 0,6 2 1,2 1 0,6 0 0,0 4 2,5
TOTAL 24 148 86 531 32 198 20 123 162 100

X?= 1471 p= 0,257

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 48,1 % de
mujeres es ama de casa y a la vez el 21 % de ellas reinicio las relaciones
sexuales postparto de 2 a 3 meses. Mientras que el 2.5 % tiene otra
ocupacion y a la vez el 1,2 % reinicio las relaciones sexuales postparto de 2 a

3 meses.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que
existe una relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion ama de

casa Y el reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05)
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5.2 FACTORES CULTURALES CON REINICIO TARDIO DE
RELACIONES SEXUALES POSTPARTO

Tabla 6. Religion en relacion al Tiempo que tardd en reiniciar las
relaciones sexuales Postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017.

TIEMPO DE REINICIO DE LAS RELACIONES

RELIGION SEXUALES POSTPARTO
< 2 meses 2a3 3a4 426 TOTAL

meses meses meses
N % N % N % N % N %
Calico 21 130 10 62 21 130 0 00 52 321
Evangélico 2 12 35 216 2 12 2 12 41 253
Ateo 1 06 3 19 8 49 15 93 27 167
Otros 0 00 38 235 1 06 3 19 42 259
TOTAL 24 148 86 531 32 198 20 123 162 100

X2= 147

02 p= 0,000

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 32,1 % de

mujeres es de religion catdlico y

alavez el 13 % de ellas reinicio las

relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses. Mientras que el 25.3 % tiene

religion evangélica y a la vez el 21,1 % reinicio las relaciones sexuales

postparto de 2 a 3 meses.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que

existe una relacion estadisticamente significativa entre la religion catolica y el

reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05)
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Tabla 7. Mitos en relacién al Tiempo que tardo en reiniciar las relaciones
sexuales Postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017.

TIEMPO DE REINICIO DE LAS RELACIONES

MITOS SEXUALES POSTPARTO
2a3 3a4 4a6
< 2 meses
meses meses meses
N % N % N % N %

A veces 21 13,0 16
Siempre 2 12 20

Nunca 1 06 50
TOTAL 24 148 86

99 21 130 O 00
123 2 12 2 12
309 9 56 18 111
53,1 32 198 20 123

TOTAL
N %
58 358
26 16,0
78 481
162 100

X?= 67,53 p= 0,000

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 48,1 % de

mujeres nunca tomo en cuenta los mitos y a la vez

el 30,9 % de ellas

reinicio las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses. Mientras que el

16 % siempre tomo en cuenta los mitos

relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses.

y a la vez el 12,3 % reinicio las

Asi mismo, los resultados del andlisis estadistico permitieron concluir que

existe una relacion estadisticamente significativa entre los mitos y el

reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05)
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Tabla 8. Creencia en relacion al Tiempo que tardé en reiniciar las
relaciones sexuales Postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017.

TIEMPO DE REINICIO DE LAS RELACIONES

SEXUALES POSTPARTO

CREENCIAS

< 2 meses 2as3 3a4 426 TOTAL

meses meses meses

N % N % N % N % N %
Aveces 21 130 16 99 20 123 0O 00 57 352
Siempre 2 12 20 123 3 19 2 12 27 167
Nunca 1 06 50 309 9 56 18 11,1 78 481
TOTAL 24 148 86 531 32 198 20 123 162 100

X?= 67,53 p= 0,000

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 48,1 % de

mujeres nunca tomo en cuenta las creencias y a la vez

el 30,9 % de ellas

reinicio las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses. Mientras que el

16,7 % siempre tomo en cuenta las

creencias

reinicio las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses.

y a la vez el 12,3 %

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que

existe una relacion estadisticamente significativa entre las creencias y el

reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05)
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5.3 FACTORES OBSTETRICOS EN RELACION AL REINICIO TARDIO
DE RELACIONES SEXUALES POSTPARTO

Tabla 9. Paridad en relacion al Tiempo de reinicio de relaciones sexuales
postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017

