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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados al
reinicio de actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de Salud Jesus,
2024. El estudio fue no experimental, corte transversal, descriptivo correlacional,
prospectivo; con una muestra de 85 usuarias postparto, se aplicé la técnica de
entrevista e instrumento cuestionario. Resultados: caracteristicas sociodemograficas,
70,6% tenia entre 18 a 29 afios, 77,6% convivientes, 45,9% instruccion secundaria,
63,5% catdlicas, 78,8% amas de casa, 60% zona rural; caracteristicas obstétricas el
52,9% fueron multiparas; 84,6% tuvieron parto vaginal, 80% practicaba lactancia
materna exclusiva, 81,2% tenian mas de 6 controles prenatales y al 75,3% y 64,7%
no se les brindé informacion sobre reinicio de actividad sexual durante los controles
prenatales y puerperales; caracteristicas fisioldgicas, 50,6% presenté flacidez vaginal;
caracteristicas psicolégicas, las usuarias experimentaron miedos como: 70,6% al
dolor, 69,4% a un nuevo embarazo, 67,1% a complicaciones; ademas, 62,4% cambios
en su imagen corporal, 65,9% disminucién de deseo sexual y en las caracteristicas
del reinicio de actividad sexual, 35,3% reinici6 después de dos meses postparto,
85,9% decision de ambos, 64,7% tuvo dolor. Se concluye que los factores obstétricos
como episiotomia (p=0,005), desgarro (p=0,034), complicaciones después del parto
(p=0,042) e informacion sobre reinicio de actividad coital durante los controles
prenatales (p=0,035) y puerperales (p=0,017), factores fisioldgicos: cambios en la
vagina (p=0,025) y factores psicologicos miedo al dolor durante el coito (p=0,002),
cambios emocionales (p=0,004) estan asociados significativamente con el tiempo de

reinicio de la actividad sexual postparto.

Palabras clave: factores, reinicio, actividad coital, postparto.
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ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the factors associated with the
resumption of sexual activity after childbirth in users of the Jesus Health Center, 2024.
The study was non-experimental, cross-sectional, descriptive correlational,
prospective; with a sample of 85 postpartum users, the interview technique and
questionnaire instrument were applied. Results: sociodemographic characteristics,
70.6% were between 18 and 29 years old, 77.6% cohabiting, 45.9% secondary
education, 63.5% catholic, 78.8% housewives, 60% rural area; obstetric
characteristics 52.9% were multiparous; 84.6% had vaginal delivery, 80% practiced
exclusive breastfeeding, 81.2% had more than 6 prenatal check-ups and 75.3% and
64.7% were not given information on resumption of sexual activity during prenatal and
postpartum check-ups; Physiological characteristics, 50.6% presented vaginal
flaccidity; psychological characteristics, users experienced fears such as: 70.6% of
pain, 69.4% of a new pregnancy, 67.1% of complications; in addition, 62.4% had
changes in their body image, 65.9% decreased sexual desire and in the characteristics
of the resumption of sexual activity, 35.3% restarted after two months postpartum,
85.9% decision of both, 64.7% had pain. It is concluded that obstetric factors such as
episiotomy (p=0.005), tearing (p=0.034), complications after delivery (p=0.042) and
information about the resumption of sexual activity during prenatal (p=0.035) and
postpartum check-ups (p=0.017), physiological factors: changes in the vagina
(p=0.025) and psychological factors fear of pain during intercourse (p=0.002),
emotional changes (p=0.004) are significantly associated with the time of resumption

of sexual activity postpartum.

Keywords: factors, resumption, coital activity, postpartum.
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INTRODUCCION

El postparto es un periodo critico para la mujer caracterizado por profundos cambios
fisicos, psicologicos y se suma la nueva rutina social y el cuidado del recién nacido
(1,2). Uno de los aspectos mas relevantes de esta etapa es el reinicio de actividad
sexual, un tema que, a pesar de su importancia, ha sido escasamente investigado. El
Fondo de las Naciones Unidas(UNICEF) (3), establece que el reinicio de actividad
sexual deberia ocurrir tras la cuarentena postparto o 42 dias, momento en el que
termina el puerperio tardio (4). Bases cientificas indican que el tiempo promedio para
reiniciar la actividad coital postparto oscila entre 6 a 12 semanas, aunque un estudio
a nivel internacional encontré que el tiempo promedio fue de 9 semanas (5) y en Peru,
la Encuesta Nacional de Salud Demografica (ENDES 2023), revel6 que la abstinencia
postparto duré en promedio 6,1 meses, pero la mitad de las mujeres reinicié su

actividad sexual a los 2,4 meses (6).

El reinicio de la actividad sexual después del parto puede verse influenciado por
factores obstétricos, fisiolégicos y psicoldgicos. Entre los factores obstétricos, la
episiotomia y desgarros perineales durante el parto vaginal pueden incidir
adversamente en la salud sexual de la mujer (7). Adicionalmente se ha constatado
que la lactancia materna exclusiva tiene efectos negativos sobre la salud sexual,
relacionado con los altos niveles de prolactina, que a menudo conducen a disminucion
de lubricacién vaginal y, por ende, en dispareunia (5,8). Por otro lado, la atencién
prenatal y los controles puerperales son claves para abordar la salud sexual, debido
a que mas de la mitad de la poblacién no recibe informacion sobre relaciones coitales
postparto (9) y en Peru, no existen lineamientos ni estandares acerca de este tema,
por lo que los servicios de salud tienen brechas significativas. La atencion postnatal,
que tiene un alcance mas limitado respecto a la prenatal, suele enfocarse en temas
como anticoncepcién postparto, esta omision limita la comprension de la experiencia
postparto e impacta negativamente la calidad de vida sexual, resaltando la urgente

necesidad de integrar la salud sexual en la atencién postparto (10).

Ademas, desde una perspectiva psicolégica, es comun que después del parto las
mujeres experimenten diversas preocupaciones. Un estudio realizado en Tunez por
Maamari, Badri, Boujemi y Kissi, las razones para no reiniciar la actividad coital fueron
identificados como miedo al dolor durante la penetracion vaginal y el miedo a un nuevo
embarazo (5). A su vez, en Peru se incluyen: miedo por posibles complicaciones de

salud, pérdida de deseo sexual (11) e insatisfaccion con la imagen corporal (12).



Adicionando, el proceso de adaptacion a la maternidad involucra cambios que no se
limitan al recién nacido, abarcan ademas la identidad personal y la relacién de pareja,
lo que lleva a cambios drasticos en el estado de animo, afectando las relaciones

interpersonales e intimidad sexual (7,13).

Finalmente, los factores fisioldgicos juegan un papel crucial en la experiencia sexual.
La recuperacion fisica tras el parto y la adaptacion del cuerpo a los cambios inducidos
por el embarazo, como cambios en las mamas y vagina, impactan negativamente el
reinicio de la actividad sexual (9). Sin embargo, durante la actividad sexual se libera
oxitocina, que no solo mejora el vinculo con la pareja sino también con el bebé,
favoreciendo el apego materno debido a su influencia en areas cerebrales
responsables de la maternidad. Por otro lado, contribuye a la reduccion de los niveles
de cortisol, aumento de la liberacién de dopamina y serotonina que alivian la ansiedad

y favorecen el bienestar emocional.

Estos factores interactuan entre si, creando un panorama complejo que requiere un
analisis exhaustivo para comprender los factores que estd asociados a fin de
proporcionar una vision holistica de la sexualidad postparto e intervenir
oportunamente. En este sentido, la presente investigacion buscé determinar la
asociacion entre los factores obstétricos, fisiologicos, psicologicos y el reinicio de
actividad sexual en usuarias del Centro de Salud Jesus, en el afio 2024. Este trabajo

de investigacion consta de los siguientes por cuatro capitulos descritos a continuacion:

CAPITULO I: se abordé el planeamiento del problema, formulacién del problema,

justificacion del estudio y objetivos.

CAPITULO II: se expuso los antecedentes, marco tedrico, hipétesis, variables,

conceptualizacion y operacionalizacién de variables.

CAPITULO IlI: conformado por el disefio metodolégico el cual describe el disefio y tipo
de investigacion, area de estudio y poblacién, muestra, unidad de analisis, criterios de
inclusién y exclusién, consideraciones éticas, técnica e instrumento de recoleccion de

datos, control de calidad de datos, procesamiento y analisis de investigacion.
CAPITULO IV: incluye los resultados obtenidos, analisis y discusion.

Finalmente, se encuentran las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Definicion y delimitaciéon del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la sexualidad como un aspecto
propio y fundamental de la existencia del ser humano, presente desde el nacimiento
hasta la muerte. Los factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales influyen de forma
significativa en como el ser humano vive y expresa su sexualidad, a través de
pensamientos, deseos, creencias, actitudes y practicas, cada uno de estos factores

influye de forma variable en cada individuo y etapa de vida (14).

La sexualidad sufre modificaciones durante el puerperio, etapa que inicia después de
la expulsion de la placenta y se extiende por un periodo de 6 semanas o 42 dias; sin
embargo, la UNICEF indica que puede persistir durante meses o incluso un ano (4,15).
Durante este periodo, los érganos y sistemas que se vieron modificados por el
embarazo y parto regresan a su estado pregestacional a excepciéon de las mamas por
su funcién de lactancia materna (1,16). Esta fase comprende un complejo proceso de
adaptacion, en el que se integran el rol materno y las expectativas sobre el cuidado
del recién nacido sin descuidar el rol de mujer, lo puede generar malestar,
preocupacion y miedo en muchas mujeres e influir negativamente en su sexualidad,

particularmente en lo que respecta al reinicio de la actividad coital (12).

La UNICEF recomienda que las parejas reinicien su actividad sexual al concluir la
cuarentena postparto y la episiotomia o desgarros hayan cicatrizado completamente
(3). En México, un estudio realizado durante el 2019 por Polanco, Monge, Canto y
Ballote (9) reveld que la mayoria de las mujeres reiniciaron su actividad sexual
después de los dos meses, los motivos que interfirieron fueron en un 70,8% cambios
en las mamas y 50% por verglienza e inseguridad por su nueva imagen. En Paraguay,
un estudio en el 2019 por Gimenez, Kawabata y Rios (17) mostré que el 42,86% de

mujeres reiniciaron su actividad sexual postparto después de ocho semanas, los



motivos que incitaron la practica fueron el deseo propio 47% y por peticion de la pareja
33%, mientras que los motivos para no reiniciar su actividad sexual fueron de tipo

psicolégico: miedo al dolor 30% y 20% miedo a un nuevo embarazo.

En Peru, un estudio realizado por Aquino en el 2021 evidencié que el 61,1% de las
mujeres reiniciaron su actividad sexual después de los 56 dias después del parto,
aunque esto ocasioné dispareunia en un 63,4% de las mujeres; asimismo, los factores
psicolégicos que dificultaron el reinicio de la actividad sexual incluyeron el miedo a
alguna complicacion por la episiotomia, miedo al dolor durante el coito y miedo a un
nuevo embarazo (18), lo que fue corroborado por Villacorta en el 2019, encontrandose
asociacion significativa (11). De igual manera, Uribe en el 2019 encontré otros
factores psicologicos, como la percepcion sobre la imagen corporal y la informacion

que brinda el personal de Obstetricia respecto a sexualidad postparto (12).

La evidencia cientifica vincula el reinicio de la actividad sexual a factores obstétricos,
fisioldgicos y psicolégicos; es por ello, que la orientacion y consejeria en sexualidad
postparto a la mujer y pareja a cargo del Obstetra es fundamental, debido a que en
algunas ocasiones no se consideran los cambios postparto, aunando presién a
concebir relaciones coitales, de tal manera que se vulneran los derechos sexuales y

reproductivos de la mujer (18,19).

Aun cuando el problema es evidente, en Cajamarca no hay estudios recientes que
aborden este tema, por lo que se desconoce los factores obstétricos, fisioldgicos y
psicologicos que podrian estar asociados al reinicio de la actividad sexual postparto
en usuarias del Centro de Salud Jesus, 2024, aportando asi datos fiables sobre la

sexualidad postparto.
1.2 Formulacién del problema

¢ Cuales son los factores que se asocian con el reinicio de la actividad sexual después

del parto en usuarias del Centro de Salud Jesus. 20247
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados en el reinicio de la actividad sexual después del

parto en usuarias del Centro de Salud Jesus. 2024.



1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a las usuarias postparto.

o Especificar las caracteristicas obstétricas de las usuarias postparto.
¢ Identificar las caracteristicas fisiolégicas de las usuarias postparto.

e Establecer las caracteristicas psicolégicas de las usuarias postparto.

e Describir las caracteristicas del reinicio de actividad coital después del parto en

usuarias postparto.

o Determinar la asociacién entre factores obstétricos y tiempo de reinicio de

actividad coital después del parto en usuarias postparto.

¢ Analizar la asociacion entre factores fisioldgicos y tiempo de reinicio de actividad

coital después del parto en usuarias postparto.

¢ Identificar la relacién entre factores psicolédgicos y tiempo de reinicio de actividad

coital después del parto en usuarias postparto.
1.4 Justificacién de la investigacion

El postparto es un periodo de ajustes en la vida de la mujer, en el cual experimenta
diversos cambios que afectan su sexualidad y su relacion de pareja. Durante esta
etapa, el tiempo que tarda en reanudar su vida sexual después del parto varia
considerablemente entre las mujeres y esta influenciado por diversos factores, entre
ellos los obstétricos, fisiologicos y psicoldgicos. La OMS recomienda la abstinencia
sexual por un periodo de 42 dias postparto puesto que el cuerpo necesita tiempo para
recuperarse. Ademas, reanudar la actividad sexual antes de los 42 dias puede
acarrear consecuencias negativas, como infecciones urinarias, dehiscencia de puntos
de sutura o complicaciones en la cicatrizacion de herida postcesarea. Estas
complicaciones no solo afectan la salud fisica de la mujer, sino que también puede

afectar psicoldégicamente e impactar negativamente en la vida sexual.

Por tanto, la presente investigacion se realizo para determinar los factores obstétricos,
fisioldgicos y psicolégicos asociados al reinicio de la actividad sexual después del

parto en usuarias del Centro de Salud Jesus, durante el afio 2024, mediante un



cuestionario elaborado por la tesista y con la finalidad de conocer la realidad local de

la muestra de estudio.

La presente investigacion buscara enriquecer teéricamente la sexualidad postparto, al
integrar los factores obstétricos, fisioldgicos y psicolégicos asociados al reinicio de la
actividad sexual después del parto usuarias del Centro de Salud Jesus, durante el afio
2024, mediante un cuestionario elaborado por la tesista. Este aporte es relevante tanto
para estudiantes como para los Obstetras, ya que les permitira adoptar un enfoque
multidisciplinario, asi como implementar orientacion y consejeria sobre reinicio de
actividad coital durante los controles prenatales y puerperales, tomando en cuenta un
enfoque integral que contemple tanto la recuperacion fisica como psicoldgica, con la
finalidad de que la pareja experimente plenamente de su vida sexual, respetando sus
derechos sexuales y reproductivos, por lo que beneficiara directamente a las mujeres
en el postparto y su pareja, al proporcionarles conocimiento necesario para un reinicio
de la actividad sexual saludable y respetuoso. Ademas, los resultados obtenidos
serviran como linea de base para futuros trabajos de investigacion relacionados con
el tema, permitiendo la expansion del conocimiento y la mejora continua de las

practicas en salud sexual y reproductiva.



CAPITULOII

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Polanco L, Monge J, Canto T, Ballote M. (México, 2019), tuvieron como finalidad
identificar la influencia de los cambios fisicos, psicolégicos y sociales de la mujer en
el retorno de la actividad sexual postparto. Se realiz6 un estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo, con una muestra de 48 mujeres que estén dentro de los 6
meses postparto y estén dando de lactar, se aplicé un cuestionario denominado
factores que influyen en el reinicio de la actividad sexual. Se obtuvo como resultados
que el tiempo de reinicio de relaciones sexuales fue de 60 dias en el 41.7% mientras
que el 58,3%, después de los 60 dias. El motivo de reinicio de la actividad sexual fue
el deseo propio de la mujer en un 60,4% seguido del 20.8% por complacer a la pareja.
Respecto a cambios en los senos, el 70.8% de las pacientes refirié presentar cambios
que dificultaron el reinicio de las relaciones y 50% presentaron vergienza e
inseguridad por su imagen y lactancia. El 85.4% recibieron informacion por
profesionales de salud sobre relaciones postparto. El 81.2% refirid miedo a un nuevo
embarazo. Se concluye que las mujeres reanudaron la actividad sexual con su pareja

por deseo propio, aun cuando hay un deterioro de la imagen corporal y dispareunia

(9).

Giménez M, Kawabata A, Rios C. (Paraguay, 2019), describieron las practicas
sexuales y anticoncepcién de las puérperas de un hospital de tercer nivel de atencion
de Paraguay. Mediante una investigacion descriptiva, de corte transversal, con
muestreo probabilistico de casos consecutivos, que tuvo como muestra 84 puérperas.
Obteniendo asi que: el 42.86% de las puérperas reanudo la practica sexual coital en
el posparto, siendo el tiempo promedio de 8 + 5.68 semanas. Los principales motivos

de la practica sexual coital fueron por deseo y confort personal 47% y peticién de la



pareja 33%, las razones por las cuales no reiniciaron fueron por miedo a sentir dolor
30% y por temor a un nuevo embarazo 20%. Se concluye que menos de la mitad de
las mujeres reanudaron la practica sexual coital en un tiempo promedio de 8 semanas,

por deseo y confort personal (17).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Lozano T, Lozano C, Santa Maria L, Puelles L, Zagaceta J. (Tarapoto, 2024), su
estudio tuvo como finalidad determinar las practicas sexuales y anticonceptivas. Su
estudio fue descriptivo, transversal, en 84 mujeres que acudieron al Hospital de Rioja,
Se obtuvo que el 42,86% habia reiniciado su actividad coital con un tiempo promedio
de 8 semanas, y la razén de reinicio fueron por motivos personales y comodidad en
47% y por peticion de la pareja, 33%, mientras que los motivos para no reiniciar la
actividad sexual fueron temor a dolor con 30% y miedo a quedar nuevamente
embarazada, 20% (21).

Pérez V, Valderrama K. (Trujillo, 2022), determinaron el impacto del desgarro
obstétrico en la experiencia sexual de mujeres en el Hospital Belén de Trujillo 2020;
es por ello que se realizé una investigacion de disefio descriptivo simple de relacion,
en 78 mujeres que sufrieron de desgarros obstétricos a quienes se les aplicé un
cuestionario; obteniendo como resultados que el 100% de mujeres con desgarro
obstétrico de grado Ill y IV manifestaron que los cambios fisicos tienen impacto en
relacion a su experiencia sexual. El 71.4% de mujeres con desgarro obstétrico de Ill y
IV grado manifestaron que los cambios emocionales tienen impacto en su experiencia
sexual después del parto. Concluyendo que el desgarro obstétrico tiene un impacto

en la experiencia sexual de mujeres con una significancia de p < 0.05 (20).

