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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas del reinicio de la actividad sexual,
en madres atendidas de parto via vaginal y via abdominal en el Hospital
Maria Auxiliadora; setiembre a octubre de 2016.

Material y método: Estudio transversal, descriptivo simple, prospectivo. La
muestra fue de 128 madres adolescentes de 12 a 17 afios y jovenes de 18 a
29 afnos. Se utilizé una encuesta como instrumento, se utilizé el programa de
SPSS.

Resultados: De las madres atendidas predomindé el 64.8% con parto
vaginal; 49.2% reiniciaron actividad sexual entre 43 a 90 dias postparto;
presentaron edades entre 12 a 17 afos 53.9%, convivientes 67.2%, con
secundaria 57.8%, ama de casa 48.4%. En el reinicio de la actividad sexual,
70.3% ambos decidieron retomar la relacion sexual, el 100% de madres no
tenian deseos o pensamientos sexuales, para el 97.7% no fue facil excitarse,
el 77.3% refiri6 no sintieron dolor durante su actividad sexual sin
penetracion, 57.8% no realiz6 con facilidad la penetracion vaginal, 97.7% no
origino encuentros sexuales con su pareja, mientras el 50.8% si comunica lo
gue le gusta o desagrada de sus encuentros sexuales a su pareja. 43.8% de
madres tuvieron actividad sexual, en su primer mes de inicio entre 1 a 2
veces.

Conclusiones: Las madres en general, con parto via vaginal o parto via
abdominal reiniciaron su actividad sexual, entre 43 a 90 dias postparto. Sin
mayores complicaciones

Palabras clave: Reinicio de la actividad sexual, post parto



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of the resumption of sexual
activity, birth mothers attended vaginally and abdominally in the Maria
Auxiliadora Hospital; September to October 2016.

Material and Methods: Cross-sectional, descriptive simple, prospective
study. The sample consisted of 128 adolescent mothers aged 12 to 17 and
aged 18 to 29 years. A survey instrument was used as the SPSS program
was used.

Results: Of the mothers attended, 64.8% predominated with vaginal
delivery; 49.2% restarted sexual activity between 43 and 90 days
postpartum; they presented ages between 12 to 17 years 53.9%, cohabiting
67.2%, secondary 57.8%, housewife 48.4%. At the resumption of sexual
activity, 70.3% both decided to resume sexual intercourse, 100% of mothers
did not have sexual desires, 97.7% were not easily aroused, 77.3%, 57.8%
did not easily penetrate Vaginal, 97.7% do not meet their partner, while
50.8% do communicate what they like or dislike about their sexual
encounters with their partner. 43.8% of mothers had sexual activity, in their

first month of onset between 1 to 2 times.

Conclusions: Mothers in general, vaginal or vaginal delivery resumed their

sexual activity, between 43 and 90 days postpartum. No major complications.

Keywords: Restarting sexual activity post partum
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), salud sexual es la
integracion de elementos soméaticos, emocionales, intelectuales y sociales
del ser sexual por medios positivos enriquecedores y potencien la
personalidad, comunicacién y amor *.

Esta nocién de salud sexual supone la adopcion de un criterio positivo
respecto a la sexualidad humana; la finalidad de la orientacion prestada al
respecto debe ir dirigida al disfrute intensificado de la vida y de las relaciones
personales y no limitarse al asesoramiento y asistencia relacionados con la
procreacion y enfermedades de transmision sexual®.

El puerperio es el periodo de la vida de la mujer que sigue al parto.
Comienza después de la expulsién de la placenta y se extiende hasta la
recuperacion anatémica y fisiologica de la mujer. Es una etapa de transicion
gue dura aproximadamente 6 a 8 semanas, se Inician y desarrollan
complejos procesos de lactancia y adaptacion entre la madre, hijo/a y
entorno 2. Durante este periodo, los 6rganos y sistemas maternos que
sufrieron modificaciones corporales durante el embarazo y parto, retornan o
involucionan en gran medida a las condiciones pregestacionales®.

Estos cambios influyen en la intimidad de la pareja. En la intimidad fisica y
emocional estan interconectadas y cuando alguna de ellas disminuye
provoca problemas sexuales. Por tanto, ya no es solo tener una relacion

corporal sino sentirse parte de la pareja y puede se necesite nuevas formas

de expresar esta intimidad®.



El postparto puede ser un periodo dificil en relacion a la sexualidad, requiere
de ajustes en la pareja y comprension mutua. Esta etapa puede favorecer
tanto el enriguecimiento de la vida sexual como el desarrollo de problemas.
Muchas veces las parejas tratan de reiniciar la vida sexual como si no
hubiera pasado nada, desconociendo los cambios, el "desfase" que se
produce entre ellos, y la necesidad de buscar nueva forma de relacion o
nuevo equilibrio. Es necesario dedicar tiempo a este tema y apoyar a la
pareja con orientaciones basicas”.

La Organizacion Mundial de la Salud considera el embarazo adolescente
uno de los principales factores que contribuyen a la mortalidad materna e
infantil y al circulo de enfermedad y pobreza. Las Estadisticas Sanitarias
Mundiales (2014) indica que la tasa media de natalidad mundial entre las
adolescentes de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 adolescentes. Unos 16
millones de adolescentes de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millon de
nifas menores de 15 afios dan a luz cada afo, la mayoria en paises de
ingresos bajos y medianos®.

La Organizacion Panamericana de la Salud, (2013), segun un informe del
Fondo de Poblacién de Naciones Unidas cada dia 20.000 menores de 18
afios dan a luz y cerca de 200 mueren como consecuencia de embarazo o
parto en los paises en vias de desarrollo’.

En el Peru el Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2015, indica que la
fecundidad en adolescentes en los ultimos cuatro afios se ha incrementado
en 1,1 puntos porcentuales. Del total de adolescentes de 15 a 19 afios,
13,9% ya estuvo alguna vez embarazada, de estas 10,5% eran madres y

3,5% estaban gestando por primera vez;, como se ha mencionado



anteriormente esto significaria que estdn mas expuestas a morbilidades y/e
incluso mortalidad materna, porque deben asumir los cambios que se
producen en el puerperio-, mas aun si consideramos que los mayores
porcentajes de adolescentes que eran madres o0 que estaban embarazadas
con el primer hijo se presentan en las mujeres con primaria (36,2%) y entre
las que se encuentran en el quintil inferior de riqueza (23,9%)2, significa que
una proporcion igual esta pasando por la etapa del puerperio.

La sexualidad es el rasgo mas intimo del ser humano. Es inherente a éste
desde el nacimiento hasta la muerte. Se experimenta y expresa en forma de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades,
practicas, roles y relaciones'. Esta influenciada por factores biolégicos,
psicolégicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos. Aunque esta
presente a lo largo de nuestra vida, se manifiesta de forma diferente en las
etapas vitales por las que pasamos ?3. Para cada individuo, la sexualidad es
Gnica e irrepetible®.

En el puerperio debe conseguirse la misma finalidad, conociendo los
cambios que conlleva como una etapa mas de la vida y teniendo en cuenta
que es un periodo importante en la relacion afectiva con el recién llegado. La
funcién de la matrona en este periodo consistira en proporcionar habilidades
y estrategias para abordar la nueva situacion, aportar informacion acerca de
los cambios fisicos, psicoemocionales y sociales que pueden surgir en la
puérpera y su entorno cercano.

Una de las etapas en la que la sexualidad puede sufrir modificaciones es el
puerperio, periodo que comienza después de dar a luz. Se caracteriza por

conllevar series de cambios biopsicosociales que afecta a la mujer como
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persona completa y que dificultan la normalizacion en el reinicio de las
relaciones sexuales™.

Segun Rejane, Matos y Rosas (2010), a pesar de ser el puerperio un evento
importante en la vida de las mujeres, es generalmente, un periodo tratado
con negligencia. Las atenciones se dirigen mucho mas a ellla recién
nacido/a y la expectativa es que la mujer asuma el papel de madre de
inmediato y sin dificultades. En el ambito de su sexualidad es necesario
realizar importantes ajustes, entender que el puerperio es una etapa que
produce modificaciones biopsicosociales, con cambios que pudiesen
interferir en la adaptacion a la maternidad y que llevarian a la mujer a una
reorganizacion de sus roles™*.

La sexualidad se muestra a través de los roles genéricos que, a su vez, son
expresion de la propia identidad sexual. Se manifiesta a través del deseo
erético que genera la busqueda de placer a través de las relaciones
sexuales, comportamientos sexuales tanto autoeréticos (masturbacion),
como heteroeroticos (dirigidos hacia otras personas, estos a su vez pueden
ser heterosexuales u homosexuales). La sexualidad no son las “relaciones
sexuales” éstas son solo una parte de ella (Gémez, 2010)*%

Segun Diaz (s/f) el desinterés por la vida sexual para la mujer puede
prolongarse por un tiempo variable, durante este periodo. En cambio, los
hombres generalmente desean reanudar las relaciones sexuales lo antes
posible, lo que provoca conflictos en la relacion de pareja. El cambio en los
roles de la madre, cansancio producido por la demanda de atencion de el/la
nuevo/a hijo/a y tension generada por el conflicto de roles, determinan

cambios en la receptividad de la mujer y conducta sexual. EI hombre puede



sentirse postergado y rechazado al ver a la mujer centrada en el cuidado de

el/la recién nacido/a y menos dispuesta para la actividad sexual®®.

El periodo post-parto involucra estado de transicion desde la etapa de
estrecha relacion entre la madre y su hijo/a durante el embarazo, hacia un
periodo de mayor autonomia para ambos. Desde la perspectiva psicosocial,
el post-parto es experiencia dificil para las mujeres por las demandas de el/la
recién nacido/a, deseo de cumplir con las funciones maternales de la mejor
manera posible e inseguridad que tienen con frecuencia acerca de la manera
en que deben cumplir estas funciones maternales. La mujer vive un periodo
dificil, experimenta cambios anatémicos, fisiolégicos, en la relacion de pareja
y con la familia y, en general, en la forma en que se desarrolla la vida

diaria®®.