NUMERO DE
PARTOS

TIEMPO DE REINICIO DE RELACIONES
SEXUALES POSTPARTO

2a3 3a4 436
<2meses meses meses meses TOTAL

N % N % N % N % N %

2 améas

Total

4 25 19 11,7 10 62 11 68 44 2772

20 123 67 414 22 136 9 56 118 728
24 148 86 53,1 32 198 20 12,3 162 100,0

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 72,8 % de mujeres

tuvo de 2 partos a mas y a la vez

sexuales postparto de 2 a 3 meses. Mientras que el 27,2 % tuvo 1 parto ya lavez

X?=10,55 p= 0,014

el 11,7 % reinicio las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que existe una

relacion estadisticamente significativa entre las mujeres que tuvieron 2 partos a mas

y el reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05)

el 41,4% de ellas reiniciaron las relaciones
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Tabla 10. Perine en relacion al Tiempo de reinicio de relaciones sexuales
postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017

TIPO DE LESION
DEL PERINE AL

MOMENTO DEL TIEMPO DE REINICIO DE RELACIONES
PARTO SEXUALES POSTPARTO
2a3 3a4 4a6
<2meses meses meses meses TOTAL

N % N % N % N % N %

Episiotomia y
episiorrafia 20 123 9 56 20 123 0O 00 49 302
Desgarro 2 12 32 198 2 12 2 12 38 23,5
Dehiscencia 1 06 3 19 8 49 15 93 27 16,7
Ninguno 1 06 42 259 2 12 3 19 48 29,6
Total 24 148 86 53,1 32 198 20 12,3 162 100,0

X?= 142,08 p= 0,000

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 30.2% de mujeres
tuvo episiotomia y episiorrafia y a la vez el 12.3% de ellas tardaron de 3 a 4 meses en
reiniciar las relaciones sexuales postparto; mientras que el 16.7% de mujeres tuvo
dehiscencia, y de ellas el 9.3% reinicio las relaciones sexuales después de los 4

meses postparto.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la lesion que sufrio el periné a
consecuencia del parto que fue la episiotomia y episiorrafia y el reinicio tardio de

relaciones sexuales postparto. (p<0.05)



71

Tabla 11. Dispaurenia en relacion al Tiempo de reinicio de relaciones sexuales

postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017

DOLOR EN LAS

RELACIONES TIEMPO DE REINICIO DE RELACIONES
SEXUALES SEXUALES POSTPARTO
2a3 3a4 436

<2meses  Mmeses meses meses TOTAL

N % N % N % N % N %

A veces 15 93 16 99 17 105 0 0,0 48 29,6

Siempre 2 12 20 123 2 12 2 12 26 16,0

Nunca 7 43 50 309 13 80 18 11,1 88 54,3

Total 24 148 86 53,1 32 198 20 12,3 162 100,0
X?=10, 55 p=0, 01

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 54.3% de mujeres

sefial6 que nunca sintié dolor en las relaciones sexuales y a la vez el 30.9% de ellas

tardaron en reiniciar las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses; mientras que

el 16.0% de mujeres sefial6 siempre haber sentido dolor durante las relaciones

sexuales, y de ellas el 12.3% tardd en reiniciar las relaciones sexuales de 2 a 3 meses

postparto.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que existe una

relacién estadisticamente significativa entre las mujeres que refieren nunca haber

sentido dolor en las relaciones sexuales y el reinicio tardio de relaciones sexuales

postparto. (p<0.05)
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5.4 FACTORES PSICOLOGICOS CON REINICIO TARDIO DE

RELACIONES SEXUALES POSTPARTO

Tabla 12. Temor a un nuevo embarazo en relacion al Tiempo de reinicio de

relaciones sexuales postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017

TEMOR A UN
NUEVO TIEMPO DE REINICIO DE RELACIONES
EMBARAZO SEXUALES POSTPARTO
2a3 3a4 4a6
<2meses meses meses meses TOTAL
N % N % N % N % N %
A veces 0 00 28 173 8 49 6 37 42 259
Siempre 9 56 57 352 16 99 12 74 94 580
Nunca 15 93 1 06 9 49 2 12 26 160
Total 24 148 86 531 32 19,8 20 12,3 162 100,0
X?=57.13 p= 0,000