Aquino Z. (Lima, 2021), tuvo como finalidad determinar la relacion entre la
dispareunia y el reinicio tardio de las relaciones sexuales en mujeres postparto de la
comunidad cristiana de Lima, 2021. El tipo de estudio es correlacional, observacional,
prospectivo de corte transversal. La muestra fue conformada por 90 mujeres de hasta
1 ano postparto vaginal. Los resultados que se obtuvieron: al 66.7% de las mujeres le
realizaron episiotomia mientras que el 26.7% sufrieron desgarros en el momento del
parto. Respecto al tiempo de reinicio de la actividad sexual, el 12.2% lo reinicié
después de los 30 dias, el 26.7% luego de 42 dias y el 61.1% posterior a los 56 dias.
El primer tipo de relacion sexual después del parto, el 76.7% fue el coito vaginal,
seguido por petting (besos, caricias) con un 22.2% vy, por ultimo, 1.1%, sexo oral. El
70% refirié6 que presentaron molestias durante la relacion sexual, 45.6% presentaron

dolor al coito, este ultimo afecta en el reinicio de la actividad sexual hasta en 1 afno.
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Las razones que dificultaron el reinicio de la actividad sexual fueron: 18.9% miedo a
alguna complicacion por la episiotomia que le realizaron, 12.2% miedo a sentir dolor,
11.1% no tiene deseo sexual y el 6.7% miedo a quedar embarazada. Asimismo, el
81.1% refirid que no recibid informacion sobre sexualidad postparto en sus consultas
de puerperio. Se concluye que existe una asociacién estadisticamente significativa

entre la dispareunia y el reinicio tardio de las relaciones sexuales luego del parto (18).

Villacorta de la Cruz S. (lquitos, 2019), determiné la relacién entre los factores
obstétricos y psicolégicos con el inicio de la actividad sexual en primiparas atendidas
en el Hospital lquitos César Garayar Garcia. La investigacion fue de tipo descriptivo,
de corte transversal y prospectivo, con una muestra de 81 primiparas de parto vaginal.
Se obtuvo como resultado que el 79.0% no habian iniciado su actividad sexual
después de 2 a 5 meses del parto, el 17.3% reinicié su actividad sexual después de 2
meses y el 3.7% entre los 40 y 60 dias, el 71.6% no recibieron informacién sobre el
inicio de la actividad sexual después del parto, 90.1% se les practicd episiotomia,
44 4% tuvieron desgarros, 93.8% practicaban lactancia materna exclusiva. Factores
psicologicos: 96.3% tuvo miedo al iniciar su actividad sexual, 77.8% miedo a un
embarazo, 87.7% miedo a presentar una complicacion, 43.2% sinti6 que perdio el
deseo sexual. Por ello concluye que no existe relacion estadisticamente significativa
entre los factores obstétricos: episiotomia, informacion del reinicio de la vida sexual
postparto; sin embargo, los factores psicoldgicos: miedo a sentir dolor, miedo a quedar
embarazada y pérdida del deseo sexual tienen relacion estadisticamente significativa

con el tiempo de reinicio de la actividad (11).

Uribe J. (Lima, 2019), en su investigacion determind los factores biopsicosociales que
influyen en el retorno a la actividad sexual después del parto en usuarias del Centro
de Salud El Alamo Comas, 2018. Realiz un estudio tipo correlacional, prospectivo de
corte transversal, no experimental, aplicativo, cuantitativo. Se utilizé6 como técnica la
encuesta y el instrumento fue un cuestionario aplicado a una muestra de 71 mujeres
de 3 a 6 meses posteriores al parto. Se obtuvo como resultados que los factores que
influyen en el retorno de la actividad sexual son: biol6gicos: tipo de parto, presencia
de complicaciones; factores psicoldgicos: miedo, percepcion sobre su imagen corporal
y cambios emocionales después del parto y los factores sociales: orientacion de
profesional de salud en temas como reinicio de relaciones sexuales. Lleg6 a la
conclusion que los factores psicoldgicos tienen mayor influencia que los factores

sociales y biologicos (12).



2.1.3 Antecedentes regionales

En la busqueda bibliografica no se encontré ningun antecedente en la region

Cajamarca.
2.2 Bases teoricas

2.2.1 Factores que influyen en el reinicio de la actividad sexual postparto

2.1.2.1 Factores obstétricos

Son las circunstancias o condiciones obstétricas relacionadas con el embarazo, parto

o postparto que pueden influir en la salud de la madre y el feto (22).
a. Paridad

- Nulipara: aquella mujer que nunca ha tenido un parto de un producto gestacional

mayor de 20 semanas o 500 gramos de peso (23).

- Primipara: aquella mujer que ha terminado un embarazo hasta alcanzar la
viabilidad fetal, independientemente de que haya terminado en parto Unico o

multiple y de si el feto esta vivo o no (24).

- Multipara: mujer que ha llegado a término de dos o mas embarazos en cada uno
de los cuales el feto alcanzé viabilidad, independientemente de si nacieron vivos
0 no (25).

- Gran multipara: aquella mujer que ha tenido mas de 6 partos (26).
b. Parto vaginal

El canal del parto esta formado por tres planos que conforman el suelo pélvico, el
musculo fundamental es el musculo elevador del ano conformado por el musculo

pubococcigeo, puborectal e ileococcigeo (1).

El parto vaginal ocasiona elongacién excesiva y extensa de las fibras del musculo
elevador del ano y de toda su inervaciéon, hemorroidal inferior, perineal y dorsal del
clitoris, ramas del nervio pudendo, cuyo recorrido se encuentra por debajo del piso
pélvico y afecta a los musculos del plano profundo, impidiendo que el musculo
pubococcigeo y esfinteres se contraigan voluntariamente. Se postula que entre un 30
a 40% de los partos vaginales se relacionan con el estiramiento del nervio pudendo,
que se llega a recuperar sin dejar secuelas. Sin embargo, expulsivos prolongados y

fetos macrosémicos ocasionan dafios neuroldgicos definitivos (18).

10



Ante esta situacién diversos autores sugieren a los ejercicios de Kegel para el
fortalecimiento del suelo pélvico, que consiste en “realizar de ocho a 12 contracciones
voluntarias, identificando y contrayendo el musculo pubococcigeo, sin utilizar los
musculos abdominales ni los gluteos, y manteniendo la contraccidon durante seis a

ocho segundos y de tres a cuatro contracciones rapidas”. (27)
c. Parto por cesarea

La cesarea es un procedimiento quirdrgico que implica incision en el abdomen y utero
para la extraccion de un feto mayor de 22 semanas, ya sea vivo o muerto,

conjuntamente con la placenta y sus anexos (28).

Se refiere a una cesarea que se programa antes del inicio del trabajo de parto, se
realiza a pacientes con alguna patologia materna o fetal que impiden el parto vaginal,

durante la atencion prenatal o en hospitalizacion (28).

En otras ocasiones se realiza una cesarea de emergencia debido a complicaciones
fetales o maternas, como: parto prolongado, prolapso de cordén umbilical, sufrimiento
fetal, etc. (28).

d. Episiotomia

La episiotomia es un procedimiento quirdrgico que consiste en realizar una incision
que abarca vulva, vagina y periné. Se fundamenta en aumentar el tamafo vaginal

durante el expulsivo, facilitando la salida del bebé (29).
Hay tres tipos de episiotomia.

- Episiotomia media: desde la horquilla de la vulva, incide sobre la mucosa vaginal,

fascia y musculo adyacente (19).
- Episiotomia mediolateral: se realiza con un angulo de 45° (19).

- Episiotomia lateral: su practica ya no es realiza en los ultimos afios, por la
vascularidad en esta area y la probabilidad de dafar el conducto de Bartolino y el

musculo bulbocavernoso (19).

La OMS y la Federacion Internacional de Ginecoobstetras (FIGO), no recomiendan la
episiotomia como un procedimiento de rutina (19). Estudios refieren que la realizacion
de la episiotomia se ha relacionado con multiples complicaciones a corto y largo plazo,
y aun mas si se realizd una técnica quirurgica inadecuada, como dolor perineal

cronico, dispareunia e incontinencia urinaria y fecal (29).
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e. Desgarros

Los desgarros vulvoperineales se clasifican en 4 grados:

- Primer grado: involucra piel y mucosa

- Segundo grado: incluye ademas musculo perineal

- Tercer grado: afecta piel, musculos y esfinter anal

- Cuarto grado: lesion que abarca hasta la mucosa del recto (30).

La sutura de desgarros de | y Il grado no se han asociado con secuelas a largo plazo,
el 60% de las mujeres que sufrieron desgarros de lll grado permanecen asintomaticas
durante el primer afio; sin embargo, en el 40% se han encontrado persistencias de
lesiones. Las mujeres que desarrollan sintomas experimentan incontinencia de gases

y urgencia fecal (19).

Los desgarros vaginales luego del parto se pueden evidenciar como hendiduras, en
el lugar el sangrado suele ser abundante. Se puede dar de forma longitudinal o lateral.
Se ha asociado con partos precipitados, intervencion con fdrceps, maniobras

manuales, fetos macrosémicos, embarazo multiple, etc (30).

Los desgarros a nivel del cuello uterino son una complicacién asociado a maniobras
realizadas cuando la dilatacién no se ha completado, partos precipitados; puede ser

causa de hemorragia postparto (30).

Los desgarros pueden repercutir negativamente en la mujer, las lesiones pueden
producir hemorragia y consecuentemente hipovolemia, tras suturar la lesion puede
generar hematomas ocultos. Las infecciones y la aparicion de fistulas son muy
comunes y pueden afectar el desempefio sexual y la autoestima de las mujereres (1).
Por otro lado, los desgarros de por si tardan un tiempo en cicatrizarse; no obstante,
los desgarros que afectan el cuello uterino se asocian con cervicitis cronica; los
desgarros que abarcan vulva, vagina y periné se asocian con dispareunia; y cuando

afectan el periné se asocia con incontinencia urinaria (19).
f. Complicaciones postparto

En la actualidad, aunque las entidades como OMS y ACOG recomienden que la
episiotomia no debe ser un procedimiento de rutina, su practica aun es comun en
algunos paises de Sudameérica, siendo responsable de complicaciones como: dolor,

infeccidon, hemorragia, cicatrizacion anormal y dispareunia, que afecta en gran medida
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la vida sexual de la mujer y su pareja, por lo que debe ser atendida de inmediato para

evitar graves consecuencias a largo plazo (31).
g. Lactancia materna

La lactancia materna se asocia con aumento de la secrecién de prolactina y la
supresion de las hormonas esteroideas: estrogeno y progesterona y, de la disminucion
de la testosterona, responsable de la libido. La concentracion de prolactina en las 24
horas siguientes al parto es de aproximadamente 180 ng/mL, desciende hasta 88
ng/mL en los 7 dias posteriores al parto. Las mujeres que practican lactancia materna
exclusiva y presentan anovulacién en las primeras diez semanas postparto tuvieron
concentraciones >60, 2 ng/mL, mientras que las mujeres con lactancia materna parcial
y anovulacion, 35 ng/mL. En mujeres que no estan amamantando, los niveles de
prolactina vuelven a sus valores basales alrededor de las 2 a 3 semanas postparto.
Asimismo, los niveles de prolactina aumentan en respuesta a la succion, frecuencia y

hora del dia, principalmente mamadas vespertinas (32).

h. Control prenatal

El control prenatal es el conjunto de atenciones de la gestante con el personal de
salud, con la finalidad de vigilar el embarazo y su término, en lo posible sin

complicaciones (33).

El control prenatal es una herramienta Unica para entablar comunicacion directa con
la gestante y su pareja o acompafante a fin de que reciban informacién y orientacion
que fomente la adquisicion de conocimientos, la aceptacion y practica de conductas
saludables y la toma de decisiones responsables y oportunas durante el embarazo,
parto, puerperio y cuidados del recién nacido. Ademas, se brinda informacién sobre
los beneficios del parto institucional y como identificar complicaciones obstétricas a fin
de que acuda inmediatamente al centro de salud mas cercano, reduciendo asi la tasa
de morbimortalidad materno perinatal; ademas, prevenir complicaciones antes,

durante y después del parto (34).

La OMS recomienda que la gestante debe recibir minimo 8 controles y que el primer
control se realice a las doce semanas de gestacion y los 7 restantes, en las semanas

posteriores (34).

El Ministerio de Salud (MINSA) recomienda que la gestante debe recibir minimo 6

controles y que el primer control se realice antes de las 14 semanas de gestacion (4).
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i. Informacidén sobre reinicio de actividad coital en los controles prenatales y

puerperales

La Norma Técnica para la Atencién de Salud Materna (2013), no hace referencia en

ninguno de sus items al reinicio de la actividad sexual (4).
2.1.2.2 Factores fisiolégicos

Son aquellas circunstancias que alteran los procesos fisicos internos del ser humano,

pueden comprometer el desempefio motor y cognitivo del ser humano (35).

La estimulacion sexual y la respuesta son mas lentas y con menos intensidad. El
deseo sexual disminuye a comparacién del periodo pregestacional porque los niveles
de prolactina aumentan después del parto, lo que conduce a deprivacion de

estrégenos y testosterona, esta ultima es importante en el deseo sexual (36).
La pared vaginal, experimenta adelgazamiento, sequedad y falta de lubricacién (36).

Con respecto a las mamas, las mujeres pueden experimentar molestias, mayor
sensibilidad que tiene una duracién variable hasta que la lactancia se instaure.
Durante la excitacion sexual y el orgasmo, la liberacion de oxitocina estimula la
eyeccion de leche. Aun cuando la mujer deja de brindar lactancia materna la mujer
experimentara molestias en las mamas hasta que se suprima la secrecioén lactea lo

que afecta el comportamiento sexual (36).
2.1.2.3 Factores psicolégicos

Hace referencia a los aspectos conductuales, cognitivos y emocionales que influyen

el bienestar de las personas (37).
a. Cambios emocionales

Posterior al parto, algunas mujeres experimentan cierto nivel de depresion. Se

describen tres categorias:

- Tristeza postparto o baby blues: se caracteriza por cambios bruscos en el estado
de animo, que se alternan con episodios de depresion, irritacion, llanto y episodios
de felicidad. Generalmente se presenta entre los 2 a 4 dias después del parto, son
mas intensos una semana después y desaparece en la segunda semana
postparto. Afectan al 50-80% de las mujeres, es mas frecuente en primiparas. Un
factor relacionado es la disminucion del estrogeno, caracteristicas propias del

puerperio (36,38).
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- Depresion postparto: es mas grave en comparacion que la anterior. Se caracteriza
por presentar preocupacion sin causa alguna, labilidad emocional, desvelo, llanto
habitual, sentimientos de falta de capacidad para el cuidado del recién nacido y
cansancio. Generalmente inicia después de dos a tres semanas postparto no
obstante puede aparecer en cualquier momento del postparto e incluso puede
empezar a desarrollarse en el embarazo y agravarse en el postparto. Los sintomas
duran entre seis a ocho semanas. Entre el 8 al 15% de las mujeres lo
experimentan (36). Se considera de importancia puesto que no se afecta la calidad
de vida de la mujer ademas puede danar la relaciéon con su hijo(a) e integrantes
de la familia. En el recién nacido puede causar déficit en el desarrollo cognitivo y
a futuro puede desarrollar hiperactividad o déficit de atencién. La armonia familiar
puede comprometerse, se pueden presentar habitualmente agresiones, rechazo,
irritabilidad. El tratamiento debe iniciarse tan pronto como se diagnostico y evitar

la aparicion de otras patologias o el en el peor de los casos, el suicidio.

- Psicosis postparto: corresponde al trastorno mas grave, puede causar que la
madre atente contra su vida y la de su recién nacido. Los sintomas iniciales son:
inquietud, irritabilidad y trastornos del suefio, posteriormente los sintomas incluyen
comportamiento desorganizado, alteracion del estado de animo, delirios y
alucinaciones en el que esta involucrado el recién nacido. Suele presentarse
dentro de las 72 horas postparto o entre cuatro a seis semanas postparto. No es
muy frecuente y afecta alrededor de 1 a 2 por cada 1000 mujeres (38). La
existencia de un gen que codifica el transporte de serotonina se asocia con una
disminucion de las hormonas esteroideas. La psicosis también esta asociada
ademas con el aumento de la sensibilidad a los receptores dopaminérgicos, ya
que el estrégeno esta involucrado en la regulacion del tono dopaminérgico en el

hipotalamo (36).

En esta etapa es esencial el acompafiamiento y apoyo de la pareja, familia y amigos
para con la madre. Se considera que hay algunos factores estresores que difieren en
cada persona, por ejemplo: primer o segundo bebé a mas, puesto que ante un primer
hijo la madre cuestiona su capacidad con respecto al cuidado del recién nacido, suelen
experimentar ansiedad, preocupacién desde el nacimiento del bebé, e incluso se

experimenta en mujeres multiparas o en aquellas que no deseaban tener al bebé (38).
b. Imagen corporal

Masters, Johnson y Kolodny afirman que la autoimagen es una causa comun de

disfuncién sexual, reportaron que algunas mujeres llegan al orgasmo con
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masturbacion solitaria contrariamente a lo que sucede con la compafiia de su pareja,
se experimenta un sentimiento de disconformidad por el atractivo personal y valia

sexual propia (39).

La mujer se siente poco atractiva por los cambios que experimenta: no ha recuperado
su peso o figura pregestacional, el abdomen permanece flacido, con presencia de
estrias abdominales o linea alba, mamas inflamadas, hiperpigmentacién en la cara,
cloasma gravidico (19). Por lo tanto, es radical que la pareja acepte que estos cambios
son transitorios y fisioldgicos, teniendo asi la posibilidad de vivir su sexualidad a
plenitud (36).

Otros cambios que pueden afectar la imagen corporal incluyen hematomas
conjuntivales, petequias y hemorragias capilares que se aprecian después de los
esfuerzos de pujo durante el parto por un aumento de la presién venosa en la cara y

cuello, suelen desaparecer tras los primeros dias del parto (36).
c. Miedo al dolor y a un nuevo embarazo

Una gran porcentaje de mujeres experimentan miedo a la penetracion y al dolor, aun
mas en aquellas que han tenido un parto vaginal, y se preocupan de si sus genitales

permaneceran intactos después del parto (36).