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

Matos y Rosa, 2010)*.



En el Hospital Maria Auxiliadora, oficina de estadistica e informatica en el
afio 2015, reporta atencion por consultorios externo del departamento de
Gineco — obstetricia, atencion control de puerperio 3741 mujeres, teniendo
en cuenta los grupos de edad de 12- 17 afios son atendidas 282
adolescentes, de 18 a 29 afios son atendidas 2070 mujeres jovenes;
atencion en consultorio de planificacion familiar son atendidas un total de
7446 mujeres de las cuales del2 -17 afios son 458 adolescentes, de 18 a 29
afios son 4077 jovenes atendidas.™

Este servicio es atendido por obstetras que brindan orientacion y educacion
en el postparto, donde se incluyen los signos de alarma. Sin embrago en el
afio 2015, se ha visto reingreso por endometritis (1%), dehiscente total de
herida postparto via vaginal y via abdominal (11.46%) de las cuales 12
adolescentes y 215 jovenes reingresaron por este diagnéstico, mientras que
en el consultorio de control de puerperio, (4) madres adolescentes y (88)
madres jovenes refirieron dolor perineal y pélvica, que refieren a ver
reiniciado su actividad sexual antes de las 4 primeras semanas post parto™;
lo cual ya son cifras que resultan preocupantes por la magnitud del problema

de salud que involucra, en la morbilidad materna.
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1.2

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las caracteristicas del reinicio de la actividad sexual, en madres
atendidas de parto via vaginal y via abdominal en el Hospital Maria

Auxiliadora; setiembre a octubre de 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo general

Determinar las caracteristicas del reinicio de la actividad sexual, en madres
atendidas de parto via vaginal y via abdominal en el Hospital Maria

Auxiliadora; setiembre a octubre de 2016.

Objetivos especificos

. Ildentificar las caracteristicas de las madres que han reiniciado actividad

sexual en el postparto

. Identificar las caracteristicas del parto via vaginal y via abdominal de las

madres que han reiniciado actividad sexual en el postparto

. Identificar las caracteristicas del reinicio de la actividad sexual de las madres

gue han reiniciado actividad sexual en el postparto
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODO

1.1. DISENO METODOLOGICO
La presente investigacion fue un estudio transversal, descriptivo simple
y prospectivo

1.2 POBLACION Y MUESTRA

1.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida de 348 madres atendidas de parto via
vaginal y abdominal, promedio/mes en lo que va del afio 2016, segun
datos de la Unidad de Capacitacion y Apoyo a la Investigacion del Dpto.

de Gineco Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora.

1.2.2 Muestra

La muestra fue tomada en el mes de octubre hasta completar la
informacion requerida.

Se obtuvo el tamafio de la muestra representativa de adolescentes y
jovenes que han reiniciado su actividad sexual después del parto, se
utilizé la formula estadistica de proporciones para la poblacion finita

([}

considerando para ello “p” como 0.5, un nivel de confianza de 95% y un
error de estimacion de 0.1
Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y

desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar la

respuesta seria:

N*Zlp*q
%= 2 2
d* (N -1)+Z2*p*q

10



Total de la poblacién (N) 348
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%
Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos

medir) 5%
(Si no tenemos dicha informacion p=0.5 que maximiza el

tamafio muestral)

TAMARO MUESTRAL (n) 128

Por ello, la muestra representativa fue de 128 madres adolescentes de 12 a
17 afos y jovenes de 18 a 29 afos atendidas de parto via vaginal y

abdominal en los meses de estudio, en el Hospital Maria Auxiliadora.

1.2.3 Tipo de Muestreo

Para el desarrollo de esta investigacion se hizo uso del muestreo no

probabilistico, simple aleatorio.

1.3 CRITERIOS DE SELECCION

1.3.1 Criterios de inclusién
e Madres adolescentes de 12 a 17 afnos.
e Madres jovenes de 18 a 29 afios.

e Edad gestacional a término.

11



e Atendidas de parto en la institucion.

e Madres con parto via vaginal y via abdominal.

e Madres que han reiniciado su actividad sexual después del post
parto.

e Madres con episiotomia y desgarro perineal.

e Madres post cesarea

e Madres que han presentado complicaciones o no posterior al
parto. (dehiscencia, endometritis)

e Madres que acepten participar en la investigacion.

1.3.2 Criterios de exclusion
e Madres referidas post parto.
e Madres que aun no han reiniciado actividad sexual después del
parto.
e Seropositivas (VIH+, Hepatitis B)
e Madres aun habiendo aceptado participar en la investigacion,

desistan de hacerlo.

1.4 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.4.1 Variables

* Variablel Caracteristicas de las madres adolescentes y
jovenes

* Variable2 :  Caracteristicas del parto via vaginal y via abdominal
* Variable3 Caracteristicas del reinicio de la actividad sexual

después del parto

12



1.4.2 Operacionalizacion de Variables

VARIABLES

INDICADORES

SuUB

INDICADORES

ESCALA

INSTRUMENTO

Variable 1:

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES Y

JOVENES

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES ADOLESCENTES Y JOVENES

Edad (afios
cumplidos):

12-17 afos
18- 29 afios

Intervalo

Estado civil:

Casada
Conviviente
Soltera
Viuda
Divorciada

Nominal

Cuestionario

Nivel de

instruccion:

Primaria
Secundaria
Superior
técnico
Superior
universitario
Sin
instruccion

Ordinal

Ocupacion:

Estudiante
Ama de
casa
Dependiente
Independiente

Nominal

Cuestionario

Edad
primera
menstruacion

de

10 a 11
anos

12 a
afos

14 a
anos

16 a
afos
18 a mas

13

15

17

Intervalo

Cuestionario

Edad de inicio
de relaciones
sexuales:

e 7 a9 afios

¢ 10 a 12 afios
e 13 a 15 afos
¢ 16 a 18 afios
¢ 19 a 20 afos

Intervalo

Cuestionario

13




o]

Numeré de | *2-3 Intervalo | Cuestionario
pareja sexual: e 4-5
e 6 amas
e Si....
Si ha utilizado
Método seual?
anticonceptivo | e No.... _ . .
previo Si NO  ha | Nominal Cuestionario
embarazo utilizado
método
anticonceptivo
| ¢por qué?
Variable 2: CARACTERISTICAS DEL PARTO VIA VAGINAL Y VIA
ABDOMINAL
e Parto
. ) vaginal i
Tipo de parto: e Parto Nominal
abdominal
(Cesarea)

CARACTERISTICAS DEL PARTO VIA VAGINAL Y
VIA ABDOMINAL

Procedimiento quirargico que se realiz

durante el parto via vaginal

e Sj

. , Nominal
Episiotomia . NO

e Si Nominal
Desgarro . No

Procedimiento quirdargico que se realizé
durante el parto via abdominal

Antecedente

e Primera vez

Cuestionario

) : Nominal
de Cesarea e |terativa
Ind|9a0|on de | e Emer.genma Nominal
cesarea e Electiva
o Si )
Complicacién | e No Nominal |  cyestionario

postparto.
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Tipo de
complicacion

e Dehiscencia
parcial de
sutura.

e Dehiscencia
total de
sutura.

e Dehiscencia
de herida
operatoria.

e Endometritis

e Infeccion de

tracto
urinario
o1
Numero de | 5.3
dias Intervalo
hospitalizada *4-5
e 6amas
Cuestionario
i Nominal
Administracion | ® Sé}ue
de método ;étodo
anticonceptivo adairio?
previo al alta . Noq ' Nominal
hospitalaria. .
¢ Por que?

Variable 3: CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA

ACTIVIDAD

CARACTERISTICAS DEL REINICIO

DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

DESPUES DEL PARTO

SEXUAL DESPUES DEL PARTO
e Menos de
Momento  de 42 dias
reinicio de
actividad * 5;543 2 90 | Nominal
sexual j
postparto e Mas de 91
dias

Influencia en la | ¢ Fue mi
decision  de decision .
reiniciar . Pareja Nominal
actividad o
sexual e Familia
postparto e Madre

Cuestionario
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e Otro,

¢ Quién?
Pensamientos
0 deseos de
realizar algin | e Si Nominal
tipo de | e No
actividad
sexual
Facilidad de . Si _
excitarse . NG Nominal
sexualmente
O
|_
EE Durante su
o actividad
m sexual, cuando
a ha tocado o|e Si Nominal
@ acariciado en|e No
E la vagina y/o
0 zona genital Cuestionario
a sintié dolor
—
<
-
E Durante la
] actividad
9,: sexual, la ;
Q penetracion e Si Nominal
> . e NoO
= vaginal se
2 realizo con
< facilidad
—
w
e
®) Se ha dado
(E) pasos iniciales
E para provocar | e Sj Nominal
N un encuentro | e No
I-IDJ sexual con la
n pareja
<
Q
) 16
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Se ha sentido
confiada para
comunicar a su
parejaloque le | ¢ Sj Nominal
gusta o|e No
desagrada en
Sus encuentros
sexuales
e 1-2veces

Numero de e De 3 a 4
veces ha veces
tenido actividad | ¢ De 5 a 8
sexual, una vez veces Intervalo Cuestionario
reiniciada su e De 9 a 12
actividad veces
sexual e Mas de 12

veces

1.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Se coordind con las autoridades del Hospital Maria Auxiliadora, en el mes de
octubre hasta completar la informacion requerida.