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 58.0% de mujeres
sefiald que siempre el temor a un nuevo embarazo influye en su decisién sobre el
reinicio de relaciones sexuales postparto y a la vez el 35.2% de ellas tardaron en
reiniciar las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses; mientras que el 16.0% de
mujeres sefiald que nunca el temor a un nuevo embarazo influye en su decision sobre
el reinicio de relaciones sexuales postparto, y de ellas el 9.3% reiniciaron las

relaciones sexuales antes de los 2 meses después del parto.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que existe una
relacién estadisticamente significativa entre el temor a un nuevo embarazo y el

reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05)
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Tabla 13. Miedo a sentir dolor en relacion al Tiempo de reinicio de

relaciones sexuales postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017

MIEDO A
SENTIR DOLOR
EN LAS TIEMPO DE REINICIO DE RELACIONES
RELACIONES SEXUALES POSTPARTO
SEXUALES
2a3 3a4 4a6
<2meses meses meses meses TOTAL
N % N % N % N % N %
A veces 0 00 27 8 167 49 6 37 41 253
Siempre 9 56 58 16 358 99 12 74 95 586
Nunca 15 93 1 8 06 49 2 12 26 160
Total 24 148 86 531 32 198 20 123 162 100,0

X?=57.08 p= 0,000

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 58.6% de
mujeres sefial6 que siempre tiene miedo a sentir dolor durante las
relaciones sexuales postparto y a la vez el 35.8% de ellas tardaron en reiniciar
las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses; mientras que el 16.0% de
mujeres sefiald que nunca tienen miedo a sentir dolor durante las relaciones
sexuales postparto, y de ellas el 9.3% reiniciaron las relaciones sexuales antes

de los 2 meses después del parto.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que
existe una relacion estadisticamente significativa entre el miedo a sentir dolor

y el reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05)
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Tabla 14. Sintoma depresivo en relacion al Tiempo de reinicio de relaciones

sexuales postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017

TIEMPO DE REINICIO DE RELACIONES

SINTOMA SEXUALES POSTPARTO
DEPRESIVO
2a3 3a4 436
<2meses meses meses meses TOTAL
N % N % N % N % N %
A veces 6 37 31191 14 86 6 37 57 352
Siempre 6 37 54 333 10 62 8 49 78 481
Nunca 12 74 1 07 8 49 6 37 27 167
Total 24 148 86 531 32 198 20 123 162 100,

X?=42.09 p= 0,000

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 48.1% de
mujeres sefialé que siempre siente algin sintoma depresivo que influya en la
decision de reiniciar las relaciones sexuales postparto y a la vez el 33.3% de
ellas tardaron en reiniciar las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses;
mientras que el 16.7% de mujeres sefialé que nunca siente algun sintoma
depresivo que influya en la decisién de reiniciar las relaciones sexuales
postparto, y de ellas el 7.4% reiniciaron las relaciones sexuales antes de los 2

meses después del parto.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que
existe una relacion estadisticamente significativa entre algin sintoma depresivo

y el reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05)
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Tabla 15. Mayor interés en el rol de madre en relacién al Tiempo de reinicio

de relaciones sexuales postparto, Centro de Salud Monterrey, 2017

MAYOR TIEMPO DE REINICIO DE RELACIONES
INTERES EN EL SEXUALES POSTPARTO
ROL DE MADRE
2a3 3a4 436
<2meses meses meses meses TOTAL
N % N % N % N % N %
A veces 0 00 29 179 15 93 6 37 50 309
Siempre 9 56 55340 9 56 12 74 8 525
Nunca 15 93 2 12 8 49 2 12 27 167
Total 24 148 86 531 32 198 20 12,3 162 1000

X?=60.04 p= 0,000

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 52.5% de mujeres
sefial6 que siempre el mayor interés en el rol de madre influye en su decision para el
reinicio de relaciones sexuales postparto y a la vez el 34.0% de ellas tardaron en
reiniciar las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses; mientras que el 16.7% de
mujeres sefialé que nunca el mayor interés en el rol de madre influye en su decision
para el reinicio de relaciones sexuales postparto, y de ellas el 9.3% reiniciaron las

relaciones sexuales antes de los 2 meses después del parto.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que existe una
relacién estadisticamente significativa entre el mayor interés al rol de madre y el

reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05)
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5.5 REINICIO TARDIO DE RELACIONES SEXUALES POSTPARTO