Es fundamental para la practica exitosa del coito la receptividad vaginal, integridad
anatéomica y funcional de los tejidos de la vagina en estado de reposo como en
excitacion, niveles adecuados de hormonas, ausencia de procesos inflamatorios,
buen tono de los musculos perivaginales, integridad vascular, neurolégica e inmune.

Ademas, se ve afectada negativamente por factores mentales (39).

La existencia de procesos mentales, como el miedo a la penetracion conjuntamente
con tension muscular aumentada secundario a la ansiedad, genera una contraccion
de los musculos perivaginales como respuesta defensiva (39). El miedo a sentir dolor
en la penetracién produce contraccién de los musculos pélvicos: isquiocavernosos y
bulbocavernosos que causan dispareunia, que en ultima instancia se crea un circulo

vicioso de miedo, contraccion y dolor (36).

La dispareunia deriva del griego dys: algo malo o dificil y pareunos: tumbado al lado,
es decir, se refiere al dolor durante la penetracion de los genitales femeninos o
masculinos (39).La dispareunia se refiere al dolor genital asociado al coito antes,
durante o después de la actividad, acompafadas de disfunciones sexuales o
responsables de que se produzcan, incluso aparecen por factores psicologicos y de

pareja (39).

16



Se clasifica segun:

e Temporalidad: momento en el que surge el problema

- Primaria: durante toda la vida de la persona.

- secundaria: después de un periodo de funcionamiento normal (39).
¢ Situacional: depende la circunstancia en el que se presenta.

- Global: en todas las situaciones, estimulos, tipo de actividad y compafieros

sexuales.
- Selectiva: acontece solo en determinadas situaciones.

- Parcial: en todas las situaciones, se excluye la actividad autoerdtica o

masturbatoria (39).

La dispareunia se asocia con una actitud negativa respecto a la sexualidad,
consecuentemente con deterioro de la funcién sexual y problemas en la relacién de
pareja. Las caracteristicas de las mujeres con dispareunia son: menor deseo sexual,
excitacion y orgasmo, tanto ante la estimulacion oral como a la coital, se suma la
menos actividad sexual a comparacion del resto de mujeres. Asimismo, se ha
asociado con menor satisfaccion fisica y emocional, menor felicidad y bienestar
general. Trastornos mentales como la depresién y la ansiedad fébica se ha encontrado

que son mas prevalentes en mujeres con dispareunia (39).

Asimismo, otras mujeres retrasan su actividad sexual por temor a un nuevo embarazo
de forma precoz, aun mas si no han recibido informacion sobre métodos

anticonceptivos (36).
d. Miedo a presentar alguna complicacion

Las mujeres a las que se les realizd episiotomia o sufrieron desgarros a menudo se

preocupan por la posibilidad de alguna complicacion (36).

Las complicaciones inmediatas mas frecuentes de una episiotomia son: hemorragia,

desgarros, hematoma, edema, infeccion y dehiscencia (40).

Las complicaciones tardias mas comunes son: dolor perineal al mantener o no
actividad sexual, adherencias vaginales o bridas, endometriosis en la cicatriz de
episiotomia, quiste de glandula de bartolino por el corte del conducto excretor, fistulas

rectovaginales e incontinencia urinaria y fecal (40).
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e. Disminucion del deseo sexual

El deseo es “un estado interno que regula la existencia humana e impulsa la
busqueda de contacto y la interacciéon sexual” (41). Este sentimiento tiene una base
bioldgica, esto explica por qué en la adolescencia se vive de forma intensa, pero el
coémo se vive se puede controlar y la forma de satisfaccién a través de abrazos,

caricias y fantasias sexuales depende de factores culturales, personales, etc. (41)

El deseo sexual es una emocion, un impulso, una fuerza que experimentan todas las
personas, considerada una necesidad basica. Promueve el acercamiento con otras

personas, lo que facilita la satisfaccion de necesidades afectivas y sexuales (41).

Segun Kaplan, es un impulso producido por una red de células nerviosas del cerebro
que afectan los érganos genitales durante las fases de orgasmo y excitacion de la

respuesta sexual humana (42).

Este tiene variaciones en las diferentes etapas de la mujer, en el postparto, esta
atribuido al aumento de la prolactina, aunque los cuidados del bebé y la experiencia

de parto también pueden influir en la disminucion del deseo sexual (43).

2.2.2 Sexualidad

La OMS (14) define a la sexualidad como “un aspecto central del ser humano que
esta presente a lo largo de su vida y abarca el sexo, las identidades y los roles de
género, la orientacion sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La
sexualidad se siente y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones. La
sexualidad esta influida por la interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos,
sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y

espirituales”.

Rodriguez y Lopez, define a la sexualidad como un conjunto de actitudes, practicas y
costumbres que caracterizan a una sociedad en un tiempo y lugar determinados, un
constructo colectivo basado en base a la reproduccion, deseo y erotismo. Consideran
que la sexualidad esta presente en todas las esferas de su vida y es un eje central de

su cultura, determina su identidad, posibles experiencias y su lugar en el mundo (19).

En este sentido, Nieto menciona que “la cultura le otorga forma y contenido a las
conductas, a las experiencias y a los actos sexuales en sociedad. Las culturas
articulan, vertebran, codifican y perfilan las practicas sexuales de sus ciudadanos.

Enmarcan, etiquetan y regulan la vida sexual” (19).
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2.2.3 Relaciones sexuales

Se define como el contacto fisico entre dos personas, con el objetivo de dar o recibir
placer sexual o con fines reproductivos. La relacion sexual no se limita al coito, abarca

diversas formas de relacién entre dos personas.
a. Petting

Abarca abrazos, caricias o besos en el cuerpo mas no en los genitales, generalmente

este tipo de practica aumenta el deseo sexual (38).
b. Masturbacion

También se denomina autoerotismo, sexo solitario o autoamor. Hace referencia al
tocamiento de una persona a sus propios 6rganos sexuales con la finalidad de obtener
placer, liberar tensién sexual, liberar estrés o cuando la pareja no quiere o no esta
disponible. No causa dafo, ni ocasiona crecimiento de vello en la mano, ni ceguera.

Aunque es una practica muy comun, se dificulta su practica en algunas religiones (39).
c. Caricias en la zona genital

Practica que consiste en caricias mutuas en la zona genital.

d. Sexo oral

El sexo oral es una practica que consiste en utilizar la boca, lengua o labios con la

finalidad de estimular los genitales de su pareja (38).

El cunillingus del latin cunnus que quiere decir vulva y lingere, lamer; consiste en
estimular los genitales de la mujer con la boca y lengua, generalmente al centro de

estimulacion que es el clitoris (38).

Felacién del latin fellare, significa chupar; consiste en estimular el pene del varén con

la boca, la pareja lame el glande, el cuerpo y en algunas ocasiones, los testiculos (38).
Finalmente, el anillingus consiste en la estimulacion bucal del ano de la pareja (38).
e. Coito

Acto sexual que consiste en la penetracion del pene en la vagina o en el recto, este
ultimo se denomina coito anal. El coito anal es una practica dificil porque el recto no
tiene lubricacién y esta rodeado de musculos estrechos, por lo que esta practica

necesita realizarse con lubricantes (38).
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Luego del parto, las practicas sexuales consideradas mas agradables son las caricias,
besos, abrazos y estimulacion genital manual mutua y las mas excitantes el coito y la

estimulacion manual y oral reciproca (18).

2.2.4 Actividad sexual en el postparto

La actividad sexual, se define como una expresion de la conducta sexual de una

persona, en el que el componente erético es fundamental (39).

En el postparto, la llegada de un nuevo miembro a la familia trae consigo efectos
sustanciales en la actividad sexual de la pareja. Posterior al nacimiento es probable

que la madre adquiera infeccion o experimente hemorragia (38).

No hay estudios que garanticen un tiempo 6ptimo acerca del reinicio de la actividad
sexual, pero sostienen que es individual y depende mucho de las circunstancias. Janet
y John, sostienen que la pareja debe esperar por lo menos dos semanas mientras que
Manuela, Desireé y Antonio y UNICEF (21) consideran que se debe reiniciar al pasar
la cuarentena postparto, cuando el tejido de episiotomia o desgarros se haya
cicatrizado completamente y se puede adelantar a las tres o cuatro semanas si no
existe episiorrafia o sutura de desgarro. Al reiniciarse la actividad sexual, es probable
que sea incémodo e inclusive doloroso para la mujer, si a la mujer se le realizé una
episiotomia puede sentir incomodidad vaginal mientras que, en cesarea, incomodidad
a nivel del abdomen. Asimismo, los loquios perduran hasta las cinco semanas por lo
que algunas parejas optan por esperar a que el sangrado cese puesto que esto se

asocia con incomodidad (36,38).

Se ha relacionado al cansancio como un factor que pueden influir en el reinicio de la
actividad sexual, y la lactancia materna, se asocia con deprivacion de estrégenos que
causa disminucién de lubricacién vaginal lo que es responsable de que el coito sea

incomodo, lo que se puede resolver con el uso de lubricantes vaginales (36).
2.2.5 Puerperio

2.2.5.1 Definicion

Puerperio deriva del latin puer (nifio) y parus (resultado) (1).

MINSA lo define como el periodo posterior al parto, inicia con la expulsién de la

placenta y se extiende hasta las 6 semanas postparto o 42 dias (4).

20



Se considera que durante este tiempo la anatomia y fisiologia se estabiliza
progresivamente y los érganos reproductores retoman su estado pregestacional,

excepto la glandula mamaria (1).
2.2.5.2 Clasificacion
a. Puerperio inmediato

Abarca las primeras 24 horas posteriores al parto, que generalmente transcurren

durante la atencion (4).

b. Puerperio mediato

Desde las 24 horas hasta los 7 dias posteriores al parto (4).

c. Puerperio tardio

Comprende después de los 7 dias hasta los 42 dias posteriores al parto (4).
d. Puerperio alejado

Inicia después de los 42 dias del parto y se extienda hasta los 364 dias cumplidos
(30).

2.1.2.4 Modificaciones
a. Utero

Después del parto, el fondo uterino se palpa contraido por debajo del ombligo, a los 7
dias se palpa apenas en el hipogastrio sobre la sinfisis pubica. Posterior a las 2
semanas del parto, reduce su tamano y peso, regresando a su ubicacion en la pelvis,
producida por una disminucion del tamafio de las células del miometrio mas no por
una reduccion de la cantidad de estas (16,32). El tamafio del Gtero de una mujer que

ha tenido una gestacién es ligeramente diferente al de una nuligesta (1).

Segun Williams, se estima que la involucién uterina empieza 2 dias posteriores al
parto mientras que Schwarcz menciona que el Utero involuciona a 2 cm por dia (1,30).
El peso del utero de un embarazo a término excluyendo al feto, liquido amnidtico y
anexos es de 1000 gramos (16), 1 semana posterior al parto 500 gramos, 300 gramos
a las 2 semanas y, a las 4 semanas se completa la involucién uterina, con un peso
aproximado de 100 gramos. Después de cada parto, el Utero se hace mas grande

respecto a la gestacion anterior (1).

Posterior a la expulsion de la placenta y membrana, la capa esponjosa desaparece y

solo permanece la pared basal de la decidua plegada a la pared uterina y después de
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2 a 3 dias posteriores al parto el endometrio se diferencia en dos capas, la capa basal
compuesta por glandulas endometriales residuales permanece intacta y es la fuente
de un nuevo endometrio mientras que la capa superficial o funcional se vuelve
necrotica y se desprende en forma de loquios. La eliminacién de loquios se da en
respuesta al desprendimiento de tejido decidual, varia en cantidad. Durante los 2 a 3
dias, esta constituido por eritrocitos, decidua rallada, células epiteliales y bacterias y
se denomina loquios rojos o rubra. Después de 3 a 4 dias el contenido sanguineo
disminuye y se tornan de un color café rojizo, mas palidos y de menor consistencia
que los anteriores, lo que se denominan loquios serosos. Finalmente, la descarga
disminuye, se caracteriza por estar constituida por leucocitos tornandose de un color
blanco o amarillo claro, se denomina loquios alba (1). Su duraciéon promedio es de 5

a 6 semanas (16).

El endometrio se regenera rapidamente, se ha estimado en muestras de biopsia que
a partir del dia 16 el endometrio esta restaurado en su totalidad, con excepcién del
sitio placentario, que inmediatamente producido el parto el tamafio de este es casi la
palma de una mano, al final de la segunda semana es de 3 a 4 centimetros de

diametro y su extrusion completa no es hasta las 6 semanas postparto (1).

Ecograficamente, el Utero y endometrio vuelven al tamafio pregravidico a las 8

semanas después del parto (1).
b. Cervicales

El cuello uterino se contrae lentamente, reduce su dilatacion hasta 2 o 3 cm después
de la expulsion de la placenta, siendo permeable facilmente a 2 dedos, al término de
la primera semana se reduce a 1 cmy al finalizar las primeras semanas, dicha abertura
se reduce, el cuello uterino aumenta su espesor y se transforma el canal endocervical,

de tal forma que no se puede introducir un dedo (1,16).

Respecto al orificio cervical externo, no reanuda a su aspecto pregestacional,
permanece mas amplio y adquiere un aspecto transverso en lugar de circular,
acompafiada de laceraciones producidas durante el parto, lo que es caracteristico de

cuello uterino en mujeres que han tenido parto (1,32).

Histolégicamente, el cuello uterino se caracteriza por presentar edema y hemorragia
con disminucion de la hiperplasia e hipertrofia de las glandulas, este ultimo termina
alrededor de la sexta semana, mientras que el edema puede persistir incluso hasta 4

meses (32).

22



A la observacion en colposcopia, se ha comprobado que no vuelve a su estado

pregestacional (32).
c. Vagina

La vagina disminuye gradualmente su tamafo; no obstante, no logra recuperar el

estado de una nulipara (1).

El epitelio vaginal permanece atrofico, persiste por mayor tiempo y es mas marcado
en mujeres que dan de lactar puesto que supone un estado hipoestrogénico y empieza
a proliferar hasta las 4 a 6 semanas postparto, lo que coincide con la reanudacion de

la ovulacion (1).
El pH vaginal retorna a ser acido, adquiriendo su caracteristica antiinfecciosa (19).

La vagina se caracteriza por presentar una superficie lisa, flacidez, edema y aumento
de la vascularizacién causado por el paso del feto por el canal de parto, se logra
resolver hasta las 3 semanas postparto y surgen las primeras rugosidades (1).
Asimismo, en las primiparas, el himen sufre laceraciones por el parto, se observan
pequefos tejidos que cicatrizan para formar a posterior pequefas estructuras

denominadas carunculas mirtiformes (16,19,32).

El tercio inferior de la vagina muestra laceraciones superficiales mdultiples a
consecuencia del parto, recupera su aspecto pregestacional a la tercera semana, y en
algunas ocasiones persiste cierto grado de relajacion muscular que es evidente por

una mayor apertura del introito vaginal (32).

Con respecto a los genitales externos, retoman su estado normal rapidamente, las
varices de la vulva se borran hasta casi desaparecer; la vagina recobra su tonicidad y

los musculos elevadores recuperan su resistencia (30).

Asimismo, después del parto se produce pérdida del tono y fuerza de los musculos
del periné, que se recupera entre las 6 a 10 semanas postparto. Los trastornos del
suelo pélvico, como el prolapso de érganos pélvicos, incontinencia fecal y urinaria son
muy frecuentes y pueden generar pérdida del bienestar psicoldgico, social y sexual no

solo de la mujer sino también de su pareja (19).

d. Mamas

La lactogénesis inicia en el segundo trimestre de gestacion, y la prolactina empieza a
secretarse, su concentracion en sangre se eleva entre la quinta y octava semana del

embarazo en forma constante hasta el nacimiento, ademas la placenta secreta
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grandes cantidades de somatomamotropina coriénica humana que se integra a la
accion de la prolactina y posee una pequefia actividad lactogénica. Es por ello que, a
pesar de los efectos inhibidores de los estrégenos y la progesterona, la glandula
mamaria secreta un compuesto llamado calostro entre 10 y 12 semanas antes del
parto (32).

El estadio Il de la lactogénesis o activacion secretora, ocurre en el postparto,
producido por la disminucidn brusca de los estrogenos y progesterona, y al aumento
de los niveles de prolactina, que estimula la produccién de leche. Es asi que, en las
primeras horas del posparto, responde a los cambios hormonales: supresién de la
accion inhibitoria de la progesterona y estréogenos; sin que dependa de la succion,
hasta el 30 0 40 dia en que la secrecion disminuira si no se produce el estimulo de la
succion. Esta secrecion lactea requiere del estimulo de otras hormonas como la
hormona del crecimiento (GH), el cortisol, la hormona paratiroidea y la insulina,
necesarias porque proporcionan sustratos para la formaciéon de leche (aminoacidos,

acidos grasos, glucosa y calcio) (32).

A la observacion, las mamas se muestran ingurgitadas, se caracterizan por su
volumen y vascularizacion aumentada, tornandose de un color azul palido mientras
que la areola muestra una marcada pigmentaciéon. Las mujeres refieren mayor

sensibilidad en las mamas (32).

Histoloégicamente la glandula mamaria ostenta crecimiento de los l6bulos mamarios
por un aumento en numero y tamafo de los alveolos, proliferacién vascular e
hiperplasia del sistema ducto-alveolar. El aumento de volumen de las mamas y areola
se relaciona con los niveles de lactdgeno placentario, y el crecimiento del pezén con

el nivel de prolactina (32).
e. Pared abdominal

Durante el embarazo, los ligamentos anchos y redondos se estiran. La pared
abdominal persiste blanda y flacida por varias semanas e incluso meses debido a la
ruptura de las fibras elasticas de la piel y a la distensidon prolongada del utero
gestacional. Se necesitan varias semanas para que regrese a su estado
pregestacional, influyen factores como la dieta y el ejercicio que haga la mujer, que se
puede iniciar en cualquier momento si el parto fue vaginal mientras que en cesarea se
considera un tiempo razonable de 6 semanas para que la fascia sane y el dolor

abdominal disminuya (1).
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f. Ovarios

La funcién ovarica y su recuperacion es variable, depende de si la mujer da o no da

de lactar.

Carbajal, sostiene que entre el 50 al 75% de las mujeres que dan de lactar y la
frecuencia de esta, manifiestan haber menstruado a los 9 meses postparto mientras
que las mujeres que no dan de lactar pueden empezar a ovular alrededor de los 27
dias postparto, manifiestan menstruacion aproximadamente entre las 7 y 9 semanas

posteriores al parto (16).