Para la recoleccion de datos se realizé en el turno de la mafiana en el
consultorio del control de puerperio y planificacion familiar con la
autorizacion de la Lic. En Obstetricia de turno desde las 08:00 horas hasta
las 14:00 horas.

Se confecciono un instrumento encuesta, se validd por juicio de expertos en
este caso por Gineco-obstetras y Obstetras de la institucion, el cual consto

de las siguientes partes:

I. Caracteristicas de las madres adolescentes y jévenes
17




[I. Caracteristicas del parto via vaginal y via abdominal

[ll.Caracteristicas del reinicio de la actividad sexual después del parto

1.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Recolectados los datos a través de las encuestas se procedio al
ordenamiento y tabulacién, ingresandolos a MS Excel y luego al
programa estadistico SPSS version 21, para realizar analisis estadistico
porcentual y de frecuencia. Posteriormente realizandose graficos de

barras que nos permitié una visién panoramica de los resultados.

1.7 ASPECTOS ETICOS
Una vez que se obtuvo la autorizacion de los funcionarios de la
institucion, se procedié a recolectar la informacion necesaria. Se les
brindo un asentimiento/consentimiento informado a las madres
participantes del estudio. En todo momento se tomé en consideracion los
principios éticos: justicia, autonomia, beneficencia y no maleficencia,
garantizara la confidencialidad de los datos requeridos en el instrumento

por ser de uso exclusivo en la investigacion.
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RESULTADOS
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES
ATENDIDAS DE PARTO VIA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Setiembre — Octubre 2016

TABLA N° 1a

TIPO DE VIA DE TERMINO DEL EMBARAZO DE MADRES QUE
REINICIARON SU ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO

ViA DE TERMINO DEL TOTAL
EMBARAZO N° %
Via Vaginal 83 64.8
Via Abdominal 45 35.2
Total 128 100.0

Del 100% madres, 64.8% tuvieron parto por via vaginal, sin embargo, las

madres con parto via abdominal (cesarea) fueron 35.2%.

GRAFICO N° l1a
TIPO DE VIA DE TERMINO DEL EMBARAZO DE MADRES QUE
REINICIARON SU ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO

[CELLR
ANCE]
I'\I‘I\JI_J
[CELLR
ANGE]
Via Vaginal Via Abdominal
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES
ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y VIiA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Setiembre — Octubre 2016

TABLA N° 1b

MOMENTO DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DE MADRES

POSTPARTO
MOMENTO DEL REINICIO DE TOTAL
LA ACTIVIDAD SEXUAL 0
N. %

Menos de 42 dias después 33 258
del parto
De 43 a 90 dias después del 63 492
parto
Mas de 90 dias después del 32 250
parto

Total 128 100.0

Del 100% de madres adolescentes y jévenes, 49.2% reinicia su actividad
sexual entre el dia 43 a 90 dias postparto, mientras 25.8% reinicio su
actividad sexual antes de los 4 dias, y 25% reinicio su actividad sexual en

mas de 90 dias.
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES
ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y VIiA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Setiembre — Octubre 2016

GRAFICO N° 1b

MOMENTO DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DE MADRES

POSTPARTO
[CELLRANGE
|
] ]
Menos de 42 dias De 43 a 90 dias Mas de 90 dias
después del parto después del parto después del parto
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y VIiA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016
TABLA N° 1c
MADRES QUE HAN REINICIADO ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO POR TIPO DE VIA DE TERMINO DEL EMBARAZO,
SEGUN CARACTERISTICAS GENERALES

. TOTAL PARTO VIA VAGINAL PARTO VIA ABDOMINAL

CARACTERISTICA N°=128 % N°=83 % N°=45 %
Edad (afios cumplidos)

12 a 17 afios 69 53.9 42 50.6 27 60.0

18 a 29 afios 59 46.1 41 49.4 18 40.0
Estado civil:

Casada 3 2.3 3 3.6 0 0.0

Conviviente 86 67.2 59 71.1 27 60.0

Soltera 36 28.2 18 21.7 18 40.0

Divorciada 3 2.3 3 3.6 0 0.0
Nivel de instruccion:

Primaria 46 36.7 36 43.4 9 25.2

Secundaria 75 57.8 44 53.0 30 66.7

Superior técnico 7 5.5 3 3.6 3 8.1
Ocupacion:

Estudiante 60 47 39 47.0 21 46.7

Ama de casa 62 48.4 38 45.8 24 53.3

Dependiente 3 2.3 3 3.6 0 0.0

Independiente 3 2.3 3 3.6 0 0.0
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Se observo con respecto a:

o Edad: el grupo entre 12 a 17 afios fue el de mayor presencia 53.9%, tanto

para parto via vaginal 50.6% y por via abdominal 60%

o Estado civil: 67.2% fueron convivientes, de las cuales por parto via vaginal

fueron 71.1% y por parto via abdominal 60%.

o Nivel de instruccion: 57.8% tuvieron nivel de instrucciéon secundaria, de

estas por parto via vaginal fueron 53.0% y por parto via abdominal 66.7%.

o Ocupacion: 48.4% fueron ama de casa, de ellas 45.8% se dieron por parto

via vaginal y 53.5% fue por parto via abdominal.
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016

GRAFICO N° 1c
MADRES QUE HAN REINICIADO ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO POR TIPO DE ViA DE TERMINO DEL EMBARAZO,
SEGUN CARACTERISTICAS GENERALES

[ Parto via vaginal
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO VIA VAGINAL Y VIA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016

TABLA 2a
MADRES QUE HAN REINICIADO ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO POR TIPO DE VIA DE TERMINO DEL EMBARAZO,
SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO

CARACTERISTICA Total Parto via vaginal Parto via abdominal
°=128 % N°=83 % N°=45 %
Método anticonceptivo previo embarazo
Si 36 28.1 27 32.5 9 20.0
No 92 71.9 56 67.5 36 80.0
Tipo de método anticonceptivo que utilizé antes de su embarazo
Ampolla mensual 6 16.7 6 22.2 0 0.0
LA it 6 16.7 6 22.2 0 0.0
Preservativo 24 66.6 15 55.6 9 100.0
Administracion de método anticonceptivo previo al alta hospitalaria.
Si 77 60.2 44 53.0 33 73.3
No 51 39.8 39 47.0 12 26.7
Tipo de método anticonceptivo que se le administré antes de salir de alta del hospital
Ampolla trimestral 74 96.1 44 100.0 30 90.9
Dispositivo intrauterino 3 3.9 0 0.0 3 9.1
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Se observo con respecto a:

o Utiliz6 método anticonceptivo antes de su embarazo: 71.9% respondio

gue no, tanto para parto via vaginal 67.5% y por via abdominal 80.0%.

o Método anticonceptivo que utilizé antes de su embarazo: 66.6%
utilizaron el preservativo como método anticonceptivo antes de su
embarazo, de las cuales por parto via vaginal fueron 55.6% y por parto via

abdominal 100.0%.

o Se le administro algun método anticonceptivo antes de salir de alta del
hospital: 60.2% dijeron que si, de estas por parto via vaginal fueron 53.0%

y por parto via abdominal 73.3%.

o Método anticonceptivo que se le administré antes de salir de alta del
hospital: 96.1% utilizaron la ampolla trimestral como método anticonceptivo
antes de salir de alta, de ellas 100.0% fueron parto via vaginal y parto via

abdominal 90.9%.
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016

GRAFICO 2a
MADRES QUE HAN REINICIADO ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO POR TIPO DE ViA DE TERMINO DEL EMBARAZO,
SEGUN METODO ANTICONCEPTIVO
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016

TABLA 2b

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO DE MADRES SEGUN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN
PARTO VIA VAGINAL

Momento usted reinicio su actividad sexual

Total ‘ ‘ 4 ‘
PARTO VIA VAGINAL Menos,de 42 dias De 43,a90 dias Mas Qe 90 dias
después del parto después del parto después del parto
N°=83 % N°=21 % N°=42 % N°=20 %

Procedimiento quirrgico que se realizé durante el parto VIiA VAGINAL®

Episiotomia
Si 71 85.5 18 85.7 39 92.9 14 70.0
No 12 14.5 3 14.3 3 7.1 6 30.0
Desgarro
Si 12 145 3 14.3 3 7.1 6 30.0
No 71 85.5 18 85.7 39 92.9 14 70.0

*
( )Solo se han considerado las 83 madres atendidas de parto via vaginal que reiniciaron actividad sexual.
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Se observo con respecto a:

o Episiotomia: 85.5% dijo que si se le realizo episiotomia, de las
cuales las que reiniciaron su actividad sexual, 85.7% fueron en
menos de 42 dias después del parto, 92.9% de 43 a 90 dias

después del parto y 70% mas de 90 dias después del parto.

o Desgarro: 14.5% presento desgarro, de estas las que
reiniciaron su actividad sexual, 14.3% fueron en menos de 42
dias después del parto, 7.1% de 43 a 90 dias después del

parto y 30% mas de 90 dias después del parto.
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO VIiA VAGINAL Y VIiA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016

GRAFICO 2b

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO DE MADRES SEGUN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EN
PARTO VIA VAGINAL

92.9 b Menos de 42 dias después del parto 929
O De 43 a 90 dias después del parto
IMas de 90 dias después del parto
70.0 70.0
30.0 30.0
14.3 14.3
. 7.1 . 7.1
Si No Si
Le realizaron episiotomia Tuvo desgarro
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO VIiA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN

EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016

TABLA 2c

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO DE MADRES SEGUN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

EN PARTO VIA ABDOMINAL

Momento usted reinicio su actividad sexual

PARTO VIA ABDOMINAL Total Menos, de 42 dias De 43, a 90 dias Mas Qe 90 dias
después del parto después del parto después del parto
°=45 % N°=12 % N°=21 % N°=12 %