Tabla 16. Tiempo de reinicio de las relaciones sexuales postparto

TIEMPO DE REINICIO DE RELACIONES SEXUALES

POSTPARTO
<2meses 2a3meses 3admeses 4 abmeses TOTAL
N % N % N % N % N %

24 148 86 53,1 32 198 20 12,3 162 100,0

Se evidencia que del 100% de mujeres en la etapa postparto; el 53.1% tardo
en reiniciar las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses; seguido del
19.8% de mujeres que reiniciaron las relaciones sexuales entre los 3 a 4 meses
después del parto; mientras que el 14.8% de mujeres sefiald haber reiniciado
las relaciones sexuales antes de los 2 meses postparto; y por ultimo
evidenciamos también 12.3% de mujeres tard6 mas de 4 meses en reiniciar las

relaciones sexuales postparto.

Asi mismo, los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que
existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores asociados

y el reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05)
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6. DISCUSION
Los resultados de la presente tesis con respecto al primer objetivo
especifico orientado a identificar los factores sociodemogréaficos
asociados al reinicio tardio de relaciones sexuales en el postparto, los
resultados nos permitieron evidenciar que la mayor proporcion de
mujeres en la etapa postparto (56, 2%) se encontro entre 20-34 afios de
edad y a la vez el 26,5% de ellas reinicio las relaciones sexuales
postparto luego de 2 a 3 meses (Tabla 1); asi mismo las mujeres en su
mayoria fue de la zona urbana (67,3 %) y a la vez el 38,9 % de ellas
reinicio las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses (Tabla 2); se
evidencio también que el 40,1 % de mujeres tiene grado de
instruccién secundaria siendo la mayor proporcion y a la vez el 21.0 %
de ellas reinicio las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses (Tabla
3); por otro lado también en su mayoria las mujeres tuvieron estado civil
conviviente (32,1 %) y a la vez el 13.0 % de ellas reinicio la relaciones
sexuales postparto luego de 3 a 4 meses. (Tabla 4); y por ultimo la
mayoria de mujeres sefialé ser ama de casa (48,1 %) y el 21 % de ellas
reinicio las relaciones sexuales postparto luego de 2 a 3 meses (Tabla 5),
de igual forma Angulo C. en su investigacion realizada en Trujillo

concluy6 que los factores sociales como el estado civil y nivel de

instruccion estan asociados con el reinicio de la actividad coital. *®

Con respecto al segundo objetivo especifico, Identificar los factores

culturales que estan asociados al reinicio tardio de las relaciones sexuales
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en el postparto, los resultados nos permitieron evidenciar que el 32,1 %
de mujeres es de religion catolico y a la vez el 13 % de ellas reinicio la
relacion sexual postparto de 2 a 3 meses (Tabla 6) . Por otro lado el
48,1 % de mujeres nunca tomo en cuenta los mitos y a la vez el
30,9 % de ellas reinicio la relacion sexual postparto de 2 a 3 meses
(Tabla 7). Mientras que el 48,1 % de mujeres nunca tomo en cuenta las
creencias y a la vez el 30,9 % de ellas reinicio la relacion sexual
postparto de 2 a 3 meses (Tabla 8). Sin embargo, se discrepa con los
resultados de Gomez S. En su investigacion realizada en Espafia (2012)
se evidencio que, a pesar del nuevo rol social de la mujer; de la
evolucion de las ideas en relacion a la sexualidad, persisten barreras
sociales y culturales que influyen en la expresion de sus actitudes y

formas de comportamiento con respecto a las relaciones sexuales

postparto. ¢V

Con respecto al tercer objetivo especifico. identificar los factores
obsteétricos asociados con el reinicio tardio de relaciones sexuales en el
postparto, los resultados nos permitieron ver que la mayoria de mujeres
(72,8 %) tuvo 2 0 més partos y a la vez el 41,4% de ellas reinicio las
relaciones sexuales postparto luego de 2 a 3 meses (Tabla 9); por
otro lado la lesion méas frecuente en el periné de las mujeres durante el
parto fue la episiotomia y episiorrafia (30.2%) y a la vez el 12.3% de
ellas tardaron de 3 a 4 meses en reiniciar las relaciones sexuales

postparto (Tabla 10); también se evidencié que la mayoria de mujeres
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(54.3%) sefiald que nunca sintid dolor en las relaciones sexuales
postparto y a la vez el 30.9% de ellas tardaron en reiniciar las relaciones
sexuales postparto de 2 a 3 meses (Tabla 11), de igual forma Correa L. en
su investigacion realizada en Chile (2013) encontré que uno de los
motivos por los que tuvieron dificultad las mujeres al momento de

decidir reiniciar su actividad sexual en el periodo postparto fue por el

dolor en la zona genital. (14)