No obstante, Williams mencioné que la menstruacién se reanuda en el segundo mes
0 se puede prolongar hasta el 18 mes postparto en mujeres que dan de lactar mientras
que las mujeres que no dan de lactar, tienen su primera menstruacion tras el parto
dentro de las 6 a 8 semanas y la ovulacién ocurre alrededor de la semana 7, pero

varia entre la 5 a 11 semana (1).
g. Endocrinoldgicos

Los niveles de estrogeno disminuyen rapidamente, posterior 3 horas al parto la
concentracion de 17 — [3 disminuye hasta el 10% del valor anteparto, al séptimo dia
se tienen los niveles mas bajos de 28 pg/mL. En mujeres que no dan de lactar, los
niveles plasmaticos alcanzan niveles parecidos a la fase folicular (>50 pg/mL) hasta
el vigésimo primer dia postparto y en la mujer que lacta, se han detectado parametros

sobre 42 pg/mL hasta después de las 13 semanas postparto (32).

Las concentraciones de progesterona varian de 5 a 6 ng/mL a las 24 horas postparto,
y al tercer dia se observan concentraciones <1 ng/mL, valores similares a la fase lutea
(32).

h. Psicolégicos

La mujer que ha tenido un parto, con el nacimiento de un nifio sano y normal
experimentan distintas y numerosas respuestas emocionales. En primer lugar,
experimentan felicidad, satisfaccion y agradecimiento por haber tenido un parto y un
bebé sin complicaciones. Posteriormente, experimentan un sentimiento de apego ante
el encuentro entre madre — hijo, al darle caricias, cargarlo, darle de lactar y observarlo
minuciosamente, lo que conforma la primera conexion de este suceso trascendental
entre el duo madre — hijo. No obstante, un pequefio porcentaje de madres experimenta

una etapa de rechazo que suele ser temporal, que esta determinado por falta de
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adaptacion, ansiedad y confusidn ante su nueva etapa con la llega de un miembro a

su familia (32).

Frecuentemente, las mujeres experimentan durante el postparto sentimiento de
tristeza o Baby Blues, que se caracteriza por experimentar sentimientos de apatia,
tristeza, poco animo, irritabilidad, llorar en exceso aun sin motivos especificos,
ansiedad, insomnio, disminucion del apetito, excesiva preocupacion por el bienestar
de su recién nacido o en el caso de mujeres multiparas, por el bienestar del resto de
sus hijos. Tal como se menciond anteriormente se asocia con los cambios hormonales
y se suma los cambios bruscos con la llega del bebé y las nuevas responsabilidades
en este periodo. En contraste con la depresién postparto, sus sintomas son mas leves
y de menor permanencia, por lo que es fundamental el rol del personal de salud de
identificar oportunamente esta patologia con el fin de evitar que se desarrolle

depresién postparto (32).
2.3 Hipotesis

Hi: Los factores obstétricos, fisioldgicos y psicoldgicos se asocian significativamente
en el reinicio de la actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de Salud
Jesus. 2024.

Ho: Los factores obstétricos, fisiolégicos y psicolégicos no se asocian
significativamente en el reinicio de la actividad sexual después del parto en usuarias
del Centro de Salud Jesus. 2024.

2.4 Variables

Variable 1

Factores obstétricos, fisiologicos y psicolégicos
Variable 2

Reinicio de actividad sexual
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2.4.1 Definicién, conceptualizacion y operacionalizacion de variables
. < ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ITEMS MEDICION

Primipara

Paridad Multipara ] Ordinal
Gran multipara

) Vaginal .

Tipo parto Cesarea Nominal

. . Si .
Episiotomia No Nominal

Si .
Desgarros No Nominal
Caracteristicas de las usuarias postparto del —
., ) Mastitis
Centro de Salud Jesus, como tipo de parto, . .
. . . : L . Infeccion de  herida
Son las circunstancias o condiciones | paridad, episiotomia, desgarros, operatoria
VARIABLE 1: obstétricas  relacionadas con el | complicaciones postparto, numero de | Complicaciones postparto DF;hiscencia de puntos Nominal
embarazo, parto o postparto que pueden | controles prenatales, informaciéon sobre ) P
N Y o Infecciones del tracto
influir en la salud de la madre y el feto | reinicio de actividad sexual durante los o
urinario
1.Factores (22). controles prenatales y puerperales. (Anexo Si
obstétricos 1) Lactancia materna No Nominal
Numero de controles prenatales Mas de 6 Ordinal
Menos de 6
Informacion sobre el reinicio de la .

- Si .
actividad sexual durante el control No Nominal
prenatal
Informacién sobre el reinicio de la Si
actividad sexual durante la atencién de No Nominal
puerperio

Secrecion lactea
. . . Sensibilidad mamaria .
Son aquellas circunstancias que alteran Cambios en las mamas Dolor Nominal
los procesos fisicos internos del ser | Cambios en la mamas y vagina que .
2.Factores . ) Ninguno
e . humano, pueden comprometer el | experimentaron las usuarias postparto del
fisiolégicos - " . .
desempefio motor y cognitivo del ser | Centro de Salud Jesus. (Anexo 1) . . Sequedad vaginal
Cambios en la vagina . .
humano (35). Flacidez Nominal
Ninguno
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3.Factores
psicolégicos

Hace referencia a los aspectos
comportamentales, cognitivos y
emocionales que influyen el bienestar
de las personas (37).

Aspectos psicologicos como miedo al dolor,
miedo a un nuevo embarazo, miedo a
alguna complicacion, disminucién del deseo
sexual y cambios emocionales que
presentaron las usuarias postparto del
Centro de Salud Jesus. (Anexo 1)

Miedo o temor a experimentar dolor

Nominal

Miedo a un nuevo embarazo

Nominal

Miedo a alguna complicacion

Nominal

Cambios en su cuerpo después del
parto sintiéndose menos atractiva

Nominal

Disminucién de deseo sexual

No

Nominal

Cambios emocionales

Sentirse triste

Llorar con facilidad

Se muestra irritable con
mucha frecuencia
(cdlera, enojo)

Ninguno

Nominal

VARIABLE 2:

Reinicio de
actividad
sexual

Expresion de la conducta de la
sexualidad de una persona, en el que el
componente erético es fundamental
(39).

Retomar la actividad coital después del
parto en usuarias del Centro de Salud Jesus
(Anexo 1)

Tiempo de reinicio

Menos de 42 dias

Entre los 43 a 60 dias
(hasta 2 meses)

Entre los 61 a 90 dias
(hasta 3 meses)

Entre los 91 a 120 dias
(hasta 4 meses)

Entre los 121 a 150 dias
(hasta 5 meses)

Entre los 151 a 180 dias
(hasta 6 meses)

Ordinal

Razoén del reinicio

Presién o peticion de la
pareja

Decision propia
Decision de ambos

Nominal

Dolor al reinicio de actividad coital

Si
No

Nominal
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO

3.1 Diseno y tipo de estudio

La presente investigacion tuvo como disefio de estudio no experimental, de corte

transversal, descriptivo, correlacional y prospectivo.

No experimental: los datos se obtuvieron sin manipular ninguna variable de estudio,

es decir, solo se observara los fendmenos en su entorno natural (44).

Corte transversal: la investigacion se realizé en un unico momento sin hacer cortes
tiempo (44).

Descriptivo: debido a que se realizé la descripcidn de las caracteristicas obstétricas,
fisioldgicas y psicolégicas; ademas, de las caracteristicas del reinicio de la actividad

coital después del parto de las mujeres que participaron en la investigacion (45).

Correlacional: tuvo como finalidad conocer los factores obstétricos, fisioldgicos,

psicologicos asociados al reinicio de la actividad sexual después del parto (44).

Prospectivo: porque la recoleccion de datos se realizé a medida que van sucediendo
(45).

3.2 Area de estudio y poblacion
3.2.1 Area de estudio

La investigacion se realizo en el Centro de Salud Jesus, que esta ubicado a 40 minutos
de Cajamarca, en el Jr. Bolivar 715, en el distrito de Jesus, provincia y departamento
de Cajamarca, categoria I-3 segun la resolucion 212-2019GR.CAJ/DRSC-DESP (46).
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3.2.2 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por todas las usuarias del Centro de Jesus, entre 1
a 8 meses postparto, segun el padron de registro de Sistema de Vigilancia de

Gestantes y Puérperas (SIVIGyP), son en total de 108 pacientes.
3.3 Muestra y muestreo
3.3.1 Tamaio de la muestra

El tamafo de la muestra se calculé mediante la formula de poblacion finita, teniendo
en cuenta una confiabilidad de 95% (Z = 1.96) y un error maximo tolerable del 5%

(E=0,05). Se usara la siguiente férmula:

3 Z.2 p.q.N
" E2. (N-1)+7Z2.p.q

n

Donde:

n= tamafo de muestra

N= 108 usuarias postparto

Z= 1,96 (coeficiente de confiabilidad al 95%)
p= 0,5 (proposicion de éxito)

g= 0,5 (complemento de p)

E= 0.05 (margen de error)
Entonces:

~ (1.96)2(0.5)(0.5)(108)
"= 10.05)2(107) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n = 85 usuarias postparto

3.3.2 Muestreo

Muestreo de tipo no probabilistico, por conveniencia, debido a que la investigadora
recolectd la informacién en 85 puérperas que se encontraron en el servicio de

Planificacion Familiar del Centro de Salud Jesus durante el afio 2024.
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3.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las usuarias que tuvieron
parto vaginal o cesarea entre 1 mes a 8 meses a postparto, captadas en el servicio
de Planificacion Familiar durante el ano 2024, en el Centro de Salud Jesus, que

cumplan con los criterios de inclusion.

3.5 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Usuarias del servicio de Planificacién Familiar que estén entre 1 a 8 mes postparto
e Usuarias de parto vaginal o cesarea

e Usuarias mayores de 18 anos

e Usuarias que aceptaron voluntariamente participar de la investigacion

e Usuarias con pareja estable

Criterios de exclusion

e Usuarias con retardo mental o alguna incapacidad fisica

e Usuarias sin reinicio de actividad sexual
3.6 Consideraciones éticas de la investigacion

Esta investigacion estuvo fundamentada en criterios dirigidos a asegurar la calidad y

objetividad de la investigacion como:

Autonomia: las usuarias postparto que participaron del estudio tuvieron la libertad de

emitir sus respuestas, sin ser influenciada por terceras personas (47).

Beneficencia: se realizé el estudio sin generar ningun tipo de dafio (fisico, psicolégico

o social) a las mujeres en etapa de postparto (47).

Privacidad: en todo momento de la investigacion se respetd y protegio la privacidad

de las usuarias, ya que el cuestionario fue anénimo (47).

Confidencialidad: la informacién que se obtuvo a través del cuestionario solo fue

utilizada para los fines de la presente investigacion (47).
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3.7 Procedimientos para la recoleccién de datos

Para la recoleccidon de datos, inicialmente de solicité el permiso a la directora del
Centro de Salud Jesus, con la finalidad de solicitar autorizacion para ejecutar la

presente investigacion. (Anexo 2)

Posteriormente, se solicité la base de datos de las usuarias postparto al Obstetra
encargado del programa de Salud Materna. Una vez obtenida la informacion, se
acudio al consultorio de planificacion familiar para aplicar los cuestionarios, verificando
previamente los criterios de inclusién y exclusién de la muestra e informando los
objetivos de la investigacion a las usuarias postparto que se encontraban en el
servicio. Finalmente se aplicé el cuestionario autoelaborado por la investigadora, el

cual tuvo una duraciéon aproximada de 10 minutos por cada participante.

3.8 Técnicas e instrumentos de la recoleccion de datos

La técnica que se uso fue la entrevista estructurada y el instrumento, cuestionario.

El instrumento estuvo estructurado en las siguientes partes:

- Primera parte: contiene informacién como edad, grado de instruccién, religion,
estado civil y residencia.

- Segunda parte: abarca factores obstétricos, especificamente nimero de hijos, tipo
de parto, episiotomia, desgarro, complicaciones postparto, lactancia materna
exclusiva, nimero de controles prenatales, informacion sobre reinicio de actividad
sexual en los controles prenatales y puerperio.

- Tercera parte: comprenden cambios en las mamas y vagina.

- Cuarta parte: miedo a sentir dolor, miedo a un nuevo embarazo, miedo a alguna
complicacién, imagen corporal después del parto, disminucién del deseo sexual y
cambios emocionales.

- Quinta parte: se tuvo en cuenta el tiempo de reinicio de actividad coital, razén de

reinicio de actividad coital y dolor al reiniciar la relacién coital.
3.9 Validez y confiabilidad

3.9.1 Validez

La validez del instrumento se realizé mediante juicio de expertos basado en el método
de agregados individuales, con la participacion de 5 especialistas (3 Obstetras, 1
Psicologa y 1 Estadistico) con estudios de postgrado, quienes realizaron la validez de

contenido, constructo y criterio (Anexo 3). Posterior a la obtencion de las cartillas de
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validez de cada experto, se aplico el coeficiente de validez “V” de Aiken, obteniendo

como resultado el valor de 0,99, lo que sefiala al instrumento como valido (48).

3.9.2 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se realiz6 mediante una prueba piloto que fue
aplicada en 15 mujeres postparto del Centro de Salud Banos del Inca, quienes
presentaron caracteristicas similares a la poblacién de estudio. Luego, se procesaron
los datos usando la prueba estadistica Alfa de Cronbach (Anexo 5), cuyo resultado

fue de 0,823, por lo que se demostrd que la informacion recolectada es confiable (49).
3.10 Procesamiento y analisis de datos

3.10.1 Procesamiento

Después de obtener la informacion, se realizé el ingreso de todos los datos de forma
manual a Microsoft Excel 2019, donde cada respuesta fue codificada para

posteriormente crear una base de datos en el software estadistico SPSS version 27.
3.10.2 Analisis de datos

Se realizé un analisis no paramétrico, en base a los indicadores estadisticos Chi
cuadrado y el coeficiente de Correlacion de Pearson (p), el que es valido para
determinar los factores asociados al reinicio de la actividad sexual después del parto,
ademas se considera un valor p < 0,05 como un valor de asociacion significativa; en
base a los resultados obtenidos se procedera a realizar en analisis y discusién de los

resultados.
3.11 Control de calidad de datos

Para garantizar la calidad de los datos, antes de la aplicacién del instrumento se
realizé la validez mediante juicio de expertos y la confiabilidad a través de una prueba
piloto aplicada a 15 mujeres con caracteristicas similares a la poblacién de estudio.
Ademas, la aplicacion del instrumento estuvo a cargo de la investigadora garantizando

el 95% de la confiabilidad de los resultados obtenidos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las usuarias
postparto del Centro de Salud. 2024.

Caracteristicas sociodemograficas N° %
Edad

De 18 a 29 afios 60 70,6
De 30 a 34 afios 11 12,9
De 35 a mas 14 16,5
Estado civil

Casada 19 22,4
Conviviente 66 77,6
Ocupacion

Ama de casa 67 78,8
Estudiante 8 9,4
Trabajadora 10 11,8
Grado de instruccion

Primaria 29 34,1
Secundaria 39 45,9
Superior 17 20,0
Religiéon

Catdlica 54 63,5
Evangélica 28 32,9
Otra 3 3,5
Residencia

Urbana 34 40,0
Rural 51 60,0
TOTAL 85 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla se muestra las caracteristicas sociodemograficas de las usuarias postparto
del Centro de Salud Jesus; conformada por una muestra de 85 mujeres. Respecto a
la edad, predominé el grupo etario de 18 a 29 afos con 70,6%, seguido por 16,5%

con mas de 35 afios y finalmente, 12,9% tiene entre 30 a 34 afios.
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Resultados similares reportaron Lozano T, Lozano C, Santa Maria L, Puelles L,
Zagaceta J. (2024) (21), destacando la edad entre 20 a 29 afios, en 61,9% y a su vez
coindice con lo obtenido por Uribe J. (2019) (12), predominando la edad entre 21 a 30
anos, en 64,8%. Sin embargo, Villacorta S. (2019) (11) y Aquino Z. (2021) (18),
reportaron que la mayoria de sus muestras se encontraban en el rango de 20 a 34
anos, con un 46,9% y un 92,2%, respectivamente. De igual manera, Ordofiez A. (2021)
(50), encontrd que el 54,6% de su muestra tenian mas de 30 afios, lo que marca una
diferencia con el presente estudio. Esta discrepancia puede explicarse por las
caracteristicas propias de la poblacién en cada investigacion, asi como por la variacion

en funcion de factores como el contexto geografico, cultural y socioeconémico.

Asimismo, se observa que la mayoria de las usuarias fueron convivientes
representando el 77,6% del total. Resultados similares fueron reportados por Villacorta
S. (2019) (11) y Uribe J. (2019) (12), resaltaron las mujeres con estado civil
convivientes con 97,5% y 70,4%, respectivamente. Ademas, los datos del INEI (2023)
(6) respaldan esta tendencia, indicando que, en los ultimos afios la poblacién peruana
ha mostrado una creciente preferencia por la convivencia (36,1%) frente al matrimonio
(15,9%), lo que sugiere que cada vez son menos las parejas que recurren al
matrimonio para formalizar su relacién. Sin embargo, estudios realizados en otros
paises o0 en contexto mas urbanizados, como el de Polanco L, Monge J, Canto T,
Ballote M. (2019) (9), destacaron las mujeres casadas en 81,2%, lo que sugiere que
la influencia de normas culturales y sociales mas estructuradas favorecen este tipo de
unioén; ademas, la influencia de la iglesia y la percepcion del matrimonio pueden
contribuir a la preferencia por esta opcion, especialmente en poblaciéon con mayor

acceso a recursos econdomicos y un nivel educativo mas alto.

La ocupacién que resalta que resalta en el estudio fue ama de casa con 78,8%, lo que
coincide con investigaciones realizadas por Uribe J. (2019) (12), Villacorta S. (2019)
(11) y Ordoriez A. (2021) (50), quienes destacaron a las amas de casa con 59,2%,
71,6% y 84,7%, respectivamente; paralelamente, una encuesta elaborada por el
Instituto de Estudios Peruanos, conjuntamente con Oxfam y el Centro de la Mujer
Peruana Flora Tristan, indicé que 7 de cada 10 mujeres cumplen el rol de labores
domésticas, no obstante mas del 70% no recibe compensaciéon econémica alguna
(51), esto puede deberse a la combinacion de patrones arraigados a la cultura
peruana, en el que la mujer destaca desde tiempos histéricos en el cuidado del hogar
y la familia, lo que consecuentemente ocasiona dependencia econdmica de la mujer

hacia el varén, limitando su capacidad de toma de decisiones en diversos aspectos
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de su vida, incluyendo la sexualidad y planificacién familiar. Ademas, esta
dependencia econdémica se ve reforzada por la falta de oportunidades laborales,
puesto que, para el primer trimestre del 2024, Cajamarca fue el tercer departamento

con mas alta tasa de desempleo, alcanzando un 12,9% (52).