Procedimiento quirurgico que se realiz6 durante el parto via abdominal
Cesarea por antecedentes obstétricos de la paciente
Primera vez 38 84.4 8 66.7 19 90.5 11 91.7
Iterativa 7 15.6 4 33.3 2 9.5 1 8.3
Cesarea por indicacion de...
Emergencia 12 26.7 5 41.7 3 14.2 4 33.3
Electiva 33 73.3 7 58.3 18 85.8 8 66.7

(+)Solo se han considerado las 45 madres atendidas de parto via abdominal que reiniciaron actividad sexual.
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Se observo con respecto a:

o Cesarea por antecedentes obstétricos de la paciente: 84.4% tuvo
cesarea por primera vez, de las cuales reiniciaron su actividad sexual,
66.7% fueron en menos de 42 dias después del parto, 90.5% de 43 a 90

dias después del parto y 91.7% mas de 90 dias después del parto

o Cesarea por indicacion de: 73.3% fueron ceséareas electivas, de ellas
las que reiniciaron su actividad sexual, 58.3% fueron en menos de 42
dias después del parto, 85.8% de 43 a 90 dias después del parto y

66.7% mas de 90 dias después del parto.
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Setiembre — Octubre 2016

GRAFICO 2c

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO DE MADRES SEGUN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
EN PARTO VIA ABDOMINAL
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016

TABLA 2d

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO DE MADRES, SEGUN COMPLICACIONES Y NUMERO DE DIAS
DE HOSPITALIZACION

Momento usted reinicio su actividad sexual

CARACTERISTICA Total é\/lenos, de 42 dias De 43, a 90 dias Mas Qe 90 dias
espués del parto después del parto después del parto
N°=128 % N°=33 % N°=63 % N°=32 %
Complicacion postparto
Si 12 9.3 6 18.2 6 9.5 0 0
No 116 90.7 27 81.8 57 90.5 32 100
Tipo de Complicacién ®
Dehiscencia parcial de sutura 3 25 3 334 0 0.0 0 0.0
Dehiscencia total de sutura 1 8.3 1 11.1 0 0.0 0 0.0
Dehiscencia de herida operatoria 2 16.7 2 22.2 0 0.0 0 0.0
Endometritis 1 8.3 1 11.1 0 0.0 0 0.0
Infecciones del tracto urinario (ITU) 5 41.7 2 22.2 3 100.0 0 0.0
Total 12 100.0 9 100.0 3 100.0 0 0.0
Numero de dias hospitalizada
1 23 18 6 18.2 12 19 5 15.6
2a3 90 70.3 21 63.6 42 66.7 27 84.4
4ab 12 9.4 3 9.1 9 14.3 0 0
6 a mas 3 2.3 3 9.1 0 0 0 0

) Solo las madres que presentaron complicaciones en el post parto
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Se observo con respecto a:

o Tuvo una complicacion derivado del parto: 90.7% no presento
complicaciones después del parto, de las cuales reiniciaron su actividad
sexual, 81.8% fueron en menos de 42 dias después del parto, 90.5% de
43 a 90 dias después del parto y 100% mas de 90 dias después del

parto

o Con respecto al tipo de complicaciéon de las madres que Ilo
presentaros, en gran mayoria fue la infeccion del tracto urinario 41.7%

en el periodo menor de 42 dias después del parto

o Numero de dias que estuvo hospitalizada: 70.3% estuvieron
hospitalizadas de 2 a 3 dias, de ellas las que reiniciaron su actividad
sexual, 63.6% fueron en menos de 42 dias después del parto, 66.7% de
43 a 90 dias después del parto y 84.4% mas de 90 dias después del

parto.
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES
ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Setiembre — Octubre 2016

GRAFICO 2d

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO DE MADRES,
SEGUN COMPLICACIONES Y NUMERO DE DIAS DE HOSPITALIZACION
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016

TABLA 3a

MADRES QUE HAN REINICIADO ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO POR TIPO DE ViA DE TERMINO DEL EMBARAZO,
SEGUN CARACTERISTICAS SEXUALES

Total Parto via vaginal Parto via abdominal
°=128 % N°=83 % N°=45 %

CARACTERISTICA

Edad de inicio de relaciones sexuales previo embarazo

10 a 12 afios 3 2.3 3 3.6 0 0.0
13 a 15 afios 65 50.8 47 56.6 18 40.0
16 a 18 afios 57 44.6 33 39.8 24 53.3
19 a 20 afios 3 2.3 0 0.0 3 6.7
NUumero de parejas sexuales antes de su embarazo
1 63 49.2 45 54.2 18 40.0
2a3 62 48.4 35 42.2 27 60.0
4ab5 3 24 3 3.6 0 0.0
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Se observo con respecto a:

o Edad de inicio de relaciones sexuales: grupo entre 13 a 15 afios fue
el de mayor presencia 50.8%, tanto para parto via vaginal 56.6% y por

via abdominal 40.0%.

o Parejas sexuales que ha tenido antes de su embarazo: 49.2% dijo

tener tuvo 1 pareja antes de su embarazo, de las cuales por parto via

vaginal fueron 52.2% y por parto via abdominal 40.0%.
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO VIiA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016
GRAFICO 3a
MADRES QUE HAN REINICIADO ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO POR TIPO DE VIA DE TERMINO DEL EMBARAZO,

SEGUN CARACTERISTICAS SEXUALES
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016
TABLA 3b

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO DE MADRES, SEGUN CARACTERISTICAS SEXUALES

Momento usted reinicio su actividad sexual

CARACTERISTICA Total Menos de 42 dias De 43 a 90 dias Mas de 90 dias
después del parto  después del parto  después del parto
N°=128 % N°=33 % N°=63 % N°=32 %
Edad de inicio de relaciones sexuales previo embarazo
10 a 12 afios 3 2.3 0 0.0 3 4.8 0 0.0
13 a 15 afios 65 50.8 18 54.5 39 61.9 8 25.0
16 a 18 afios 57 44.6 15 45.5 21 33.3 21 65.6
19 a 20 afios 3 2.3 0 0.0 0 0.0 3 9.4
NUumero de parejas sexuales previo embarazo
1 63 49.2 15 45.5 27 42.9 21 65.6
2a3 62 48.4 18 54.5 33 52.4 11 34.4
4ab 3 2.4 0 0.0 3 4.7 0 0.0
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Se observo con respecto a:

o Edad de inicio de relaciones sexuales: grupo entre 13 a 15 afios fue
el de mayor presencia 50.8%, de las cuales las que reiniciaron su
actividad sexual, 54.5% fueron en menos de 42 dias después del parto,
61.9% de 43 a 90 dias después del parto y 25.0% mas de 90 dias

después del parto.

o Numero de parejas sexuales previo a su embarazo: 49.2% tuvieron 1
pareja previo a su embarazo, de estas las que reiniciaron su actividad
sexual, 45.5% fueron en menos de 42 dias después del parto, 42.9% de
43 a 90 dias después del parto y 65.6% mas de 90 dias después del

parto.
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO VIiA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Setiembre — Octubre 2016

GRAFICO 3b

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO DE MADRES, SEGUN CARACTERISTICAS SEXUALES
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016

TABLA 3c

TIPO DE VIA DE TERMINO DEL EMBARAZO EN MADRES POSTPARTO, SEGUN MOMENTO DE REINICIO DE ACTIVIDAD
SEXUAL E INFLUENCIAS RECIBIDAS

CARACTERISTICA Total Parto via vaginal Parto via abdominal
N°=128 % N°=83 % N°=45 %
Momento de reinicio de actividad sexual

Menos de 42 dias post parto 33 25.8 21 25.3 12 26.7

De 43 a 90 dias post parto 63 49.2 42 50.6 21 46.6

Mas de 91 dias post parto 32 25.0 20 24.1 12 26.7
Influencia en su decision de reiniciar su actividad sexual

Pareja 23 18.0 11 13.3 12 26.7

Fue mi decision 15 11.7 12 14.4 3 6.6

Ambos 90 70.3 60 72.3 30 66.7
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Se observo con respecto a:

o Momento de inicio de actividad sexual: 49.2% dijo de 43 a 90 dias
después del parto inicio su actividad sexual, de las cuales por parto via

vaginal fueron 50.6% y por via abdominal 46.7%.

o Influencia en su decision de reiniciar su actividad sexual: 70.3%
mencion6 que fue por decision de ambos, tanto por parto via vaginal

fueron 72.3% y por parto via abdominal 66.7%.