Con respecto al cuarto objetivo especifico, analizar cdmo se relacionan
los factores psicologicos con el reinicio tardio de relaciones
sexuales en el postparto, se encontré que el mayor porcentaje de
mujeres (58.0%) sefialé que siempre el temor a un nuevo embarazo
influye en su decisién sobre el reinicio de relaciones sexuales postparto y
a la vez el 35.2% de ellas tardaron en reiniciar las relaciones sexuales
postparto de 2 a 3 meses (Tabla 12); asi mismo las mujeres en su
gran parte (58.6%) sefiald que siempre tiene miedo a sentir dolor durante
las relaciones sexuales postparto y a la vez el 35.8% de ellas tardaron en
reiniciar las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses (Tabla 13);
también se evidencid6 que del total de mujeres el 50.0% sefiald
que siempre siente inseguridad con respecto al reinicio de relaciones
sexuales debido a los cambios que le ocasionaron el embarazo, parto y
puerperio y a la vez el 32.1% de ellas tardaron en reiniciar las relaciones
sexuales postparto de 2 a 3 meses (Tabla 14); por otro lado la mayoria
de mujeres (48.1%) sefialé que siempre siente algin sintoma depresivo

que influya en la decisidn de reiniciar las relaciones sexuales postparto y
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a la vez el 33.3% de ellas tardaron en reiniciar las relaciones
sexuales postparto de 2 a 3 meses (Tabla 15); se evidencié también que
en gran mayoria (52.5%) las mujeres sefialaron que siempre el mayor
interés en el rol de madre influye en su decisién para el reinicio de
relaciones sexuales postparto y a la vez el 34.0% de ellas tardaron en
reiniciar las relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses (Tabla 16);
por otro lado el 51.9% de mujeres considera que a veces hubo una
disminucién en su deseo sexual para el reinicio de las relaciones sexuales
postparto y a la vez el 28.4% de ellas tardaron en reiniciar las
relaciones sexuales postparto de 2 a 3 meses (Tabla 17). Asi mismo al
respecto Enderle C. que realiz6 su trabajo en Brasil (2011) obtuvo que

el miedo a un nuevo embarazo fue el principal condicionante para el

retorno sexual en el postparto® También Soria B. al realizar su
estudio en Espafia (2012) observé respecto a la actividad sexual tras el
parto que se encuentran modificadas de forma significativa, afiadiendo
ademas un cambio en la cercania emocional y confianza con la pareja.
Concluyendo que esto ultimo podria estar relacionado con el “sindrome
de melancolia” relacionado de forma directa con la situacion de la

mujer tras el parto, el aspecto fisico, el cambio de rol, el aumento de

(22)

las responsabilidades, etc. Por otro lado manera Chaparro M. al

realizar su estudio en Chile concluyd que la mujer en la etapa postparto

presenta disfuncion sexual relacionada con factores psicologicos. @3 al
igual que Rivas, R. que en su investigacidbn en Granada concluye

que se necesita una comprension profunda de los cambios en la
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sexualidad durante el posparto para proporcionar a las parejas
informacion sobre los aspectos normales de su sexualidad ya que se
detectd disfuncion sexual en estos periodos que retardan el reinicio