Respecto al nivel educativo, los resultados de la investigaciéon mostraron que el 45,9%
tienen nivel secundario, resultados similares a los hallazgos de estudios previos, como
los de Villacorta S. (2019) (11), Uribe J. (2019) (12) y Ordonez A. (2021) (50), con
53,1%, 45,1% y 66% respectivamente. Segun ENDES (2023) (6) un nivel educativo
bajo se relaciona con situaciones familiares desfavorables, embarazo precoz,
matrimonios a temprana edad, asi como la falta de interés por estudiar e ingresos
econdmicos insuficientes, este Ultimo se asocia con mayores problemas de salud,
especialmente en la poblacion de la Sierra, donde solo el 18,3% accede a servicios
de salud, lo que constituye una limitacién en la atencion en salud sexual. Por otro lado,
Aquino Z. (2021) (18), reportd cifras diferentes, destacando un nivel educativo
superior, 43,3%, lo que sugiere que un nivel educativo mas alto favorece el acceso a

una educacion sexual de calidad.

La religion que predominé en la investigacion fue la catélica con 63,5%, por lo que se
alinea con la tendencia obtenida en otras investigaciones realizadas por Uribe J.
(2019) (12) y Ordofiez A. (2021) (50), en los que predominaron la religion catélica en
95,8% y 97,3%, respectivamente. De modo similar, el Instituto de Estudios Peruanos
(2024) (53) indico que el 64% de la poblacidon peruana se identifica como catdlica.
Estos datos reflejan la preferencia por la religién catélica, que continda siendo un
elemento central en la vida de las personas, especialmente en zonas rurales donde
las creencias son mas arraigadas, manifestandose a través de sus valores, creencias
y practicas familiares; ademas, es indiscutible la influencia que ejerce en la formacién
de la identidad personal y, por ende, en la toma de decisiones clave a lo largo de la
vida, como el matrimonio, maternidad o planificaciéon familiar, limitando en algunos

casos el acceso a educacién sexual (54).

En relacién con la residencia, el 60% de las usuarias residia en zona rural. Segun las
proyecciones de poblacion vigente estimadas por el INEI (2024) (55), el 83,1% de la
poblacion reside en el area urbana mientras que el 16,9%, en zona rural, lo que
coincide con la investigacion realizada por Villacorta S. (2019) (11), con 82,7% de
residencia urbana mas no concuerda con la presente investigacion. A partir de ello, se
deduce que, aunque la mayoria de poblacion peruana se caracteriza por residir en

zonas urbanas, sigue existiendo un porcentaje considerable en zona rural.
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La urbanizacion ofrece mejores oportunidades de salud en comparacién con sus
contrapartes rurales, la ubicacion geografica limita su acceso (56) y, en términos de
accesibilidad temporal las personas con menores ingresos, especialmente aquellas
que viven en area rural, enfrentan limitaciones, ya que el tiempo de traslado al
establecimiento de salud mas cercano puede oscilar entre 30 minutos a 4 horas,
dependiendo también del medio de transporte disponible, que aumentaria el costo de
oportunidad e incluso pone en riesgo la vida de las personas en situaciones de

emergencia (57).
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas de las usuarias postparto del Centro de Salud

Jesus. 2024.
Caracteristicas obstétricas N° %
Paridad
Primipara 35 41,2
Multipara 45 52,9
Gran multipara 5 5,9
Tipo de parto
Parto vaginal atendido por profesional de 67 78,8
salud
Parto vaginal atendido por partera o 5 59
familiar
Parto por Cesarea 13 15,2
Episiotomia
Si 34 40,0
No 51 60,0
Desgarro
Si 38 447
No 47 55,3
Complicacion después del parto
Mastitis 3 3,5
Dehiscencia de puntos 7 8,2
Infeccion urinaria 19 22,4
Ninguno 56 65,9
Lactancia materna exclusiva
Si 68 80,0
No 17 20,0
Numero de controles prenatales
Mas de 6 69 81,2
Menos de 6 16 18,8

Informacién sobre el reinicio de actividad sexual postparto durante los
controles prenatales
Si 21 24,7

No 64 75,3

Informacién sobre el reinicio de actividad sexual postparto durante los
controles de puerperio

Si 30 35,3
No 55 64,7
TOTAL 85 100,0%

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla anterior se presenta las caracteristicas obstétricas de las usuarias
postparto. Con respecto a la paridad, la mayoria fueron multiparas, con 52,9% seguido

por el 41,2%, primiparas.

Resultados no concordantes con Uribe J. (2019) (12), quien encontré que el 62,2% de

las mujeres eran primiparas y solo el 37,8%, multipara. Segun ENDES 2023, la
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paridad varia segun el nivel educativo, factores socioecondmicos y culturales (6), lo

que puede influir en la experiencia sexual postparto.

En la via de parto, en la presente investigacion prevaleci6 el parto vaginal institucional
con 78,8%, datos avalados por Uribe J. (2019) (12), con 53,5%; ademas, el 5,9% de
las mujeres tuvieron un parto domiciliario atendidas por un familiar o partera. Segun
una investigacion realizada por Huapaya J, et al. (2022) (58), el 5,39% de las mujeres
peruanas tuvieron parto domiciliario, influenciado por zona de residencia en la sierra
o selva, menos de 6 atenciones prenatales, pobreza, bajo nivel educativo y paridad (2
a 3 hijos), ademas el parto domiciliario supone mas riesgo tanto para la madre como
para el recién nacido, debido a la falta de acceso inmediato para su atencién en caso

de complicaciones (6).

El embarazo y el parto vaginal debilitan la fascia y fibras musculares del suelo pélvico,
y estd asociado a prolapso e incontinencia urinaria; ademas, puede tener
implicaciones en la salud sexual de la mujer, aun mas si hay dano en los musculos del
suelo pélvico o nervio pudendo, lo que puede afectar la funciéon sexual durante los 3
a 6 primeros meses postparto, por lo que Jiménez A. (2021) (59), sefala a la cesarea
como factor protector frente al dafo del suelo pélvico en comparacién con el parto

vaginal.

En cuanto a la episiotomia, al 60% de las usuarias no se les realizo, resultados
opuestos a los obtenidos por Uribe J. (2019) (12), quien obtuvo que al 67,2% de las
mujeres si se les realiz6 dicho procedimiento. Estas diferencias estadisticas en cada
muestra se podrian explicar por la paridad de las usuarias. Como se menciond
previamente, la muestra de Uribe J. (2019) destaco por ser primipara, mientras que la
presentd investigacion, multipara; por lo que se sugiere que la episiotomia es menos
frecuente en multiparas. Ademas, Ramirez Y. (2021) (60), sostiene que la técnica mas
recomendada para la sutura es la continua reabsorbible en todos los planos de la
lesion y no solo en la piel, puesto que se ha comprobado menor dolor, menor tasa de

dispareunia y menos problemas relacionados con la actividad coital.

En el presente estudio el 60,0% de las usuarias no sufrieron desgarro obstétrico
mientras que el 20,0% si lo experimentaron; el desgarro obstétrico es una
complicacién comun en los partos vaginales y sus efectos a corto y largo plazo han

sido objetivo de numerosas investigaciones.
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Hallazgos similares con la investigacion de Uribe J. (2019) (12), con 73,3%, lo que

indica que bajo ciertas condiciones es posible evitar esta complicacion.

Una investigacion realizada por Pérez V, Valderrama K. (2022) (20) afirman que el
desgarro obstétrico afecta en gran medida la vida sexual, variando de acuerdo con el
grado de severidad. En su estudio, el 98,1% de las mujeres con desgarro grado | no
reportaron cambios en su experiencia sexual; sin embargo, para las mujeres con
desgarros Il y llI/IV, la situacion fue diferente: el 35,3% y 100%, respectivamente,
experimentaron un impacto negativo en su vida sexual (20), estos resultados no solo
reflejan el impacto fisico del desgarro en el periné, sino también los efectos
psicolégicos derivados de una experiencia de un parto traumatico, lo que subraya la
importancia de medidas preventivas, como una adecuada proteccion de periné

durante la atencion de parto para reducir secuelas a largo plazo.

En lo que respecta a las complicaciones postparto, el 65,9% de usuarias no tuvieron
ninguna complicacién; no obstante, entre las mujeres que presentaron alguna

complicacién postparto, la mas comun fue la infeccién urinaria, con 22,4%.

Resultados concordantes con los encontrados por Villacorta S. (2019) (11), quien
reporté que el 64% de las mujeres no tuvieron complicaciones postparto, mientras que
el 14% presenté infeccidon urinaria. Ambas investigaciones muestran que la mayoria
de las mujeres no experimentaron complicaciones graves en el postparto, lo que
sugiere que, en general, la recuperacion fisica fue favorable. Sin embargo, el
porcentaje menor sugiere que enfrentod dificultades adicionales para retomar su vida
cotidiana, en especial, su vida sexual de forma plena, como resultado del reinicio
precoz de relaciones coitales o en su defecto, infeccién urinaria preexistente antes del
postparto, lo que puede afectar la comodidad durante el acto coital y a su vez, reducir

el deseo sexual.

La lactancia materna exclusiva fue practicada por el 80% de las usuarias postparto,
resultados similares a los encontrados por Villacorta S. (2019) (11), en el que las

mujeres practicaban la lactancia materna en un 93,8%.

La lactancia materna esta esta relacionada con multiples beneficios tanto para la
madre como para el nifo, entre los que incluye la mejor recuperacién fisiolégica
postparto en el caso de la madre (61); ademas, los niveles altos de prolactina
caracteristicos de la lactancia materna se ha relacionado a cuidados parentales de

calidad (62); no obstante, también ha sido asociada en algunos casos a dispareunia y
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mayor tiempo de reinicio de la actividad coital, esto responde a cambios hormonales
anteriormente mencionados lo que a su vez implica bajos niveles de gonadotropina vy,
en consecuencia, bajos niveles de estrogenos y progesterona; asociados a

dispareunia por la sequedad vaginal (63).

En el analisis de la atencion prenatal se observd que el 81,2% de las usuarias
recibieron de 6 controles prenatales a mas, lo que es fundamental para la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y el feto, a fin de preservar la vida del duo madre —

nifo (4).

Los resultados obtenidos guardan similitud con Uribe J. (2021) (12) y ENDES (2023)
(6), con 79% y 86,7% respectivamente, cumpliendo asi con los 6 controles minimos
establecidos por el MINSA (4), para considerar a la gestante controlada y, segun la
Direccion Regional Cajamarca para el 2023, el 72,3% de las gestantes jesusanas
fueron gestantes controladas (64). Ademas, el 88,9% de las atenciones prenatales en
la Sierra fueron realizadas por el Obstetra (6). Estos resultados enfatizan la
importancia de un seguimiento prenatal oportuno y adecuado, clave para la deteccion
temprana de complicaciones e intervenciones necesarias que favorezcan la salud

materna e infantil.

Respecto a la informacion brindada sobre reinicio de actividad sexual postparto
durante el control prenatal, en la investigacion resalta que al 75,3% de las usuarias no
se les brindd la informacién respectiva, lo que concuerda con investigaciones
realizadas por Villacorta S. (2021) (11) y Polanco L, Monge J, Canto T, Ballote M.
(2019) (9), pues encontraron que el 65,4% y 52,5% no recibieron tal informacion e
incluso en esta ultima investigacion se agrega que aquellas mujeres que si recibieron
tal informacion reportaron altos niveles de insatisfaccion con las informacion recibida,
en un 83,3%. Por lo que se deduce que, aunque el 80% de las usuarias tienen 6
controles prenatales a mas, el enfoque sigue estando en el cuidado del bebé durante
el embarazo, dejando de lado aspectos importantes en la madre, como el reinicio de
la vida sexual postparto, destacando la necesidad de incorporar este tema en los

controles prenatales.

Acerca de la informacion sobre reinicio de actividad sexual postparto durante los
controles de puerperio, el 64,7% no recibié la informacién respectiva; sin embargo,
segun datos reportados por la Direccién Regional Cajamarca para el 2023, el 71,3%
de las usuarias jesusanas fueron puérperas controladas; es decir, tuvieron dos

controles de puerperio (64), esta discrepancia probablemente se debe al vacio
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existente en la Norma Técnica para la Atencion Integral de Salud Materna acerca de
este tema, limitandose principalmente en el cuidado de la madre y la anticoncepcion
postparto (4), por lo que resalta una vez mas la necesidad de incluir informacion
completa sobre la salud sexual postparto en las normas de atencion de salud materna
con la finalidad de que las parejas expresen sus inquietudes o dificultades

relacionados con la sexualidad tras el parto (65).
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Tabla 3. Caracteristicas fisiolégicas de las usuarias postparto del
Centro de Salud Jesus. 2024.

Caracteristicas fisiologicas N® %
Vagina

Sequedad vaginal 31 36,5
Flacidez 43 50,6
Ninguno 11 12,9
Mamas

Secrecion lactea 37 435
Sensibilidad mamaria 16 18,8
Dolor 13 15,3
Ninguno 19 22,4
TOTAL 85 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla se detalla las caracteristicas fisiolégicas de las usuarias postparto del
Centro de Salud Jesus. Resalta que, en cambios vaginales, el 50,6% presento flacidez

vaginal seguido por sequedad vaginal con 36,5%.

Estos cambios son comunes tras el parto debido a la distension de los musculos y
tejidos vaginales durante el parto, asi como la disminuciéon de estrégenos, lo cual
afecta la lubricacion vaginal y consecuentemente la vida sexual de las mujeres, por lo
que resulta esencial que las Obstetras brinden orientacion adecuada para ayudarles
a manejar estos cambios, minimizando sus efectos en el bienestar fisico y emocional

durante el postparto

Respecto a los cambios en las mamas, la mayoria presentd secrecion lactea con un
43,5% y sensibilidad mamaria, 18,8%. Resultados consistentes con los encontrados
por Polanco L, Monge J, Canto T, Ballote M. (2019) (9), quienes mencionan que el

70,8% de las mujeres experimentaron cambios en las mamas.

Las mamas cumplen un rol fundamental durante la lactancia, ya que son encargadas
de la alimentacién del bebé; no obstante, en algunos casos, la liberacion de oxitocina
durante las relaciones coitales puede estimular secrecion lactea, o puede producirse
excitacion debido a la misma lactancia; aunque este proceso es fisioldgicamente
normal, puede generar sentimientos de culpa o asociarlo erroneamente al incesto en
algunas mujeres (63), por lo que resulta esencial proporcionar informacion clara y
accesible sobre estos procesos fisioldgicos, a fin de reducir ansiedad o molestar que

pueda surgir al respecto.
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Tabla 4. Caracteristicas psicoldgicas de las usuarias postparto del Centro de Salud

Jesus. 2024.
Caracteristicas psicolbgicas N° %
Miedo al dolor para reiniciar su actividad coital
después del parto
Si 60 70,6
No 25 29,4
Miedo a nuevo embarazo al reiniciar su actividad
coital
Si 59 69,4
No 26 30,6
Miedo a alguna complicacion al reiniciar su actividad
coital
Si 57 67,1
No 28 32,9
Cambio en su imagen corporal sintiéndose menos
atractiva
Si 53 62,4
No 32 37,6
Disminuciéon de deseo sexual
Si 56 65,9
No 29 34,1
Cambios emocionales
Tristeza 19 22,4
Llorar con frecuencia 12 14,1
Irritabilidad 12 14,1
Ninguno 42 49,4
TOTAL 85 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

Respecto a las caracteristicas psicoldgicas de las usuarias postparto del Centro de
Salud Jesus, respecto a la percepciéon de miedo resalta que el 70,6% presentd miedo

al dolor durante el coito después del parto.

Aquino Z. (2021) (18) encontré que el 12,2 presenté miedo a sentir dolor al reiniciar
relaciones coitales después del parto, resultando ser una problematica frecuente en
mujeres después del parto debido a procesos de cicatrizacion por episiotomia o

desgarros; es decir, antes de que se sienta recuperada.

El 69,4% presentd miedo a un nuevo embarazo, resultados concordantes con lo
encontrado por Villacorta S. (2019) (11), 77,8% de las mujeres experimentaron miedo

a un nuevo embarazo.

El miedo a un nuevo embarazo esta relacionado con la incertidumbre sobre la fertilidad

tras el parto y el deseo de espaciar los embarazos. Segun la ENDES 2023, el riesgo
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de un embarazo después del parto depende de la lactancia y de la duracion de la
abstinencia sexual postparto, estimandose que el 29,4% estuvo en amenorrea
postparto con una duracién media de 11,5% meses, 13,6% en abstinencia sexual
postparto con una duracién promedio de 6,1 meses y el 35,2% se encontré en
condicién de insusceptibilidad temporal por un periodo de 13,5 meses desde el

nacimiento del hijo anterior.

El 67,1% de las usuarias presentaron miedo a alguna complicacién, resultados
similares encontrados por Villacorta S. (2019) (11), el 87,7% presentd6 miedo a
presentar una complicacion lo que refleja la preocupacién por los riesgos asociado a
los procesos de parto y la recuperacion, los que pueden influir negativamente en la

salud mental de las mujeres y por ende en su bienestar general (66).

Respecto al cambio en su imagen corporal sintiéndose menos atractiva, el 62,4% de
las mujeres del presente estudio lo experimenté. Resultados opuestos fueron
reportados por Uribe J. (2019) (12), quien encontrd que el 80,3% se siente conforme
con su nueva imagen corporal mientras que solo el 5,6% no se siente satisfecha con
su nueva imagen corporal. En la mayoria de paises se ha establecido estandares
rigurosos de belleza, como el verse delgada, senos bien formados y piel sin estrias ni
manchas; sin embargo, el embarazo y parto supone diversos cambios que pueden

conllevar a disfunciones sexuales en algunas mujeres (65).

En cuanto a la disminucion de deseo sexual, el 65,9% de las usuarias de la
investigacion lo experimentaron, el que ademas es un fendmeno que muchas mujeres
experimentan en diversas etapas de su vida, pero con mucha frecuencia es reportado

en el postparto.