46



CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO VIiA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN

EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Setiembre — Octubre 2016

GRAFICO 3c
TIPO DE ViA DE TERMINO DEL EMBARAZO EN MADRES POSTPARTO, SEGUN MOMENTO DE REINICIO DE ACTIVIDAD
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO VIA VAGINAL Y VIA ABDOMINAL EN

EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Setiembre — Octubre 2016

TABLA 4a

TIPO DE ViA DE TERMINO DEL EMBARAZO EN MADRES POSTPARTO, SEGUN CARACTERISTICAS

DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

. Total Parto via vaginal Parto via abdominal

CARACTERISTICA N°=128 % N°=83 % N°=45 %
Tenia pensamientos o deseos de actividad sexual posterior al parto

Si 0 0,0 0 0,0 0 0,0

No 128 100,0 83 100,0 45 100,0
Le ha sido facil excitarse sexualmente

Si 3 2,3 3 3,6 0 0,0

No 125 97,7 80 96,4 45 100,0
Ha sentido dolor durante su actividad sexual sin penetracion

Si 29 22,7 26 31,3 3 6,7

No 99 77,3 57 68,7 42 93,3
La penetracion vaginal se realizo con facilidad en el reinicio de la actividad sexual

Si 54 42,2 30 36,1 24 53,3

No 74 57,8 53 63,9 21 46,7
Origin0 pasos iniciales para provocar el encuentro sexual con su pareja

Si 3 2,3 3 3,6 0 0,0

No 125 97,7 80 96,4 45 100,0
Comunica a su pareja lo que le gusta o desagrada en sus encuentros sexuales

Si 65 50,8 44 53,0 21 46,7

No 63 49,2 39 47,0 24 53,3
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Se observo con respecto a:

o Tenia pensamientos o deseos de actividad sexual posterior al
parto:
100.0% respondio que no, tanto para parto via vaginal 100.0% y por via

abdominal 100.0%.

o Le ha sido facil excitarse sexualmente: 97.7% no le resulto facil
excitarse sexualmente, de las cuales por parto via vaginal fueron 96.4%

y por parto via abdominal 100.0%.

o Sinti6 dolor durante su actividad sexual sin penetracion: 77.3% dijo
no sentir dolor durante su actividad sexual, de estas por parto via vaginal

fueron 68.7% y por parto via abdominal 93.3%.

o La penetracion vaginal se realizé con facilidad en el reinicio de la
actividad sexual: 57.8% indic6 que no se realizé con facilidad el reinicio
de su actividad sexual, de ellas 63.9% fueron por parto via vaginal y

46.7% fue por parto via abdominal.

o Origin6 pasos iniciales para provocar el encuentro sexual con su
pareja: 97.7% menciond que no, tanto para parto via vaginal fueron

96.4% y por parto via abdominal 100.0%.

o Comunica a su pareja lo que le gusta o desagrada en sus
encuentros sexuales: 50.8% dijeron que si, de ellas 53.0% fueron por

parto via vaginal y 46.7% fue por parto via abdominal.
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN
EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016

GRAFICO 4a
TIPO DE ViA DE TERMINO DEL EMBARAZO EN MADRES POSTPARTO, SEGUN CARACTERISTICAS

DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN

EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Setiembre — Octubre 2016

TABLA 4b
TIPO DE VIiA DE TERMINO DEL EMBARAZO EN MADRES POSTPARTO, SEGUN NUMERO
DE VECES QUE HA TENIDO ACTIVIDAD SEXUAL

N° de_ actividad sexual en el Total Parto via vaginal Parto via abdominal
primer mes postparto °=128 % N°=83 % N°=45 %
De 1a2veces 56 43,8 35 42,2 21 46,7
De 3 a4 veces 48 37,5 27 32,5 21 46,7
De 5 a 8 veces 12 9,4 9 10,8 3 6,6
De 9 a 12 veces 9 7,0 9 10,8 0 0,0
Mas de 12 veces 3 2,3 3 3,7 0 0,0

Se observo con respecto a:

o N° de actividad sexual en el primer mes: 43.8% ha tenido actividad de 1 a 2 veces, tanto para parto via vaginal 42.2%

y por via abdominal 46.7%
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL

EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
Setiembre — Octubre 2016
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DISCUSION
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DISCUSION

Durante el embarazo se producen importantes cambios con respecto al
erotismo. Se originan alteraciones corporales, que modifican el atractivo
femenino y disminuyen los momentos de intimidad erético sexual; se
originan cambios en las posiciones coitales, temores a lesionar al feto o a la
mujer por la parte masculina, y de ese modo, va disminuyendo entonces el
erotismo dentro de la pareja’. En ocasiones es el profesional médico u
obstetra, quien restringe las relaciones sexuales, y en otras, se mantienen

contactos sexuales en funcion de los requerimientos masculinos.

Tabla N° la: Tipo de via de término del embarazo de madres que

reiniciaron su actividad sexual postparto

El periodo de puerperio en un periodo dificil para la mujer, en relaciéon a su
retorno de la actividad sexual, que solicita orientacion a la pareja, él
desconoce de los cambios que suceden después del parto y también de los
temores que pueda presentarse. Para que ayude a enriquecer su nueva vida

sexual en compafia de su bebe.
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En el estudio que se presenta, del 100% madres, el 64.8% tuvieron
parto por via vaginal, sin embargo las madres con parto via abdominal

(cesérea) fueron 35.2%.

En semejanza a nuestros hallazgos, Claudia Angulo (2015)'°, en su
investigacion realizada encontré que el 55.2% de su muestra tuvieron parto
via vaginal, mientras 44.8% fueron parto via cesarea. Asimismo, Sheyla
Aguilar, Shirley Zaguma, Miriam Garcia y Raquel Meléndez (2014)Y
mostro un resultado de, 82.5% parto eutécico y parto distécico 17.5%. En
tanto un diferente resultado se hallé en la investigacion de Loredana Correa
y Diego Sepulveda (2013)* tuvo como mayor resultado del total de mujeres
gue participaron, que al 59% se les practico cesarea, y el 41% tuvo parto via

vaginal.

Casi de igual manera, Morin Chaparro, Ruth Pérez y Katia Saez (2013)*¢,
tuvieron como resultado que el 50.9% tuvo parto ceséarea y el 49.1 % parto
via vaginal. Al igual que Diana Castillo y Victor Paredes (2012)" tuvo
como resultado del total de mujeres, el 50% fue parto via vaginal y el otro
50% fue cesarea y a diferencia de Gresmely Mamani y Lessy Tala (2014)%°

gue en su investigacion el 100% de su muestra fue por parto eutécico.
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Tabla N° 1b: Momento del reinicio de la actividad sexual de madres

postparto

Durante el puerperio también se necesita un periodo de abstinencia
(normalmente entre 15 y 30 dias), para asegurar una apropiada
recuperacion de los érganos reproductivos y prevenir infecciones. Después
de ese tiempo, la mayoria de los hombres, y también algunas mujeres,
desean reiniciar anticipadamente las relaciones sexuales. Pero aun, muchas

mujeres quieren postergar la actividad sexual después del parto?.

Del 100% de madres adolescentes y jovenes, el 49.2% se ha observado
gue reinician su actividad sexual entre el dia 43 a 90 dias postparto,
mientras el 25.8% reinicio su actividad sexual antes de los 42 dias, y el

25% reinicio su actividad sexual en mas de 90 dias.

Algo similar se encontré en la investigaciéon de Claudia Angulo (2015)* el
tiempo de reinicio de la actividad coital en las fue un 56.6% entre los 42 a 60
dias, seguido del 25% reinicié después de los 60 dias, y el 18.4% reinicid
antes de los 42 dias.

Asimismo Gresmely Mamani y Lessy Tala (2014)%® encontré que las
pacientes reiniciaron relaciones sexuales entre los 41 a 90 dias del post
parto tanto en el estudio de casos (72%) como en controles (70%).

También Loredana Correa y Diego Sepulveda (2013)° presento el 27.5%

de las participantes reiniciaron su actividad sexual antes de los 40 dias, el
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30.4% reiniciaron al mes luego del parto, seguido por el 26.1% iniciaron a los
2 meses luego de su parto y en tercer lugar un 17.4% iniciaron a los 3 meses

luego del parto.

Tabla N° 1c: Madres que han reiniciado actividad sexual postparto por

tipo de via de término del embarazo, segun caracteristicas generales.

Es primordial considerar que la forma, tiempo y condiciones de reiniciar la
actividad sexual después del parto es diferente de una pareja a otra. Es por
ello que los profesionales de la salud deben conocer la situacion y
caracteristicas de cada mujer y pareja para ofrecer una orientacion
adecuada. La actividad sexual se reinicia en la mayoria de veces después
del embarazo, ya que en el hombre origina temor, miedo a que pueda causar
dafio a su bebe. Por ello es esencial brindar un tiempo a este tema y ayudar

a la pareja en la orientacion sexual después de parto.

Con respecto a la edad, el grupo entre 12 a 17 afios fue el de mayor
presencia 53.9%, tanto para parto via vaginal 50.6% y por via abdominal

60%.

En el estudio realizado por Claudia Angulo (2015)*, tuvo como resultado
de la poblacion de 10 a 19 afios adolescentes 55.2% son parto vaginal y el
44.8% fueron parto por cesarea. Mientas que la investigacion de Sheyla

Aguilar, Shirley Zaguma, Miriam Garcia y Raquel Meléndez (2014)",
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presento en su poblacion de 15 a 19 afos, el 82.5% fueron parto eutécico y
el 17.5% fue parto distécico.

A diferencia que nos presenta Alba Avalos (2015)?* en el resultado de su
recoleccion de investigaciones encontré en una de sus investigaciones que
las mujeres mayores de 18 afios todas tuvieron parto eutocico. En la
investigacién de Gresmely Mamani y Lessy Tala (2014)® la mayoria de
pacientes estuvieron entre los 19 a 29 afios de edad tanto en el estudio de
casos (60%) como en controles (56%), de la cual todas tuvieron parto

eutocico.

Se registré en la investigacion, para estado civil, que el 67.2% fueron
convivientes, de las cuales por parto via vaginal fueron 71.1% y por
parto via abdominal 60%.

De igual manera registr6 Gresmely Mamani y Lessy Tala (2014)%
predominaron las convivientes para ambos grupos siendo mayor numero en
el grupo de controles (64%) que en el estudio de casos (50%) ya que todas
fueron parto eutécico. Asimismo Claudia Angulo (2015)*® refiere haber
encontrado que el 68.4% representaron a las mujeres convivientes, en tanto
en parto el 55.3% fueron parto vaginal y 44.7 cesarea y también Diana
Castillo y Victor Paredes (2012)* se evidenci6 que el mayor porcentaje de
mujeres (56%) mantuvieron una relacién de unién libre, de la cual el 50% fue
parto vaginal y el otro 50% cesérea.

A diferencia de Cleci de Fatima (2013)*" encontré 80% de mujeres solteras

gue presentaron 66.7% parto vaginal y 33.3% presento cesarea.
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El reciente trabajo encontrd, 57.8% tuvieron nivel de instruccion
secundaria, de estas por parto via vaginal fueron 53.0% y por parto via

abdominal 66.7%.