@4 De otra manera Correa L. contradice los

de relaciones sexuales.
resultados de este estudio con su investigacion realizada en Chile donde
concluyd que para las mujeres que reiniciaron su actividad sexual, las

modificaciones corporales no representaron una molestia al momento de

tomar su decision. 4%

Finalmente la (Tabla 16) nos permite dar respuesta al objetivo general,
el cual estuvo enfocado a Determinar los factores asociados al reinicio
tardio de relaciones sexuales en el post parto, Centro de Salud
Monterrey, Agosto - setiembre, Huaraz, 2017. Evidencidndose un
marcado predominio del 53.1% tard6 en reiniciar las relaciones sexuales
postparto de 2 a 3 meses; seguido del 19.8% de mujeres que reiniciaron
las relaciones sexuales entre los 3 a 4 meses después del parto; mientras
que el 14.8% de mujeres sefialé haber reiniciado las relaciones sexuales
antes de los 2 meses postparto; y por ultimo también 12.3% de mujeres
tardd de 4 a 6 meses en reiniciar las relaciones sexuales postparto. Asi
mismo, los resultados del andlisis estadistico permitieron concluir que
existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores
asociados y el reinicio tardio de relaciones sexuales postparto. (p<0.05);
con lo cual se comprob6 la hipéOtesis de la presente tesis.

Resultados similares fueron reportados por Sullca G. En su


https://web.facebook.com/?_rdc=1&amp;_rdr
https://web.facebook.com/?_rdc=1&amp;_rdr
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investigacion realizada en Lima, donde concluyo que las mujeres
reiniciaron las relaciones sexuales postparto entre los 43 a 90 dias ®® De
la misma manera Angulo C. en su investigacion realizada en Trujillo
encontré que el tiempo de reinicio de las relaciones sexuales postparto
ocurrié en un 56,6 % entre los 42 a 60 dias y el 25 % reinicio después

de los 60 dias. ¥
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7. CONCLUSIONES

1. Dentro del factor sociodemografico; existe una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y el reinicio tardio de relaciones sexuales en el
postparto en el Centro de Salud Monterrey.

2. Dentro del factor cultural; existe una relacion estadisticamente
significativa entre los mitos y creencias Yy el reinicio tardio de
relaciones sexuales en el postparto en el Centro de Salud Monterrey.

3. Dentro del factor obstétrico; el nimero de parto tiene una relacion
estadisticamente significativa con el reinicio tardio de relaciones sexuales
en el postparto en el Centro de Salud Monterrey.

4. Dentro del factor psicologico; existe una relacion estadisticamente
significativa entre el miedo a sentir dolor durante las relaciones sexuales
postparto y el reinicio tardio de relaciones sexuales postparto, en el Centro
de Salud Monterrey.

5. Los factores sociodemogréaficos, culturales, obstétricos y psicologicos se
asocian significativamente al reinicio tardio de relaciones sexuales en el
postparto, centro de salud Monterrey, Huaraz, 2017; habiéndose
evidenciado que el 85.2% del total de mujeres reinicio de manera tardia las

relaciones sexuales postparto.
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8. RECOMENDACIONES

v' Las autoridades del Centro de Salud Monterrey deben tomar en cuenta
los resultados de la presente investigacion, formulando estrategias de
intervencion para mejorar la calidad de atencion dirigido a las mujeres en
etapa postparto.

v' Las autoridades del Centro de Salud Monterrey debe realizar constantes
capacitaciones al personal de obstetricia, enfocado a temas relacionados
con el reinicio de relaciones sexuales en el postparto que permitan
brindar una mejor atencién al usuario.

v" El personal de obstetricia del Centro de Salud Monterrey debe elaborar
material educativo para la orientacion enfocado a las relaciones sexuales
postparto de las mujeres en esta etapa.

v" El personal de obstetricia del Centro de Salud Monterrey debe realizar
orientaciones y consejerias constantes sobre temas de reinicio de
relaciones sexuales en el postparto a las mujeres que se entren en esta

etapa.
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Quien suscribe el presente

T - T De.......... afios de
edad, identificado con DNI N°..............coiiini, Por medio del
presente prescrito acepto participar en el trabajo de investigacion titulado:
Factores asociados al reinicio tardio de relaciones sexuales en el postparto,
Centro de Salud Monterrey, Huaraz, agosto, 2017.

El objetivo del estudio es:

Determinar los factores asociados al reinicio tardio de relaciones sexuales en
el postparto, Centro de Salud Monterrey, Agosto- Septiembre, Huaraz, 2017.
Se me ha explicado que mi participacion consistira en:

Completar el cuestionario con la finalidad de ser parte del estudio y se pueda
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.