Hallazgos opuestos fueron reportados por Polanco L, et al. (2019) (9), puesto que el
79,2% refirid mantener el deseo sexual y la disposicién para mantener relaciones
coitales con su pareja. Esta discrepancia puede explicarse por la caida brusca de los
niveles de estrégenos anteriormente mencionada, aunque también puede deberse al
agotamiento fisico y emocional por la atencion al bebé, la falta de suefio y la
adaptacion de la maternidad (63), o en su contraparte, el deseo sexual intacto puede
estar vinculado a la satisfacciéon en la relacion de pareja, el apoyo emocional de su
pareja y/o familia, favoreciendo su disposicién al reinicio de la actividad sexual

postparto.
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Respecto a los cambios emocionales, el 49,4% no experimentd ningun cambio
emocional, pero entre las que si presentaron resalta que el 22,4% de las mujeres
reportd haberse sentido triste, 14,1% irritabilidad y lloraba con facilidad en el postparto,
estos resultados sugieren una tendencia a cambios emocionales relacionados con

ansiedad y depresién postparto.

Resultados similares fueron encontrados por Uribe J. (2019) (12), quien reporté que
el 8,5% lloraba con mucha frecuencia y el 5,6% mostro irritabilidad en el postparto.
Estas estadisticas podrian asociarse con los cambios adaptativos por el rol de
maternidad, que pueden afectar el cerebro. Segun Barba E, et al. (2019) (67), afirman
que la maternidad incluso lo hace mas vulnerable para el desarrollo de trastornos
mentales, por lo que resalta la atencion multidisciplinaria en la etapa del postparto y

la armonia familiar como prevencion de ansiedad o depresidn postparto.
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Tabla 5. Caracteristicas del reinicio de actividad sexual después del parto en

usuarias del Centro de Salud Jesus. 2024.

Caracteristicas del reinicio de actividad sexual N° %

Tiempo de reinicio de actividad coital después del parto

Menos de 42 dias 16 18,8
Entre 43 a 60 dias (2 meses) 30 35,3
Entre los 61 a 90 dias (3 meses) 23 27,1
Entre los 91 a 120 dias (4 meses) 6 7,1
Entre los 121 a 150 dias (5 meses) 1 1,2
Entre los 151 a 180 dias (6 meses) 9 10,6
Decisién de reinicio

Presién de la pareja 6 7,1
Fue mi decisién 6 71
Decision de ambos 73 85,9
Presencia de dolor al reiniciar su actividad coital

Si 55 64,7
No 30 35,3
Total 85 100,0

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla se observa que el tiempo de reinicio de actividad coital postparto que
predomind fue entre 43 a 60 dias (2 meses) 35,3%, seguido por 61 a 91 dias (3 meses)
27,1%, menos de 42 dias postparto, 18,8% y 6 meses, 10,6%; los resultados
anteriores muestran que el tiempo de reinicio varia siendo este ademas una fuente de
preocupacion después del parto puesto que se pueden presentar multiples situaciones

gue generen dificultad en este proceso.

Estos resultados coinciden parcialmente con la investigaciéon de Villacorta S. (2019)
(11), quien obtuvo que el 79% no habia reiniciado su actividad sexual hasta después
de 2 a 5 meses postparto, y 17,3% después de los 60 dias. Por otro lado, en el estudio
de Polanco L, Monge J, Canto T, Ballote M. (2019) (9), el 58,3% reinicié su actividad
sexual después de los 60 dias, mientras que el 41,7% antes de este periodo, lo que

muestra mas similitud con los resultados de este estudio.

Fisiologicamente y tal como lo postula la UNICEF, se espera que el tiempo 6ptimo de
reinicio de actividad sexual postparto ocurra después de la cuarentena postparto o tal
como lo mencionan Gary, Dashe, Leveno, Bloom, Casey, et al; Carbajal, Barriga y
Lachaise, tras un periodo de recuperacion fisica, denominado puerperio tardio, es
decir, 42 dias (1,16,29). No obstante, Uribe J. (2019) (12) reporté que el 36,7% de las
mujeres reiniciaron su actividad sexual antes de los 42 dias, datos similares con los

obtenidos en el presente estudio, con 18,8%; lo que refleja que no siempre se respeta
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este periodo, afectando la salud fisica y emocional de las mujeres y sus parejas, esto
sugiere que el tiempo de reinicio de la actividad sexual postparto varia
significativamente entre las mujeres, influenciado por diversos factores individuales

como el tipo de parto, apoyo de la pareja y diferencias culturales.

Respecto a la razdn de reinicio de actividad coital postparto, se observa que destaco
la decisién de ambos miembros de la pareja con 85,9% %, mientras que el 7,1%
manifestd haber retomado la actividad coital por presion de la pareja, lo que refleja la
importancia de la comunicacion y toma de decisiones en pareja acerca de la salud

sexual en el postparto.

En contraposicion la investigacion realizada por Polanco L, Monge J, Canto T, Ballote
M.(2019) (9), mostrd que el 60,4% reinicié su actividad coital por deseo propio pero
un 20,8% por complacer a la pareja, resultados similares reportados por Uribe, J.
(2019) (12), en el que 78,9% reinici6 su actividad coital por decision propia y 9,9%,
por decision de la pareja. Estos datos reflejan una vez mas la importancia de la toma
de decisiones consensuadas en el proceso de reinicio de actividad coital postparto;
sin embargo, el porcentaje de mujeres que indicaron haber retomado la actividad
sexual bajo presion es una realidad preocupante. En este contexto, segun datos del
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (MIMP) (2023) (68), el 6,4% de la
poblacion peruana ha experimentado violencia sexual ejercido por su pareja y
Cajamarca no es ajeno a esta realidad, puesto que esta representado por el 4,2%,
estas cifras resaltan la importancia de promover y garantizar el consentimiento en las
relaciones sexuales, especialmente en zonas rurales, donde persiste la creencia de
que la mujer debe cumplir con los deseos sexuales de su pareja, lo que contribuye a

la normalizacién de la coercion sexual (69).

Acerca del dolor al reiniciar la actividad coital, el 64,7% de las mujeres reportaron

haberlo experimentado, lo que indica un porcentaje significativo de incomodidad.

Este hallazgo es consistente con los resultados obtenidos por Aquino, Z. (2021) (18),
quien encontré que el 55,6% de las mujeres experimentd dolor durante la actividad
coital postparto. Ademas, Aquino, Z. (2021) (18), detallé aun mas el momento de
aparicion de dolor, indicando que el 3,3% de las mujeres lo sintié antes de la relacion
coital, el 20% durante y 22,2% después de mantener relaciones coitales con su pareja.
Ambos estudios en menciéon muestran que el dolor en las relaciones coitales es un

problema relevante que afecta la calidad de vida sexual de las mujeres y las
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diferencias de porcentajes puede estar asociado a la percepcién individual del dolor,

tipo de parto y la presencia de alguna complicacién postparto (70,71).
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Tabla 6. Asociacién entre factores obstétricos y tiempo de reinicio de actividad coital

después del parto en usuarias del Centro de Salud Jesus. 2024.

Tiempo (dias) de reinicio de
actividad coital

Chi-cuadrado

Factores obstétricos <42 Entre43a Entre61a
60 180

N° % N° % N° % X2 p-valor
Paridad 5,790 0,215
Primipara 8 94 11 12,9 16 18,8
Multipara 6 71 16 18,8 23 27,1
Gran multipara 2 24 3 3,5 0 0,0
Tipo de parto 3,570 0,463
Parto vaginal atendido
por profesional de 12 141 26 30,6 29 341
salud
Parto vaginal ater_@ido y 1.2 0 00 4 47
por partera o familiar
Parto por Cesarea 3 3,5 4 47 6 71
Episiotomia 12,698 0,001*
Si 6 79 5 6,6 23 27,1
No 10 132 25 294 16 18,8
Desgarro 27,394  0,000*
Si 1 1,2 8 9,4 29 34,1
No 15 176 22 259 10 11,8
Complicacién después del 13,610  0,034*
parto
Mastitis 0 00 O 05 3 3,5
Dehiscencia de puntos 1 1,2 0 0,0 6 7.1
Infeccidn urinaria 5 59 4 47 10 11,8
Ninguno 10 11,8 26 30,6 20 23,5
Lactan_cla materna 0777 0,678
exclusiva
Si 14 16,5 23 271 31 36,5
No 2 24 7 8,2 8 9,4
Numero de controles 0.519 0.771
prenatales
Mas de 6 14 16,5 24 28,2 31 36,5
Menos de 6 2 24 6 7.1 8 94
Infc?r[nacmn_en el CPN sobre reinicio de 6.7347 0,035
actividad coital
Si 4 47 12 141 5 59
No 12 141 18 21,2 34 40,0
Informacion en el control de puerperio sobre reinicio de 8040 0,017*

actividad coital

Si 6 71 16 188 8 9,4
No 10 1,7 14 16,5 31 36,5
TOTAL 16 18,8 30 353 39 459

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

50

En la tabla se aborda la relacién entre factores obstétricos y tiempo de reinicio de
actividad coital después del parto en usuarias del Centro de Salud Jesus. Respecto a
la paridad, fue mas notable el reinicio de actividad sexual entre 61 a 180 dias en

primiparas (18,8%) y multiparas (27,1%). Ademas, es importante mencionar que el



9,4% de primiparas, 7,1% de multiparas y 2,4% de gran multiparas reiniciaron su
actividad sexual antes de los 42 dias postparto. Cabe mencionar que no existe

relacién significativa entre paridad y tiempo de reinicio de actividad coital (p=0,215).

La informacién presentada sugiere que, en general tanto las mujeres primiparas,
multiparas como gran multiparas tardan un tiempo considerable para reiniciar la
actividad coital; sin embargo, la paridad no muestra una relacion estadisticamente
significativa con el tiempo de reinicio lo que implica que, aunque existen diferencias

en los porcentajes, estas diferencias no son lo suficientemente fuertes.

En relacion con la via de parto, resalta el reinicio de actividad sexual entre 43 a 60
dias postparto tanto en usuarias de parto vaginal (34,1%) como en cesarea (7,1%).
De manera que, la via de parto no se relaciona significativamente con el tiempo de

reinicio de actividad coital (p=0,463).

Un estudio sobre la electromiografia del suelo pélvico encontré que este difiere segun
el modo de parto, con resultados anormales mayores en mujeres de parto vaginal en
comparacion con parto por cesarea y los factores que ejercen influencia fueron: edad,
altura, peso, aumento de peso durante el embarazo (72). No obstante, los estudios al
respecto no son concluyentes, y la relacion entre el tipo de parto y la funciéon sexual
sigue siendo un tema de debate; por ejemplo, Cancino N. (2023) (73), en su
investigacion no encontré diferencias significativas entre los efectos sobre la funcion

sexual entre la cesarea y el parto vaginal.

A continuacion, se evidencia que 27,1% de mujeres a las que se realizé episiotomia
durante el parto postergaron el reinicio de su actividad coital entre los 61 a 180 dias
postparto. Ademas, el 29,4% de las usuarias a las que no se les realiz6 episiotomia
reiniciaron su actividad sexual entre 43 a 60 dias postparto e incluso, 13,2% antes de
los 42 dias postparto. Se resalta que, existe relacion significativa entre episiotomia y

tiempo de reinicio de actividad coital (p=0,001).

Villacorta S. (2019) (11) encontré que el 71,6% de mujeres con episiotomia no reinicid

su actividad coital hasta después de los 2 a 5 meses postparto.

La episiotomia es un procedimiento que se ha practicado por mas de 300 afos; sin
embargo, en la actualidad el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdélogos
(ACOG) (74) y la OMS (75) coinciden en que la episiotomia no se use de forma
rutinaria, sino restringido a situaciones estrictamente necesarias, debido a posibles

complicaciones como mala cicatrizacién y molestias prolongadas derivadas de la
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misma, entre las que resalta la alteracién de la funcion sexual por el dolor localizado
en el area perineal durante las primeras semanas postparto, y con la presencia de

complicaciones, el tiempo de reanudacion de actividad coital se retrasa aun mas (71).

Seguidamente, se observa que el 34,1% de las mujeres que refirieron haber sufrido
desgarro durante el parto postergo el reinicio de la actividad coital entre los 61 a 180
dias postparto. Asimismo, un amplio porcentaje de usuarias que no sufrieron de
desgarro obstétrico reiniciaron su actividad coital entre los 43 a 60 dias, 25,9%,
imponiendo ademas que el 17,6% reiniciaron su actividad coital antes de los 42 dias.
Por lo que, existe relacion significativa entre desgarro obstétrico y tiempo de reinicio

de actividad coital postparto (p=0,024).

El desgarro obstétrico y la asociacion con el tiempo de reinicio de actividad coital
postparto es acreditada por Pérez M, Valderrama K. (2022) (20) con p=0,001, lo que
indica que el desgarro obstétrico influye significativamente en el tiempo de reinicio de
actividad coital. Este hallazgo es relevante, ya que el desgarro obstétrico influye tanto
en la recuperacion fisica como emocional de la mujer, especialmente los de mayor
grado que afectan inclusive el esfinter anal, lo cual resulta problematico. Tal dafio
genera dolor intenso y mayor dificultad para la cicatrizacién, lo que retrasa la

recuperacion y afecta directamente en la sexualidad de la mujer (40).

Acerca de las complicaciones postparto, resalta que el 11,8% de las mujeres que
presentaron infeccion urinaria no reinicié su actividad coital hasta los 61 a 180 dias
postparto; ademas, las mujeres que reiniciaron su actividad sexual antes de los 42
dias tuvieron infeccion urinaria (5,9%) y dehiscencia de puntos (1,2%). Por otro lado,
el 30,6% de mujeres que no tuvieron ninguna complicacion reiniciaron su actividad

coital en su mayoria entre los 43 a 60 dias.

Resultados concordantes con Villacorta S. (2019) (11) el 14,8% de usuarias con
infeccidn urinaria no reiniciaron su actividad sexual hasta después de los 2 a 5 meses

postparto.

En adicion, existe relacién significativa entre complicaciones postparto y tiempo de
reinicio de actividad coital postparto (p=0,034), a su vez sustentada por Villacorta S.
(2019) (11), con p=0,000. Por un lado, el reinicio de la actividad coital antes de lo
recomendado hace mas susceptible a que las mujeres presenten alguna complicacion
después del parto como infeccién urinaria y dehiscencia de puntos de sutura; puesto

que la cicatrizacion de los tejidos perineales y vaginales se logra al terminar el
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puerperio tardio; es decir a los 42 dias (16); por otro lado, la disminucién de los
estrogenos disminuye la produccién de glucégeno en la vagina, y por ende reduce la
cantidad de lactobacilos y consecuentemente, reduce el acido lactico y peréxido de
hidrégeno, creando un ambiente alcalino favorable para el crecimiento de bacterias
patégenas, por ejemplo la Echerichia coli puede ascender desde la vagina hacia la
uretra y vejiga, aumentando la susceptibilidad a infecciones del tracto urinario, ya que
durante el postparto se alteran las barreras protectoras (76). Ademas, la existencia de
infeccidon urinaria en el postparto influye en el reinicio tardio de actividad coital
postparto, ocasionado por la misma sintomatologia de la patologia anteriormente

mencionada.

En cuanto a la practica de lactancia materna exclusiva se observa que el 36,5%
reiniciaron su actividad sexual entre 61 a 180 dias postparto coincidiendo con un
porcentaje menor con aquellas mujeres que no practicaban la lactancia materna
exclusiva (9,4%). Asi pues, estadisticamente no existe relacion significativa entre

lactancia materna exclusiva y tiempo de reinicio de actividad coital (p=0,678).

Prosiguiendo, se evidencia que el 36,5% de las mujeres con mas de 6 controles
prenatales no reinicio su actividad coital hasta los 61 a 180 dias y el 9,4% de mujeres
con menos de 6 controles prenatales reiniciaron su actividad en este mismo periodo.
Cabe acotar que, no se encontrd relacion significativa entre nUmero de controles

prenatales y tiempo de reinicio de actividad coital (p=0,771).

Villacorta S. (2019) (11) encontro resultados afines, el 59,3% de mujeres con mas de
6 controles prenatales no habia reiniciado su actividad coital hasta después de 2a 5
meses; por lo que no se encontrd asociacion entre controles prenatales y tiempo de

reinicio de actividad coital (p=0,274).

Referente a la informacién sobre el reinicio de actividad coital durante los controles
prenatales, el 14,1% de mujeres que recibieron dicha informacién reiniciaron su
actividad coital entre los 43 a 60 dias; no obstante, el 40% que no recibié la
informacién sobre reinicio de actividad coital lo postergd hasta los 61 a 180 dias.
Encontrando asi que existe asociacién significativa entre informacién sobre el reinicio
de actividad sexual durante los controles prenatales y tiempo de reinicio de actividad
coital (p=0,035).

Este hallazgo es respaldado por Villacorta S. (2019) (11), quien en su estudio encontré

que el 54,3% de las mujeres que indicaron no haber recibido informaciéon sobre
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cuando reiniciar su actividad sexual no habian reiniciado su actividad sexual hasta
después de los 2 a 5 meses postparto. Estas investigaciones refuerzan la idea de que
la falta de orientacion prenatal sobre sexualidad postparto puede retrasar
significativamente el reinicio de la actividad coital, rescatando la necesidad de

proporcionar informacion adecuada y oportuna.

Para finalizar esta la informacion sobre el reinicio de actividad coital durante los
controles de puerperio, resalta que el 36,5% que no recibié dicha informacion reinicié
su actividad sexual entre los 61 a 180 dias, mientras que, 18,8% de mujeres que
recibieron la informacion reiniciaron su actividad coital entre los 43 a 60 dias postparto.
Por lo que existe asociacidon significativa entre informacion sobre el reinicio de
actividad sexual durante los controles de puerperio y tiempo de reinicio de actividad
sexual (p=0,017).

Uribe J. (2019) (12) indica la existencia de asociacion significativa entre la informacion
sobre reinicio de actividad coital postparto y tiempo de reinicio de actividad coital
postparto, con un valor p= 0,000; siendo notorio que la informacién adecuada y
completa sobre el reinicio de actividad coital postparto determina el reinicio de la
actividad sexual en un tiempo 6ptimo, puesto que las usuarias que recibieron dicha
informacion estarian en la capacidad de discernir sobre cuando reiniciar su actividad
coital teniendo en cuenta sus factores individuales, como la episiotomia o desgarro

obstétrico.
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Tabla 7. Asociacién entre factores fisiologicos y tiempo de reinicio de actividad coital

después del parto en usuarias del Centro de Salud Jesus. 2024.