De la misma forma se registro en la investigacion de Gresmely Mamani y
Lessy Tala (2014)®° la mayoria tenia secundaria tanto en el estudio de
casos (50%) como en controles (56%), ya que todas son por parto via
vaginal.

Al igual que Diana Castillo y Victor Paredes (2012)*° de acuerdo al nivel de
instruccion se pudo determinar que el 58% de las mujeres tuvieron una
instruccion secundaria, de las cuales el 50% tuvo parto vaginal y el 50%

restante fue cesarea.

Asimismo Loredana Correa y Diego Sepllveda (2013)°® destaca que un
34.5% poseian educacion media completa (secundaria completa), a las

cuales al 59% se les practico ceséarea, y el 41% tuvo parto via vaginal.

La actual investigacion reporto que el 48.4% fueron ama de casa, de
ellas 45.8% se dieron por parto via vaginal y 53.5% fue por parto via
abdominal.

Del mismo modo Morin Chaparro, Ruth Pérez y Katia Saez (2013)®

encontrd, 47.2 % duefia de casa de la cual el 50.9 % tuvo parto cesarea y el

58



49.1 % parto via vaginal. Al igual que Loredana Correa y Diego Sepulveda
(2013)° registro que las mujeres refieren ser duefia de casa (37.9%).
Mientras que en la investigacion de Gresmely Mamani y Lessy Tala
(2014)% trabajan en mayor nimero en los controles (52%) mientras que la

mayoria que no trabaja esta en el estudio de casos (56%).

Tabla 2a: Madres que han reiniciado actividad sexual postparto por tipo

de via de término del embarazo, segun método anticonceptivo.

La planificacion familiar es importante en toda la vida reproductiva de una
persona o pareja, la cual se centra en la prevencion de embarazos no
planificados y del intervalo intergenésico cortos durante los primeros

12 meses después del parto®.

Las madres en el estudio en 71.9% no utilizaron método anticonceptivo
previo al embarazo, tanto para parto via vaginal 67.5% y por via
abdominal 80.0%. De las que si lo hicieron fue el preservativo (66.6%),
de las cuales por parto via vaginal fueron 55.6% y por parto via
abdominal 100.0%.

También Sheyla Aguilar, Shirley Zaguma, Miriam Garcia y Raquel
Meléndez (2014)'" mostro un resultado en la que el 47,4% no usé ningun
método anticonceptivo antes del embarazo y el 28,1% uso el método del
ritmo, de las cuales el 82.5% parto eutécico y parto distécico 17.5%.

Elaine Calle (2015)** 51,7% respondieron no haber utilizado un método

anticonceptivo antes del primer embarazo, en ambos tipos de parto.
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Después del parto, las puérperas se encuentran en un tiempo de amenorrea
durante periodos variables, segun sus practicas de lactancia. Para las
mujeres que no amamantan a sus bebés, el embarazo puede producirse
dentro de los 45 dias después del parto®™. Las mujeres que no practican la
lactancia exclusiva pueden quedar embarazadas antes del retorno de la
menstruacion. Pueden realizarse pruebas de deteccion siguiendo la lista de
comprobacién publicada como parte de las Recomendaciones sobre
practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos de la OMS
(WHO 2008) o andlisis bioquimicos de embarazo (si estan disponibles) para
asegurar que las puérperas no queden excluidas de los servicios de

planificacion familiar®.

Al 60.2% si se le administro método anticonceptivo antes de salir de
alta del hospital, tanto para parto via vaginal fueron 53.0% y por parto
via abdominal 73.3%. En tanto el 96.1% utilizaron la ampolla trimestral
como meétodo anticonceptivo antes de salir de alta, de ellas 100.0%

fueron por parto via vaginal y por parto via abdominal 90.9%.

Asimismo Sheyla Aguilar, Shirley Zaguma, Miriam Garcia y Raquel
Meléndez (2014)'" encontré que el 33.3% utiliza método hormonal para

ambos tipos de parto. También Gresmely Mamani y Lessy Tala (2014)%

60



Con respecto a los métodos anticonceptivos, se encontré un mayor uso del
inyectable en el estudio de casos (34%) como en controles (26%), de la cual
el 100% de su muestra fue por parto eutécico.

En forma diferente Raquel Escudero (2015)%’ encontro como metodo
antionceptivo a los 3 y 6 meses del parto destaca el uso de preservativo
59.5% y 57.1% respectivamente, de las cuales el 68.2% tuvo parto

espontaneo, 9.8% parto instrumental y el 22% cesarea.

De acuerdo con los criterios meédicos de elegibilidad (CME) de la OMS
(OMS 2009), los métodos apropiados para la prestacion del servicio de
planificacion familiar durante el periodo posparto inmediato incluyen los
siguientes: MELA, DIU, condones y esterilizacion (femenina o masculina).
Los métodos de progestina sola son adecuados para las mujeres que no

amamantan a sus bebés antes del alta®.

Tabla 2b: Tiempo de reinicio de actividad sexual postparto de madres

segun procedimiento quirdrgico en parto via vaginal

Las madres con periné integro reinician actividad sexual antes que aquellas

que tienen algun tipo de intervencion (cesarea, parto instrumental o

episiotomia) %°.
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Episiotomia: el 85.5% dijo que si se le realizo episiotomia, de las cuales
las que reiniciaron su actividad sexual, el 85.7% fueron en menos de 42
dias después del parto, 92.9% de 43 a 90 dias después del parto y 70%

mas de 90 dias después del parto.

Asimismo Gresmely Mamani y Lessy Tala (2014)%° encontr6 que el 72%
de casos al igual que controles tuvieron episiotomia, reiniciaron relaciones
sexuales entre los 41 a 90 dias del post parto tanto en el estudio de casos
(72%) como en controles (70%). También Mercedes Jeri (2010)*° del 65.4%
se les realiz6 la episiotomia, entre 60 a 90 dias post parto, reiniciaron su

actividad sexual.

Las madres primiparas que sufren desgarros tienen menores probabilidades
de sentir dolor en las relaciones sexuales, sienten mas satisfaccion sexual y
tienen mejores orgasmos que aquellas que se les han realizado

episiotomia®".
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Desgarro: El 14.5% presento desgarro, de estas las que reiniciaron su
actividad sexual, el 14.3% fueron en menos de 42 dias después del
parto, 7.1% de 43 a 90 dias después del parto y 30% mas de 90 dias

después del parto.

Gresmely Mamani y Lessy Tala (2014)® observo que el 42% de casos y el
30% de controles presentaron desgarro, reiniciaron relaciones sexuales
entre los 41 a 90 dias del post parto tanto en el estudio de casos (72%)
como en controles (70%).

Mercedes Jeri (2010)* el 15.4% tuvieron desgarros, entre 60 a 90 dias

post parto, reiniciaron su actividad sexual

Tabla 2C: Tiempo de reinicio de actividad sexual postparto de madres

segun procedimiento quirdrgico en parto via abdominal

Cesarea por antecedentes obstétricos de la paciente: el 84.4% tuvo
cesarea por primera vez, de las cuales reiniciaron su actividad sexual,
el 66.7% fueron en menos de 42 dias después del parto, 90.5% de 43 a

90 dias después del parto y 91.7% mas de 90 dias después del parto.

Cleci de Fatima (2013)'" encontré un resultado similar que al 60% de
mujeres también se les realizo cesarea por primera vez, también Edgar

Galvez (2014)* encontr6 un resultado similar 69% de pacientes era la
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primera vez que se les habia realizado la ceséarea, independientemente del

momento que reiniciaron su actividad sexual.

Cesarea por indicacion de: el 73.3% fueron cesareas electivas, de ellas
las que reiniciaron su actividad sexual, el 58.3% fueron en menos de 42
dias después del parto, 85.8% de 43 a 90 dias después del parto y
66.7% mas de 90 dias después del parto.

Similar resultado se encontré6 en el trabajo de Edgar Galvez (2014)%
registrando 56.8% de cesareas electivas, de las cuales no registra el
momento de reinicio de la actividad sexual.

Loredana Correa y Diego Sepulveda (2013)% presento que el 70.6%
ceséareas fueron programadas, de las cuales el 30,4% reinicio su actividad
sexual al mes después del parto, seguido por el 26,1% que hicieron a los 2
meses después del parto el 17,4% iniciaron a los 3 meses después del
parto.

Raquel Escudero (2015)?" encontré que el 21.6% fueron cesareas de
urgencia, de las cuales reiniciaron su actividad sexual antes de las 6

semanas 51.7% y 48.3% después de las 6 semanas.
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Tabla 2d: Tiempo de reinicio de actividad sexual postparto de madres,

segun complicaciones y numer6 de dias de hospitalizacion

Tuvo una complicacion derivado del parto: el 90.7% no presento
complicaciones después del parto, de las cuales reiniciaron su
actividad sexual, el 81.8% fueron en menos de 42 dias después del
parto, 90.5% de 43 a 90 dias después del parto y 100% mas de 90 dias

después del parto.

En la investigacién de Marfa Cuenca (2015)*® tuvo un resultado similar el
56.7% no presento complicaciones después del parto, de las cuales el
91.7% reiniciaron actividad sexual entre las 6 semanas y 6 meses postparto.
Al igual Sheyla Aguilar, Shirley Zaguma, Miriam Garcia y Raquel
Meléndez (2014)'" reporto que el 80% no presentd ninguna complicacion,
independiente del momento en que reiniciaron relaciones sexuales.

Todo lo contrario encontré6 Gresmely Mamani y Lessy Tala (2014)% , el
72% casos y el 40% de controles presento alguna complicacién después del
parto, que reiniciaron relaciones sexuales entre los 41 a 90 dias del post

parto tanto en el estudio de casos (72%) como en controles (70%).
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Con respecto al tipo de complicacion de las madres que lo presentaros,
en gran mayoria fue la infeccion del tracto urinario 41.7% en el periodo

menor de 42 dias después del parto.