Los investigadores responsables del presente proyecto se han comprometido a
brindarme informacion oportuna y responder las posibles dudas sobre mi

participacion.

FIRMA



ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Estimada Sra. reciba un cordial saludo, somos egresadas de la carrera
profesional de obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la
UNASAM. Estamos realizando un estudio sobre: Los factores asociados al
reinicio tardio de relaciones sexuales en el postparto, Centro de Salud
Monterrey, Huaraz, agosto, 2017. EIl objetivo general del estudio es
Determinar los factores asociados al reinicio tardio de relaciones
sexuales en el postparto, Centro de Salud Monterrey, Huaraz, agosto,
2017. Me Dirijo a usted en solicitud de su apoyo para obtener dicha
informacion que nos serd util para realizar dicho estudio, esta encuesta
es anonima y confidencial, para lo cual le pedimos que responda las
preguntas con la mayor veracidad. Gracias.
A. FACTORES ASOCIADOS
A.1l. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
1. Edad:
a) <19 afios C )
b) 20 - 34 afios L)

c) >35 afios ]



2. Procedencia:
a) ZonaUrbana [ |
b) ZonaRural [ ]
3. Grado de instruccion:
a) Analfabeta
b) Primaria

c) Secundaria

bpoU

d) Superior
4. Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Otro
5. Ocupacion
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Empleada

d)Independiente

Juutudtu obd

e) Otro

A.2. FACTORES CULTURALES:
1. Religion

a) Catolico )



b) Evangélico )
c) Ateo ()
d) Otros ()

2. ¢Toma en cuenta los mitos sobre el reinicio de relaciones

sexuales en el postparto?

a) A veces )
b) Siempre )
c) Nunca )

3. ¢ Toma en cuenta las creencias sobre el reinicio de relaciones

sexuales en el postparto?

a) Awveces [ |
b) Siempre [ ]
c)  Nunca )

A.3. FACTORES OBSTETRICOS

1. ¢Cuéantos partos tuvo?

a)l L)
b) 2 a mas ()

2. ¢Qué tipo de lesidn tuvo en el periné, a consecuencia del parto?

a) Episiotomia y episiorrafia [ ]

b)  Desgarro ]



c) Dehiscencia ]

d) Ninguno (integro) L]

3) ¢Siente dolor en las relaciones sexuales postparto?

a)  Aveces )
b)  Siempre )
c) Nunca )

A.4. FACTORES PSICOLOGICOS

1. ¢Eltemor a un nuevo embarazo influye en su decision para el

reinicio de relaciones sexuales en el postparto?

a)  Aveces C )
b)  Siempre ]
c) Nunca (]

2. ¢ Tiene miedo a sentir dolor en las relaciones sexuales postparto?

a) A veces )
b)  Siempre L]
C) Nunca (]

3. ¢Siente algun sintoma depresivo que influya en la decision de

reiniciar las relaciones sexuales postparto?

a)  Aveces ()
b)  Siempre (]
c) Nunca )



4. (El interés en el rol de madre influye en el reinicio de

relaciones sexuales en el postparto?

a) A veces )
b)  Siempre )
c) Nunca )

REINICIO TARDIO DE RELACIONES SEXUALES
POSTPARTO

1 ¢Qué tiempo tardo en reiniciar las relaciones sexuales

postparto?

a) <2 meses C_ )
b) 2 a 3 meses C ]
C) 3 a4 meses )
d) 4 a 6 meses (]



ANEXO N°3

FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificara con la puntuacién 1 6 0 de acuerdo a

su criterio:
1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (...)
2. El'instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (...)

3. La hipdtesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (...)

4. El nimero de los items que cubre cada dimensidn es el correcto (...)
5. Los items estan redactados correctamente (...)
6. Los items despiertan ambiguedades en el encuestado (...)

7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipétesis (...)
8. La hipotesis estd formulada correctamente (...)

LEYENDA PUNTUACION

DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0

RESULTADOS:
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ANEXO N°4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

Realizado el caculo de la confiabilidad del instrumento mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, se obtuvo como resultado un instrumento de investigacion

confiable, segun se detalla a continuacion:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,831 16