Tiempo (dias) de reinicio de actividad coital

Chi-cuadrado

Factores < 42 Entre 43a60 Cnte6la
fisiolégicos 180
N° % N° % N° % X? p-valor
Cambios en 11,148 0,025*
la vagina
Sequedad 5 59 11 129 15 17,6
vaginal
Flacidez 5 59 16 18,8 22 258
Ninguno 6 7,0 3 363 2 2,35
Cambios en 3.474 0747
las mamas
Secrecion 7 8,2 12 141 18 2172
lactea
SenS|b[I|dad 3 35 6 71 7 82
mamaria
Dolor 1 1,2 7 8,2 5 5,9
Ninguno 5 59 5 59 9 10,6
TOTAL 16 18,8 30 353 39 459

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla se muestra la relacién entre factores fisiolégicos y tiempo de reinicio de
actividad coital en usuarias del Centro de Salud Jesus. Respecto a los cambios en la
vagina, el 17,6% y 25,8% de mujeres que experimentaron sequedad y flacidez vaginal
en el postparto postergaron su actividad coital entre 61 a 180 dias y el 7% que no

experimentd ningun cambio, reinicid su actividad coital incluso antes de los 42 dias.

Uribe J. (12) reportd resultados similares a los encontrados en la investigacién, el
33,8% de las mujeres que presentaron cambios en la vagina reiniciaron su actividad
coital después de los 40 dias postparto y 8,4% antes de este tiempo, empero no se
encontrd asociacion significativa entre cambios en la vagina y tiempo de reinicio de

actividad sexual (p=0,082).

En la presente investigacion se encontré asociacioén entre los cambios en la vagina y

el tiempo de reinicio de actividad coital (p=0,025).

Tedricamente, tras el parto, y de manera particular, los estrégenos caen bruscamente

debido a una respuesta fisiolégica normal por la inhibicion ejercida por la prolactina
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para instaurar la lactancia materna, lo que genera sequedad vaginal debido a menor
lubricacién vaginal y este conduce a dispareunia, por lo que se afirma que estos
cambios pueden retrasar el reinicio de la actividad coital ya que las mujeres esperan

hasta que estos sintomas disminuyan (63).

En las mamas, el 10,6% que no reportd ningun cambio en las mamas reinicié su
actividad sexual hasta después de los 61 a 180 dias; ademas, 21,2% que experimenté
secrecion lactea y 8,2% sensibilidad mamaria reiniciaron en este mismo periodo;
ademas, el 8,2% que presentd dolor en las mamas mantuvo relaciones coitales entre
los 43 a 60 dias postparto, lo que sugiere que existen otros aspectos que influyen en

la decisidon de retomar las relaciones coitales.

Ademas, anteriormente se menciond en uno de los items al dolor en las mamas, al
respecto existe evidencia de que la depresion aumenta la respuesta frente al dolor,
asi como la cognicidn; es decir, asumir que las circunstancias desfavorables pueden
progresar y ser cada vez peores. Por lo que la depresion predispone a experimentar
dolor al momento de que la mujer da de lactar por la anticipacion a este suceso lo que
puede conllevar posteriormente al aumento de la percepcion de dolor y

consecuentemente facilita el destete temprano (62).

56



Tabla 8. Asociacion entre factores psicoldgicos y tiempo de reinicio de actividad
coital después del parto en usuarias del Centro de Salud Jesus. 2024.

Tiempo (dias) de reinicio de
actividad coital
Chi-cuadrado

Factores <42 Entre 43a Entre 61a
psicolégicos - 60 180

o o, o o, o [) 2 p-
N %o N %o N % X valor

Miedo al dolor durante el coito después del 12,139 0,002*

parto

Si 6 7,1 21 24,7 33 388

No 10 11,8 9 106 6 7.1

cM;oiet:? a nuevo embarazo al reiniciar su actividad 0379 0828
Si 12 141 21 247 26 30,6

No 4 47 9 106 13 153

Miedo a alguna complicacién al reiniciar su actividad coital 0,613 0,736

Si 12 141 20 235 25 294
No 4 47 10 11,8 14 16,5
aCt??clzgsa en su imagen corporal sintiéndose menos 0634 0,728
Si 9 106 18 212 26 306
No 7 82 12 141 13 153
SD;iT;Tucién de deseo 0733 0,693
Si 12 141 19 224 25 294
No 4 47 11 123 14 16,5
Tristeza 1 1,2 2 24 16 18,8
Llora con facilidad 3 35 4 4,7 5 59
Irritabilidad 2 24 3 3,5 7 82
Ninguno 10 1,8 21 247 11 129
TOTAL 16 188 30 353 39 459

Fuente: cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla se aprecia la asociacion entre factores psicoldgicos y tiempo de reinicio de
actividad sexual en usuarias del Centro de Salud Jesus. En cuanto al miedo al dolor

durante el coito después del parto, el 38,8% de las mujeres que lo experimentaron
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reiniciaron su actividad coital hasta después de los 61 a 180 dias, mientras que, el
11,8% que no presentaron miedo al dolor durante el coito incluso reiniciaron su

actividad sexual antes de los 42 dias posparto.

Villacorta S. (2019) (11) encontré resultados similares, 76,5% de las mujeres no

reiniciaron su actividad sexual hasta después de los 2 a 5 meses postparto.

Ademas, se encontrd relacion estadisticamente significativa entre miedo al dolor
durante el coito después del parto y tiempo de reinicio de actividad coital (p=0,002),
avalado por Villacorta S. (2019) (11), con p= 0,018.

El miedo al dolor durante el coito en el postparto ocurre cuando el cerebro asocia el
coito con el dolor del parto, especialmente si la experiencia de parto fue traumatica o
complicada. También puede surgir si el cerebro vincula el coito con experiencias
dolorosas en relaciones coitales previas. Esto se debe a que la amigdala, relacionada
con las emociones, y el hipocampo, encargado de almacenar recuerdos a largo plazo
juegan un papel fundamental puesto que refuerzan en el cerebro la respuesta al
miedo, por lo que se deduce que el miedo al dolor durante el coito retrasa el reinicio

de la actividad coital hasta los 61 a 180 dias postparto (77).

Respecto al miedo un nuevo embarazo al reiniciar su actividad coital, el 30,6% reinicio
su actividad coital entre los 61 a 180 dias postparto e incluso el 15,3% de las mujeres
que no experimentaron miedo a un nuevo embarazo postergaron su actividad coital

hasta ese periodo.

Villacorta S. (2019) (11), encontrd que el 11,1% de las mujeres que no experimentaron
miedo a un nuevo embarazo postergaron el reinicio de su actividad sexual hasta
después de los 2 a 5 meses postparto; ademas, Uribe J. (2019) (12), encontré que el

4,2% reiniciaron después de los 40 dias postparto.

Adicionando se encontrd asociacion significativa entre miedo a un embarazo y tiempo
de inicio de actividad sexual (p=0,0002) pero Uribe J. (2019) no encontré asociacion
significativa (p=0,620), lo que concuerda con la investigacion (p=0,828), lo que puede
deberse a que el 72% de las usuarias postparto es usuaria de algun método

anticonceptivo (ampolla trimestral, implante) idéneos en el postparto.

En cuanto al miedo a alguna complicacién al reiniciar su actividad coital, el 29,4%
reinicié su actividad coital entre los 61 a 180 dias postparto e incluso el 16,5% de las
mujeres que no experimentaron miedo a alguna complicacidon postergaron su

actividad coital hasta ese periodo, por lo que no se encontré relacion significativa entre
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miedo a un nuevo embarazo al reiniciar la actividad coital después del parto y tiempo

de reinicio de actividad coital (p=0,736).

Seguidamente, respecto al cambio en su imagen corporal sintiéndose menos
atractiva; el 30,6% y 15,3% reiniciaron su actividad coital entre los 61 a 180 dias, tanto

en aquellas que lo presentaron como en las que no respectivamente.

Resultados opuestos fueron encontrados por Uribe J. (2019) (12), 9,8% que refirid
sentirse poco atractiva reinicié antes de los 40 dias postparto y el 80,3% que se
sintieron conformes con su nueva imagen corporal, reiniciaron después de los 40 dias

postparto.

No se encontro relacion significativa entre cambio en su imagen corporal sintiéndose

menos atractiva y tiempo de reinicio de actividad coital (p=0,728).

Lo falta de asociacién sugiere que los cambios producidos por el embarazo y parto
otorgan a la mujer sentimientos de orgullo vinculado a que su cuerpo ha cumplido con
la funcién de dar vida a su hijo(a), generando satisfaccién ya que el cuerpo es
considerado valioso mucho mas alla de los estandares estéticos determinados por la
sociedad; ademas, la aceptacion de su nueva imagen corporal por parte de su pareja

puede influir significativamente (9).

Referente a la disminucion de deseo sexual, el 29,4% de las mujeres que lo presentd
postergo el reinicio de la actividad coital entre los 61 a 180 dias y el 16,5% que no
refirieron disminucion de deseo sexual también reiniciaron su actividad coital en ese
periodo. Ademas, no se encontro relacion estadisticamente significativa entre pérdida

de deseo sexual y tiempo de reinicio de actividad coital (p=0,693).

Los resultados anteriores coinciden con lo encontrado por Villacorta S. (2019) (11),
39,5% que reportd pérdida de deseo sexual no reinicio su actividad sexual hasta los
2 a 5 meses postparto; sin embargo, en esta investigacién se encontré asociacién
significativa entre pérdida de deseo sexual y tiempo de inicio de actividad sexual
(p=0,047).

Finalmente, respecto a los cambios emocionales, el 24,7% que no experimentd ningun
cambio emocional reinicié su actividad coital entre los 43 a 60 dias; por otro lado, el
18,8% que refirid haberse sentido triste durante el postparto postergd su actividad

coital entre los 61 a 180 dias.
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Los anteriores resultados coinciden parcialmente con la investigacion de Uribe J.
(2019) (12), 7% que se sinti6 triste, 8,5% lloraba con mucha frecuencia y el 5,6% que
se mostraba irritable reinicié su actividad sexual después de los 40 dias postparto y
en este mismo tiempo, el 45,1% que no experimento ningun cambio emocional. No se
encontrd asociacion significativa entre cambios emocionales después del parto con el

tiempo de reinicio de actividad sexual (p=0,976).

La investigacién realizada encontré que los cambios emocionales y el tiempo de

reinicio de actividad coital se asocian significativamente (p=0,004).

La asociacion significativa existente entre los cambios emocionales y tiempo de
reinicio de actividad sexual es avalada por Uribe J. (2019) (11), con un valor de
p=0,000, ello demuestra que, la existencia de cambios emocionales como la tristeza,
llanto e irritabilidad conlleva a que las mujeres posterguen el reinicio de la actividad
sexual hasta los 61 a 180 dias postparto; por el contrario, las mujeres que expresan
sentimientos de alegria y felicidad tienden a reiniciar la actividad coital en un tiempo
Optimo o cuando se sientan preparadas, este patron reafirma el rol de las hormonas

en el postparto.

En este sentido la oxitocina juega un papel clave en la adaptacién neurobioconductual,
ya que favorece el vinculo madre — hijo, puesto que esta involucrada en regiones
cerebrales criticas en el comportamiento maternal como el area preodptica medial, el
nucleo del lecho de la estria terminal, el area tegmental ventral, el estriado ventral y
la amigdala; por su parte la prolactina aumenta sus niveles de manera significativa al
contacto directo con el bebé, y se ha comprobado que las mujeres que dan de lactar
durante la primera hora de vida a su bebés presentan menores niveles de cortisol a
comparacion con aquellas mujeres que no lo hacen (67,78). Por otro lado, el contacto
fisico con el bebé también contribuye a un aumento de la actividad en el receptor
GABAA 'y con ello a disminucién de los sintomas de la depresion. De este modo, los
cambios en el cerebro inducido por las hormonas durante el postparto hacen que las
mujeres sean mas susceptibles a la depresion postparto, una enfermedad mental muy

comun entre las mujeres que transitan el postparto.
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada en mujeres postparto del Centro de Salud Jesus, 2024,

se concluyo que:

1.

Predomind el grupo etario de 18 a 29 afos, convivientes, con nivel de instruccion
secundario, de religién catdlica, amas de casa y residentes en zona rural.

En cuanto a las caracteristicas obstétricas, destacaron las usuarias multiparas de
parto vaginal, sin episiotomia ni desgarro, sin complicaciones postparto, con mas
de 6 controles prenatales y sin informacién sobre reinicio de actividad sexual
durante los controles prenatales y puerperales.

En las caracteristicas fisiolégicas, sobresalieron la flacidez vaginal y en las
mamas, secrecion lactea.

En las caracteristicas psicoldgicas, resalté el miedo al dolor, miedo a un nuevo
embarazo, miedo a complicaciones al reiniciar su actividad coital, cambios en su
imagen corporal, disminucion del deseo sexual y tristeza durante el postparto.

En las caracteristicas del reinicio de la actividad coital, el tiempo de reinicio que
prevalecio fue de 43 a 60 dias (2 meses), decisién tomada por ambos miembros
de la pareja; ademas, se reporté la presencia de dolor.

Los factores obstétricos asociados significativamente con el tiempo de reinicio de
actividad coital fueron: episiotomia (p=0,005), desgarro (0,034), complicaciones
después del parto (p=0,042), informacion sobre reinicio de actividad coital durante
los controles prenatales (p=0,0035) e informacion sobre reinicio de actividad coital
durante los controles de puerperio (p=0,017), postergando el reinicio entre 61 a
180 dias postparto.

El factor fisiolégico asociado significativamente al tiempo de reinicio de actividad
coital fue cambios en la vagina (p=0,025), retrasando el reinicio entre 61 a 180
dias postparto.

Los factores psicolégicos asociados significativamente con el tiempo de reinicio
de actividad coital fueron miedo al dolor durante el coito después del parto
(p=0,002) y cambios emocionales (tristeza) (p=0,004), prolongando el reinicio

hasta los 61 a 180 dias postparto.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades de la Red Integrada de Salud de Cajamarca: coordinar con los
directivos de los colegios profesionales y centros de ensefianza especializados, la
capacitacion actualizada referente a sexualidad postparto a todo el personal
involucrado en la atencion integral de la mujer postparto, en especial al Obstetra, con
el proposito de garantizar una atencion de calidad que promueva el bienestar integral

de las mujeres.

A las autoridades del Centro de Salud Jesus: se sugiere brindar consejeria sobre
reinicio de actividad sexual postparto como parte de las consultas de control prenatal
y puerperal, fomentando la participacion de la pareja en los mismos. Asimismo, se
recomienda implementar un sistema de seguimiento de las usuarias postparto, que
incluya tanto la recuperacion fisica como emocional y el monitoreo de la salud sexual,
garantizando que se le brinde orientacion y derivacion al especialista en caso lo

requiera.

A las autoridades de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia: incorporar
dentro del programa de psicoprofilaxis obstétrica informacion sobre sexualidad
postparto dirigido a la mujer y su pareja; ademas, continuar con la practica de
ejercicios de Kegel como parte del programa, ya que estos ejercicios contribuyen
significativamente al fortalecimiento del suelo pélvico, lo cual es fundamental para la
prevencion de disfunciones sexuales y recuperacion postparto. Asimismo, garantizar
gue en el internado extrahospitalario se realice orientacidén y consejeria en reinicio de
actividad sexual postparto utilizando materiales informativos y accesibles que puedan

ser entregados durante los controles prenatales y puerperales.

A los internos y egresados de Obstetricia: continuar con la investigacion respecto
a la sexualidad de las mujeres en el postparto, se sugiere agregar otros factores que
puedan influir, como cansancio, suefio y apoyo de pareja; ademas, investigar en otros
establecimientos de salud con la finalidad de analizar mas a profundidad los factores

asociados al reinicio de actividad sexual en diferentes contextos.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL REINICIO DE ACTIVIDAD
SEXUAL POSTPARTO

El presente instrumento recoge informacion sobre los factores obstétricos, fisioldgicos
y psicolégicos asociados al reinicio de la actividad sexual postparto. Centro de Salud
Jesus. 2024. Tenga usted la plena confianza que los datos obtenidos a partir de este

cuestionario seran usados Unicamente para los fines anteriormente mencionados.

A continuacién, se le presenta una serie de preguntas, lea detenidamente y responda

con sinceridad:

. Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad
a. 18 -29 afos
b. 30 - 34 afnos

c. >35 anos
2. Grado de instruccion
Sin instruccion

Primaria completa

a
b
c. Primaria incompleta
d. Secundaria completa
e. Secundaria incompleta
f. Superior técnica
g. Superior universitaria

3. Estado civil

Soltera

Casada

a
b
c. Separada
d
e

Conviviente
Viuda
4. Religién
a. Catodlica

b. Evangélica
c. Otro

5. Residencia
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a. Urbano
b. Rural
6. Ocupacion
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Trabajadora
. FACTORES OBSTETRICOS
1. ¢Cuantos hijos tiene?
a. 1
b. 2a5
c. De6amas
2. Su ultimo parto, ¢ Coémo finaliz6?
a. Parto vaginal atendido por profesional de Salud
b. Parto vaginal atendido por partera o familiar
c. Parto por cesarea
3. ¢Le realizaron corte vaginal (episiotomia) para ayudar a salir al bebé?
a. Si b. No
4. ;Se produjo algun desgarro durante la atencion de su parto?
a. Si b. No

5. ¢Presenté alguna complicaciéon después del parto?

a. Mastitis

b. Infeccion de herida operatoria
c. Dehiscencia de puntos

d. Infeccion urinaria

e. Ninguno

6. ¢Esta dando de lactar de forma exclusiva a su hija(o)?
a. Si b. No
7. Numero de controles prenatales
a. Mas de 6 controles
b. Menos de 6 controles
8. ¢Durante la atencion prenatal (control de gestante) la Obstetra le brindé
informacién sobre el reinicio de su actividad coital?
a. Si b. No
9. ¢Durante la atencion de puerperio (control después del parto) la Obstetra le
brindé informacién sobre el reinicio de su actividad coital?
a. Si b. No
m.  FACTORES FISIOLOGICOS
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¢ Qué cambios en la vagina dificultaron el reinicio de actividad sexual

postparto?
a. Sequedad vaginal
b. Flacidez
c. Ninguno

¢ Qué cambios en las mamas dificultaron el reinicio de actividad coital
postparto?
a. Secrecion lactea
b. Sensibilidad mamaria
c. Dolor
d. Ninguno
FACTORES PSICOLOGICOS
¢ Usted tuvo miedo a sentir dolor durante el coito después del parto?
a. Si b.No
¢Usted tuvo miedo de reiniciar su actividad coital por quedar nuevamente
embarazada?
a. Si b.No
¢ Usted tuvo miedo a alguna complicacion para reiniciar su actividad coital?
a. Si b.No
¢Después del parto sintié que su cuerpo ha cambiado, sintiéndose menos
atractiva provocando que evite reiniciar su actividad coital?
a. Si b.No
¢Después de su parto sintié que disminuyé el deseo sexual por su pareja?
a. Si b.No
¢ Qué cambios emocionales experimenté después del parto?
a. Sentirse triste
b. Llorar con facilidad
c. lrritabilidad (célera, enojo)
d. Ninguno
REINICIO DE RELACIONES COITALES

;Después de que tiempo reinicié aproximadamente su actividad coital

después del parto?

a. Menos de 42 dias

b. Entre los 43 a 60 dias (hasta 2 meses)
c. Entre los 61 a 90 dias (hasta 3 meses)
d

Entre los 91 a 120 dias (hasta 4 meses)
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e. Entrelos 121 a 150 dias (hasta 5 meses)

f. Entre los 151 a 180 dias (hasta 6 meses)

¢Quién influyé en su decision de reiniciar su actividad coital?
a. Presién de la pareja

b. Fue mi decision

c. Decision de ambos

Al reiniciar su actividad coital presenté dolor?

a. Si b. No
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ANEXO 2: AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

®m e e

t GOBIERNO REGIONAL CAJAMARCA ‘ R S

‘-r DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA PRI ’

e RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA CAJAMARCA ‘;,,_g;’ff?“?‘“

’ CAIJAMARCA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA

INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Jesus, 20 de noviembre de 2024

OFICIO N° 94-2024-- DIRES CAJ/ RIS CAJ/ PE.JES-ARCC-2024

PARA : Sra. Karen Lizbeth Pizarro Silva
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

REFERENCIA: SOLICITUD

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludarlo cordialmente y a la vez,
indicarle que, en respuesta a su solicitud, la jefatura de la P.E. Jesus, dentro del
marco normativo autoriza el permiso y facilidades para la ejecucién de la investigacion
en pacientes, con el objetivo de determinar los factores asociados al reinicio de la
actividad sexual de las puérperas del distrito de Jesus con el proyecto de tesis,
titulado: “ Factores asociados al reinicio de actividad sexual después del parto en
usuarios del centro de salud Jesus 2024.