Lidia Curahua (2015)** encontré 7% pacientes de parto vaginal con cesarea
presentaron infeccion de tracto urinario. A diferencia de Maria Cuenca
(2015)* reporto 10% presento dehiscencia de episiorrafia de la cual

retomaron su vida sexual de 6 semanas a 6 meses postparto.

Numero de dias que estuvo hospitalizada: el 70.3% estuvieron
hospitalizadas de 2 a 3 dias, de ellas las que reiniciaron su actividad
sexual, el 63.6% fueron en menos de 42 dias después del parto, 66.7%
de 43 a 90 dias después del parto y 84.4% mas de 90 dias después del

parto.

En diferencia Diego Naula (2013)* registra que el 50.3% estuvieron
hospitalizadas mas de 4 dias ya que presentaron complicaciones,

independiente del momento del reinicio de la actividad sexual.

Segun el protocolo de atencion del Instituto Peruano de Seguridad Social
(1994)* dice que de no presentarse ninguna complicacién en el puerperio,

se dara de alta después de 12 horas.
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Tabla 3a: Madres que han reiniciado actividad sexual postparto por tipo

de via de término del embarazo, segun caracteristicas sexuales

Edad de inicio de relaciones sexuales: el grupo entre 13 a 15 afios fue
el de mayor presencia 50.8%, tanto para parto via vaginal 56.6% y por

via abdominal 40.0%.

Sheyla Aguilar, Shirley Zaguma, Miriam Garcia y Raquel Meléndez
(2014)*" mostro un resultado que el 87.7% inicio sus relaciones sexuales

entre 15 a 19 afos, 82.5% parto eutdcico y parto distécico 17.5%.

Elaine Calle (2015)** se observa el 37,5% de las adolescentes encuestadas
respondieron haber iniciado las relaciones sexuales a los 15 afios, 20%

respondié haber iniciado a los 16 afos, independiente del tipo de parto

Parejas sexuales que ha tenido antes de su embarazo: El 49.2% dijo
tener tuvo 1 pareja antes de su embarazo, de las cuales por parto via

vaginal fueron 52.2% y por parto via abdominal 40.0%.

Sheyla Aguilar, Shirley Zaguma, Miriam Garcia y Raquel Meléndez
(2014)*" se observo que el 68.4% tuvo solos 1 compafiero sexual previo a su
embarazo, 82.5% parto eutdcico y parto distécico 17.5%.

Elaine Calle (2015)** observa el 55% de las adolescentes encuestadas
respondieron haber tenido una pareja sexual a lo largo de su vida,

independiente del tipo de parto.
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Tabla 3b: Tiempo de reinicio de actividad sexual postparto de madres,

segun caracteristicas sexuales.

Edad de inicio de relaciones sexuales: el grupo entre 13 a 15 afios fue
el de mayor presencia 50.8%, de las cuales las que reiniciaron su
actividad sexual, el 54.5% fueron en menos de 42 dias después del
parto, 61.9% de 43 a 90 dias después del parto y 25.0% mas de 90 dias

después del parto.

Sheyla Aguilar, Shirley Zaguma, Miriam Garcia y Raquel Meléndez
(2014)"" menciona que el 87,7% de adolescentes puérperas inicié sus
relaciones sexuales entre los 15 y 19 afios de edad, independientemente del
momento de reinicio de la actividad sexual después del parto. De igual
manera que Elaine Calle (2015)** observa el 37,5% de las adolescentes
encuestadas respondieron haber iniciado las relaciones sexuales a los 15

afos, independiente del momento del reinicio de la actividad sexual.

NUumero de parejas sexuales previo a su embarazo: El 49.2% tuvieron 1
pareja previo a su embarazo, de estas las que reiniciaron su actividad
sexual, el 45.5% fueron en menos de 42 dias después del parto, 42.9%
de 43 a 90 dias después del parto y 65.6% mas de 90 dias después del

parto.
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Sheyla Aguilar, Shirley Zaguma, Miriam Garcia y Raquel Meléndez
(2014)*" encontré que el 68,4% sélo tuvo un compafiero sexual; aparte del
momento de reinicio de la actividad sexual.

Elaine Calle (2015)* observa el 55% respondieron haber tenido una pareja

sexual a lo largo de su vida.

Tabla 3c: Tipo de via de término del embarazo en madres postparto,

segln momento de reinicio de actividad sexual e influencias recibidas

Momento de inicio de actividad sexual: el 49.2% dijo de 43 a 90 dias
después del parto inicio su actividad sexual, de las cuales por parto via

vaginal fueron 50.6% y por via abdominal 46.7%.

Claudia Angulo (2015)* el tiempo de reinicio de la actividad coital en las fue
un 56.6% entre los 42 a 60 dias, de los cuales el 55.2% fue parto via vaginal,
mientras 44.8% fueron parto via cesarea.

Gresmely Mamani y Lessy Tala (2014)%° encontré que en pacientes de
casos (72%) como de controles (70%) reiniciaron relaciones sexuales entre
los 41 a 90 dias del post parto, ya que el 100% fue por parto eutocico
Loredana Correa y Diego Sepulveda (2013)% presento que el 30.4%
reiniciaron al mes luego del parto, que al 59% se les practico cesarea, y el

41% tuvo parto via vaginal
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Morin Chaparro, Ruth Pérez y Katia Saez (2013)*8, indico que Las mujeres
iniciaron actividad sexual en promedio a los 30 dias posparto, de las cuales

el 50.9% tuvo parto cesarea y el 49.1 % parto via vaginal.

Influencia en su decision de reiniciar su actividad sexual: 70.3%
menciond que fue por decisién de ambos, tanto por parto via vaginal

fueron 72.3% y por parto via abdominal 66.7%.

A diferencia de Claudia Angulo (2015)* encontré en su investigaciéon que
69.7% tuvo presion conyugal segun 55.2% parto vaginal y 44.8% cesarea.
Asi mismo Morin Chaparro, Ruth Pérez y Katia Saez (2013)*® el 30,2 %
refiere que la primera relacion sexual después del parto fue porgue su pareja
insistio, de las cuales el 50,9 % tuvo parto ceséareo y el 49,1 % parto via
vaginal.

Y Loredana Correa y Diego Sepulveda (2013)% encontré que el 34,5 %
decia que ellas tomaron la decisién de reiniciar su actividad sexual, de las

cuales el 59% se les practic6 cesarea y 41% fueron partos eutocicos.
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Tabla 4a: Tipo de via de término del embarazo en madres postparto,
segun caracteristicas del reinicio de la actividad sexual

La atencion del profesional de la salud en el postparto se ha centrado
tradicionalmente en aspectos fisicos, autocuidado, identificacion de factores
de riesgo, prevencion de complicaciones y tratamiento de las mismas,
guedando la atencion de la sexualidad en la puérpera en un segundo lugary,
en muchas ocasiones, olvidada. Sin embargo, las mujeres y sus parejas
sienten la necesidad de apoyo y asesoramiento sobre sexualidad y los
cambios que la misma y la relacién de pareja pueden experimentar durante

este periodo®’.

Tenia pensamientos o deseos de actividad sexual posterior al parto: El
100.0% respondi6é que no, tanto para parto via vaginal 100.0% y por via

abdominal 100.0%.

Un resultado similar registro Claudia Angulo (2015)* que encontr6 que
disminuyo el deseo sexual 78.9% en ambos tipos de parto.

Todo lo contrario se encontrd en la investigacion de Diana Castillo y Victor
Paredes (2012)" se observé que las mujeres si tuvieron deseo sexual tanto
en cesarea 58% y 50% parto vaginal. Al igual que Morin Chaparro, Ruth
Pérez y Katia Saez (2013)*® registro que el 69,8 % porque ella lo deseaba,

para ambos tipos de parto
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Le ha sido facil excitarse sexualmente: El 97.7% no le resultdé féacil
excitarse sexualmente, de las cuales por parto via vaginal fueron 96.4%

y por parto via abdominal 100.0%.

Algo similar Morin Chaparro, Ruth Pérez y Katia Saez (2013)'® encontr6
que el 56,6 % sefala que no les fue facil excitarse en sus relacione sexuales
después del parto, de las cuales el 50,9 % tuvo parto ceséarea y el 49,1 %
parto via vaginal.

De forma diferente Diana Castillo y Victor Paredes (2012)* encontré que
la mayoria de mujeres no tuvo problemas para excitarse tanto en parto
vaginal 60% y 62% cesarea. Asimismo Raquel Escudero (2015)%’ encontr6
que la frecuencia de orgasmo 75.6% en las mujeres con 3 meses postparto y

80.5% en mujeres con 6 meses post parto, de ambos tipos de parto.

Sinti6é dolor durante su actividad sexual sin penetracion: El 77.3% dijo
no sentir dolor durante su actividad sexual, de estas por parto via

vaginal fueron 68.7% y por parto via abdominal 93.3%.

Un resultado similar se encontro en la investigacion de Claudia Angulo
(2015)* que presento temor a exponerse al dolor 76.3% en ambos tipos de
parto

Diana Castillo y Victor Paredes (2012)*° refirié6 en forma diferente que un

mayor numero (71%) de mujeres primigestas con parto vaginal reportaron
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tener una actividad sexual sin penetracion vaginal por presentar dolor
respecto al 50% mujeres con cesarea.
Loredana Correa y Diego Sepulveda (2013)° observo en sus resultados

17.2% sintio dolor en la zona genital, en ambos tipos de parto.

La penetracion vaginal se realizd con facilidad en el reinicio de la
actividad sexual: ElI 57.8% indicé que no se realiz6 con facilidad el
reinicio de su actividad sexual, de ellas 63.9% fueron por parto via

vaginal y 46.7% fue por parto via abdominal.