Esperando sea de su mayor provecho y beneficio a su investigacion, al finalizar dicha
aplicacion de su proyecto de tesis, remitir en fisico los resultados obtenidos; me
suscribo de usted recomendandole tenga la responsabilidad del caso.

Sin otro particular, hago propicia para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima.

ATENTAMENTE:

c». 78377

76



ANEXO 3: CARTILLAS DE VALIDACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

*| Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacién; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Are. Tooloed @ Gy el

2. | PROFESION Al
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | Dol o e, Ciencicn — Seducd
ESPECIALIDAD Ak, Riasge O bpes < L@Qa .
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) S e
INSTITUCION bONDE LABORA H s £ 5 TR .0 e
CARGO o W O VU N S

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES ASOCIADOS AL REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL DESPUES DEL PARTO EN USUARIAS
DEL CENTRO DE SALUD JESUS. 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Karen Lizbeth Pizarro Silva

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar los factores asociados en el reinicio de la actividad sexual

después del parto en usuarias del Centro de Salud Jesus. 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Abarca un cuestionario que evalla los factores obstétricos, fisiolégicos y psicolégicos, ademas la Gltima parte

consta de un cuestionario acerca del reinicio de actividad sexual.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted

considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciaciéon en la columna de observaciones.
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Item | Claridad | Coherencia | Induccién Lenguaje Mide lo | Observaciones (si
en la interna ala adecuado que debe eliminarse o
redaccion respuesta | con el nivel | pretende modificarse un
(Sesgo) del medir item por favor
informante indique)
Si | No Si No Si No Si w No Si | No AERLEEERRARAERNLS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1 v X % | & 4
2
b x X % X
3 ;
X X X ] X X
* B X > | x X
5 . g
X X i X X
FACTORES OBSTETRICOS
) 2 * X | x X
2 , ,
D X X X X
< Lo % % | X x
4 - % X . =
5 X ¥4 X X %
6 .
X X X1 x X
' | X X | x #
& | % ¥ x| X X
9
X x X | X X
FACTORES FISIOLOGICOS
R F X x | ¥ %
g % A X ¥ X
FACTORES PSICOLOGICOS
! X X X | X %
2 b4 A X N "
3 ;
la X X X X
4
bd X X | A X
5 ; :
X X X X X
6 X X Y X X
REINICIO DE ACTIVIDAD COITAL
! X X X | x
2 X X i X X
= X X * X
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el
entrevistado. Z
El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las
unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas =
y claras. %
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion
légica y clara. L
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de 7
estudio.
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio
e indicadores/marco teérico. 2

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de
estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION

y!

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)

(@—’"MBOW QJE"> ()/\—RK_L\.-&GD o, )/‘—V\*“-L@Ww A .bﬁlw\cx:&v\nju\ 1;\&\,‘

'%«-\\W{ ..... =0y LY EoT 5

Fecha Firma y sello del juez experto E- mail Teléfono

7 000 ) &4
ee.pd  AIEO00

ag\u'\\roz (CORNE (A

4os[ror e Gasin
j4l7 [ 'oak;;'gm
B RERR
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Pow Aoclu Cleveso [turees.

2. | PROFESION obsieden .

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO DR ste JeA -

AL&UUOA PRpAMA  De seluw @V covcer.

ESPECIALIDAD )
weeoloerico -

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) (T
INSTITUCION DONDE LABORA OB Basee Bl with-
CARGO dpeteluin .

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES ASOCIADOS AL REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL DESPUES DEL PARTO EN USUARIAS
DEL CENTRO DE SALUD JESUS. 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Karen Lizbeth Pizarro Silva

5. OBJETIVO GENERAL DE LA

INVESTIGACION Determinar los factores asociados en el reinicio de la actividad sexual

después del parto en usuarias del Centro de Salud Jesus. 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Abarca un cuestionario que evalla los factores obstétricos, fisiologicos y psicologicos, ademas la tltima parte

consta de un cuestionario acerca del reinicio de actividad sexual.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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Item Claridad Coherencia | Induccién Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe
enla interna ala adecuado pretende eliminarse o modificarse un item
redaccion respuesta | con el nivel medir por favor indique)
(Sesgo) del
informante
Si No | Si No | Si No | Si [ No Si J No SRS
DATOS GENERALES
1 :
4 i > > ><
2 .
X X A x x
13
5 X P < = P
4
K X X o X
5
X 4 X X X
FACTORES OBSTETRICOS
# x| = >
2
X 5 X X X
3
) X o X 2
4
B b3 o X X
5
A X A X
6
X < X X
7
pd X X X pe3
FACTORES FISIOLOGICOS
X > e A x
2
X > A A X
FACTORES PSICOLOGICOS
< > it X
2
X -4 X > X
3
B o P 8 X
4 .
> 5% 4 < ®
5
P4 X A 7% X
6 y
2%, o x| x
REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
2
e P " ) 4 X
3
X e X XK X
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoraciéon: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el

entrevistado.

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las Z

unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas

y claras. Z
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacién

légica y clara. 2
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

estudio. Z
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio

e indicadores/marco teérico. Q

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de

estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION 1

O

Calificaciéon: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)

LLonbasel &?\o\ﬂ\ Q/C ({VLL/Q B r/Q w

%&u

Fecha Firma y sello del j q;.expgno E- mail

l2-&- 2y

@ucualolw‘/cswu,twc(tq@awh('w Q23368113

Teléfono
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

*| Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validacion del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizaciéon de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ i .
Swemivo e Czemy Ribrziccesz.

2. | PROFESION VBs7c7r4

OPSTETRY - FIACISTER EN EDUAGH
E /NS Fezaciary EDeies 77vA
EHERE EA CJAS (PSS TE TR/ AS

¥ cainppos Cr)7¢<os

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO

ESPECIALIDAD

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) ) A
A

HOspI7H T2EGeompl DOcew 7=
D& eﬂ%ﬂﬁﬁ( P

INSTITUCION DONDE LABORA

CARGO

OBs7E7p-As)sJeveind

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES ASOCIADOS AL REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL DESPUES DEL PARTO EN USUARIAS
DEL CENTRO DE SALUD JESUS. 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Karen Lizbeth Pizarro Silva

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar los factores asociados en el reinicio de la actividad sexual

después del parto en usuarias del Centro de Salud Jesus. 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Abarca un cuestionario que evalla los factores obstétricos, fisiolégicos y psicolégicos, ademas la Gltima parte
consta de un cuestionario acerca del reinicio de actividad sexual.

A continuacion, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted
considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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item Claridad Coherencia | Induccién Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe
enla interna ala adecuado pretende eliminarse o modificarse un item
redaccion respuesta | con el nivel medir por favor indique)
(Sesgo) del
informante
Si | No | Si [ No | Si | No | Si l No Si | No L S
DATOS GENERALES
1 .
X X a1 X
2
X X X | X X
13
X * X | K X
4
X X x| X #
5 o s
X 5 x| X s
FACTORES OBSTETRICOS
1 s
X X X | X *
2 . n
X X X | X X
3 -
X X X1 X X
4
X X X | X X
5 oo 5
X X X | x X
6 i ’ g
X X X | X X
/4 :
X A x | X A
FACTORES FISIOLOGICOS
1 g
X X A x X
2
X X | X X
FACTORES PSICOLOGICOS
1 X X x| X %
2
X X X | X X
3 . : A
X X x| X X
4 ‘ '
X X X | X X
9
6 X X x| X X
p X AR X
REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
1 i "
% X x| % )
2 : 4
X X X| X X
3 .
X X x| X X
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracién: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el

entrevistado.

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las Z

unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas

y claras. Z
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion

l6gica y clara. v
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

estudio. 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio

e indicadores/marco teoérico.

Los items coresponde a las dimensiones u objeto de 2

estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION

/0

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)

Fecha Firma y sello del juez experto E- mail Teléfono
i3
L

3 Scernaréune. edn pe|
-27," \ 9333498090

LEITIA otmiaid.- .
Segunglo Corma Rodriguez LAY © foTniail- cony
COP: 4618
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacion para la
validaciéon del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacion de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ Bo&ﬂ'c\ D\'c\g, @ml\os'

()

2. | PROFESION ) B do g

: H% en (sdogden Clinicon (con weacels
TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO ke, Bicaloys o M _) i,

ESPECIALIDAD Fomrosoh en Terapa TandlerSdena:
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 10 cros
INSTITUCION DONDE LABORA f\%\f\—asz TE " Su‘w’n Boltver. C31<x\vhra ;

CARGO (P&a')c o

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES ASOCIADOS AL REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL DESPUES DEL PARTO EN USUARIAS
DEL CENTRO DE SALUD JESUS. 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Karen Lizbeth Pizarro Silva

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar los factores asociados en el reinicio de la actividad sexual

después del parto en usuarias del Centro de Salud Jesus. 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Abarca un cuestionario que evalia los factores obstétricos, fisiologicos y psicoldgicos, ademas la ultima parte
consta de un cuestionario acerca del reinicio de actividad sexual.

A continuacién, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted

considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacién en la columna de observaciones.
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item Claridad Coherencia | Induccién Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe
enla interna ala adecuado pretende eliminarse o modificarse un item
redaccion respuesta | con el nivel medir por favor indique)
(Sesgo) del
informante
Si lNo Si |No Si [No Si lNo Si |No SEERRERARN AR
DATOS GENERALES
V.S SR
2
= X Y X | X Pl
e X XX X
X X x| X X
5 )0 X X X %
FACTORES OBSTETRICOS
1 .
hu X 1 X x
2
% & *| K ¥
| x X | X X
4 :
x X X | X -
© % X > | x X
6
X Va ©| X X
"l K Bl & X
FACTORES FISIOLOGICOS
" X 0| x X
2
X X x| ¥
FACTORES PSICOLOGICOS
1
x| Ix AR ¥
X X XX X
amr X 2| x %
4
X X LA b
R ) Y| X x
Ik XK X
REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
LA % x| A X
* v e | X X
L X X | x X
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el

entrevistado.

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las z

unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas

y claras. z
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion

I6gica y clara. >
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

estudio. 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio

e indicadores/marco teérico. 9

Los items corresponde a las dimensiones u objeto de

estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION AD

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)
8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)
Fecha Firma y sello del juez experto E- mail Teléfono
60&\(&03\(1 @Sma.;\-w- 43 e33156-
PSICOLOGA CLINICA
‘{’ CPs.P. N° 16637
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS

Estimado profesional, siendo conocedor de su extraordinaria trayectoria solicito su participacién para la
validacién del presente instrumento para recojo de informacion; siendo éste un requisito solicitado en toda
investigacion. Por ello adjunto a este formato el instrumento y el cuadro de operacionalizacién de variables.
Agradezco por anticipado su especial atencion.

1. NOMBRE DEL JUEZ guh'o Cejan QuaiJufo ?Qlwweé,
J

2. | PROFESION Jicewciado em Epkad{ytico

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO OBTENIDO | Haestvo em alud Publicz

ESPECIALIDAD Ealad #ico

EXPERIENCIA PROFESIONAL (en afios) 85 ofios

INSTITUCION DONDE LABORA DIRESA

CARGO Directer de Sistema Mwwinishetivo

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

FACTORES ASOCIADOS AL REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL DESPUES DEL PARTO EN USUARIAS
DEL CENTRO DE SALUD JESUS. 2024.

4. NOMBRE DEL TESISTA: Karen Lizbeth Pizarro Silva

5. OBJETIVO GENERAL DE LA
INVESTIGACION Determinar los factores asociados en el reinicio de la actividad sexual

después del parto en usuarias del Centro de Salud JesUs. 2024.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO:

Abarca un cuestionario que evalua los factores obstétricos, fisiologicos y psicolégicos, ademas la Gltima parte

consta de un cuestionario acerca del reinicio de actividad sexual.

A continuacioén, sirvase identificar el item o pregunta y conteste marcando con un aspa en la casilla que usted

considere conveniente y ademas puede anotar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
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Item Claridad Coherencia | Induccion Lenguaje Mide lo que Observaciones (si debe
enla interna ala adecuado pretende eliminarse o modificarse un item
redaccion respuesta | con el nivel medir por favor indique)
(Sesgo) del
informante
Si No | Si No | Si | No | Si No Si No fotinioioiiiniaioiiaiaiol
DATOS GENERALES
1
® b 74 M o
2
% X X x b
13
* X * X %
4
X 4 * X X
5 ~
X A % X h
FACTORES OBSTETRICOS
1
- X x| X A
2
P sl I
3 -
X X X X *
4
X X o X %
5
X ¥ p X X
6
%, ¥ X X
T
x X X » b8
FACTORES FISIOLOGICOS
1
i X
X X X
2 n
X X X | X X
FACTORES PSICOLOGICOS
1
3% X '8 X x
2
X X X x
3 N
X x X X X
4
X X x b X
5 ~
X 5 D6 | 5% b
6
4 X x| ox #
REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL
1
X R X X
2
X X X
3
X X X | x X
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7. ASPECTOS DE VALIDACION

Valoracion: 0= Debe mejorarse 1= Poco adecuado 2= Adecuado

CRITERIO INDICADORES VALORACION
CLARIDAD Es formulado con lenguaje claro y coherente para el

entrevistado.-

El vocabulario es apropiado al nivel educativo de las ,Z

unidades de estudio.
OBJETIVIDAD Esta expresado en indicadores o preguntas precisas

y claras. p s
ORGANIZACION | Los items/preguntas presentan una organizacion

I6gica y clara. 2
CONSISTENCIA | Responde a los objetivos, a las variables/objeto de

estudio. 2
COHERENCIA Existe coherencia entre la variable/objeto de estudio

e indicadores/marco teérico.

Los items corresponden a las dimensiones u objeto ‘1

de estudio que se evaluaran
RESULTADO DE VALIDACION

O

Calificacion: Aceptado: (7-10 puntos) Debe mejorarse: (4-6 puntos) Rechazado:(<3 puntos)

8. SUGERENCIAS

(Realizar todas las anotaciones, criticas o recomendaciones que considera oportunas para la mejora del

instrumento)
Fecha del juez experto E- mail Teléfono
21-09.2Y < N JUCCy"a’3° ({WW §4271022 L

W, Judi César Guailupo Abare
COESPE N°254
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ANEXO 4: VALIDACION DE INSTRUMENTO (JUICIO DE EXPERTOS)

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL REINICIO DE ACTIVIDAD
SEXUAL DESPUES DEL PARTO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
JESUS - COEFICIENTE DE VALIDACION “V” AIKEN

V de

items E1 E2 E3 E4 E5 S Aiken Descripcion

item1 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item?2 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item3 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item4 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item5 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item6 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item7 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
items8 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item9 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item10 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item11 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item12 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item13 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item14 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item15 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item16 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item17 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item18 1 1 1 1 0 4 0,80 Valido
item19 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item20 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
ftem21 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item22 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item23 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 24 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido
item 25 1 1 1 1 1 5 1,00 Valido

AIKEN TOTAL 0,99 Valido
Calificacion:

A: Apreciacion positiva (1)
B: Apreciacion negativa (0)

Coeficiente V-AIKEN
S

YD)

V= Coeficiente de Validacion: V de Aiken

S= Sumatoria de respuestas positivas

n= Numero de jueces= 5 expertos

C= Numero de valores de la escala de evaluacion = 2 (A, B)

V=10,99
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El instrumento de recoleccién datos denominado “Factores asociados al reinicio de
actividad sexual después del parto en usuarias del Centro de Salud Jesus”, obtuvo un

coeficiente de validacion V de Aiken de 0,99 por “juicio de expertos” que lo califica

como valido, puesto que es mayor de 0,70 (48).

Expertos
Apellidos y Profesion Gradc? . Institucion Cargo
Nombres académico
Diaz Campos, Psicologa Magister en Hospital II-E Psicaloaa
Galita Psicologia Clinica "Simon Bolivar" 9
Quevedo Obstetra . C.S. Barios del
Linares, Ruth Magister Inca Obstetra
Quiroz Bazan, Obstetra  Doctor en Hospital II-E Obstetra
Ana Isabel Ciencias-Salud "Simén Bolivar" asistencial
Cerna Obstetra  Magister en Hospital
Rodriguez, Educacion e Regional Obstetra
Segundo Liborio Investigacion Docente de asistencial
Educativa Cajamarca
Guailupo . Estadistico Maestro en Salud DIRESA D!rector de
Alvarez, Julio i . Sistema
Publica Cajamarca

César

Administrativo
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ANEXO 5: PRUEBA DE CONFIABILIDAD (PRUEBA PILOTO)

CUESTIONARIO DE FACTORES ASOCIADOS AL REINICIO DE ACTIVIDAD
SEXUAL DESPUES DEL PARTO EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD
JESUS

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido® 0 0,0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,823 25

El instrumento presenta un Alfa de Cronbach de 0,823, lo que indica que el

instrumento es bueno y confiable para su aplicacion (49).
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