Similar resultado hallé Diana Castillo y Victor Paredes (2012)*° observo
qgue las mujeres no tuvieron problemas en el momento de la penetracion
vaginal, 82% tanto para parto vaginal y cesarea. Todo lo contrario encontrd
Gresmely Mamani y Lessy Tala (2014)® que observo en el total de parto
via vaginal que el 46% de casos tuvo problemas en la penetracién porque
sentian dolor durante la penetracion mientras que el 40% de controles casi

nunca o pocas veces tuvieron problemas para la penetracion vaginal.

Originé pasos iniciales para provocar el encuentro sexual con su
pareja: El 97.7% menciond que no, tanto para parto via vaginal fueron

96.4% y por parto via abdominal 100.0%.
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Algo similar registro Isabel Lépez (2010-2011)*, que obtuvo un 44% de la
muestra que refiere no tener nunca iniciativa en el encuentro sexual, frente al
2% que refiere siempre- casi siempre. Destaca también el 34% que contesta
raramente.

De forma diferente se registr6 en el trabajo de Diana Castillo y Victor
Paredes (2012)'° que reporté que las mujeres tuvieron buena iniciativa

sexual independientemente del tipo de parto (ambos 50%).

Comunica a su pareja lo que le gusta o desagrada en sus encuentros
sexuales: El 50.8% dijeron gue si, de ellas 53.0% fueron por parto via

vaginal y 46.7% fue por parto via abdominal.

Un resultado similar se encontré en la investigacion de Sheyla Aguilar,
Shirley Zaguma, Miriam Garcia y Raquel Meléndez (2014)' observo
52.6% tiene mas confianza con la pareja, en ambos tipos de parto. Mientras
Diana Castillo y Victor Paredes (2012)" encontré lo contrario que el 42%
de las mujeres con antecedente de parto por cesarea y el 45% parto vaginal,
presentaron algun tipo de trastorno para manifestar sus preferencias

sexuales a su pareja.
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Tabla 4b: Tipo de via de término del embarazo en madres postparto,

segun numero de veces que hatenido actividad sexual

N° de actividad sexual en el primer mes: el 43.8% ha tenido actividad de
1 a 2 veces, tanto para parto via vaginal 42.2% y por via abdominal
46.7%

De igual manera registra Diana Castillo y Victor Paredes (2012)'° en su
investigacion que el 56% de mujeres primigestas en ambos tipos de parto
presentaron una baja frecuencia del ejercicio de la funcidon sexual (1-2
ocasiones)

Asimismo Raquel Escudero (2015)? refiere que el 37.8% de mujeres tienen
escasa actividad sexual después del parto, de las cuales el 72.1% fueron

partos via vaginal y el 27.9% se les realizo ceséarea.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

% Las madres adolescentes y jovenes, en el estudio presentaron
predominantemente edades entre 12 a 17 afos, fueron convivientes,
con instruccion secundaria, y ama de casa. Iniciaron relaciones
sexuales entre 13 a 15 afios, presentaron una pareja sexual y no
utilizaban método anticonceptivo previo embarazo; las que utilizaron

predomino el preservativo.

% La mayoria presentd parto por via vaginal, gran parte se le realizd
episiotomia, algunas presentaron desgarro perineal, en parto via
abdominal predominé cesarea por primera vez, la mayoria electivas,
predominantemente no presentaron complicaciones después del
parto, las que tuvieron predominé infeccion de tracto urinario,
hospitalizadas 2 a 3 dias, al alta solicitaron anticonceptivo la ampolla

trimestral.

% Reiniciaron su actividad sexual entre 43 a 90 dias postparto, por

decision de la pareja.
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X/
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En las madres estuvo ausente pensamiento o deseos de actividad

sexual.

A las madres no les result6 facil excitarse sexualmente en su reinicio

de actividad sexual.

Las madres no sintieron dolor durante su actividad sexual sin

penetracion, la mayoria no realiz6 con facilidad la penetracion vaginal.

Las madres no originaron pasos iniciales para provocar encuentro
sexual con su pareja, pero si comunican lo que le gusta o desagrada

de sus encuentros sexuales a su pareja.

Las madres tuvieron 1 a 2 veces actividad sexual postparto.
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RECOMENDACIONES

Ofrecer informacion enriquecida a las adolescentes puérperas antes del
alta en general sobre todos los signos de alarma, sin embargo, en
cuanto al inicio de su sexualidad, comprendan la importancia de la
abstinencia sexual en las primeras cuatro semanas post parto, de que
inicien actividad sexual cuando se sientan seguras, a fin de prevenir y
disminuir alguna complicacibn en cuanto a su integridad fisica y

emocional.

Brindar consejeria a las mujeres en general y parejas sobre problemas
sexuales que pueden ocurrir, después del reinicio de la actividad sexual

en el post parto.

Orientar y brindar consejeria a las y los adolescentes en las instituciones
educativas sobre temas que los empodere y hagan uso adecuado de su
salud sexual y reproductiva; especificamente de conocimientos sobre

sexualidad.

Realizar estudios de corte cualitativo para indagar otras probables
respuestas sobre los motivos del reinicio de la actividad sexual

postparto.
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN
MADRES ATENDIDAS DE PARTO VIiA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL
EN EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Setiembre — Octubre 2016

ANEXO 1

CUESTIONARIO

l. CARACTERISTICAS DE LAS MADRES

Edad (afios cumplidos):

[] 12 — 17 afios (] 18 - 29 afos

Estado civil:

[1 Casada (] Soltera [1 Divorciada
[1 Conviviente L] Viuda

Nivel de instruccion:
[1 Primaria [] Superior universitario
[] Secundaria [1 Sin instruccion

[1 Superior técnico

Ocupacion:
[] Estudiante [ Dependiente
[ Ama de casa [J Independiente

Edad de primera menstruacion
[1 10a1l ] 16 a 17
[] 12a1l3 [] 18 amas

[] 14a15



Edad de inicio de relaciones sexuales:

] 7 a9 anos [] 16 a 18 afos
(1 10 a 12 afios [J 19 a 20 afios
(] 13 a 15 afios [] 21 aflos a mas

Cuantas parejas sexuales ha tenido antes de su embarazo:
01 O 4-5
] 2-3 ] 6 amas
Ha utilizado método anticonceptivo, antes de este embarazo:

(] Si.... Siha utilizado ¢cual?

[1 No.... Si NO ha utilizado método anticonceptivo ¢por qué?

Il. CARACTERISTICAS DEL PARTO VIA VAGINAL Y VIA
ABDOMINAL

Tipo de parto:
[1 Parto vaginal [] Cesarea
Procedimiento quirargico que se realizé durante el parto via vaginal:
Le realizaron episiotomia:

[1 Si [J No
Tuvo desgarro:

(1 Si 1 No
Procedimiento quirdrgico que se realizo durante el parto via abdominal:
Su cesarea es por:

[J Primera vez L] Iterativa
Indicacion de su cesérea fue:

[ Emergencia [] Electiva



Tuvo alguna complicacion después del parto:
L] Si [] No
De las que si presentaron: Tipo de complicacion
[1 Dehiscencia parcial de L1 Endometritis
sutura. (] Infeccion de tracto urinario
[1 Dehiscencia total de sutura.

[0 Dehiscencia de herida
operatoria.

¢,Cuantos dias estuvo hospitalizada?
01 [12a3 (1 4ab5 [1 6 amas
Se le administro algin método anticonceptivo antes de salir de alta del hospital:

[] Si... ¢ Qué método adquirio?

[1 No... ¢Por qué?

. CARACTERITICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

DEPSUES DEL PARTO

¢ En qué momento usted reinicio su actividad sexual?

[1 Menos de 42 dias después del parto

[1 De 43 dias a 90 dias después del parto

[1 Mas de 91 dias después del parto

¢, Quién influyé en su decision de reiniciar su actividad sexual? Puede marcar
mas de uno si lo desea.

[] Fue mi decision ] Familia

[] Pareja (1 Madre

[] Otro, ¢Quién?

¢,Ha tenido pensamientos o deseos de realizar algun tipo de actividad sexual

después de su parto?



[ Si (] No

¢ Le ha resultado facil excitarse sexualmente?

(1 Si [J No

Durante su actividad sexual, cuando le han tocado o acariciado en la vagina y/o
zona genital ¢ ha sentido dolor?

[ Si (] No

Durante su actividad sexual, la penetracion vaginal ¢podia realizarse con
facilidad?

1 Si 1 No

¢ Cuéntas veces ha sido usted quien ha dado los pasos iniciales para provocar
un encuentro sexual con su pareja?

[] Si [J No

¢ Se ha sentido confiada para comunicar a su pareja lo que le gusta o
desagrada en sus encuentros sexuales?
1 Si [1 No

Una vez reiniciada la actividad sexual, al mes ¢Cuantas veces ha tenido
actividad sexual?
[] 1-2 veces

De 3 a 4 veces

De 5 a 8 veces

De 9 a 12 veces

o o o o

Més de 12 veces



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Estudio: “Caracteristicas del reinicio de la actividad sexual, en

madres atendidas de parto via vaginal y via abdominal en el Hospital

Maria Auxiliadora. Setiembre — octubre 2016”

El objetivo del estudio es determinar las caracteristicas del reinicio de la
actividad sexual, en madres atendidas de parto via vaginal y via abdominal en
el Hospital Maria Auxiliadora; setiembre a octubre de 2016.

Este estudio pretende identificar las caracteristicas de la actividad sexual
postparto, se tomaron en cuenta aspectos éticos que se relacionan con el
poder de decision del paciente y la obligacion de no infringir dafio al paciente.
El estudio sera beneficioso ya que aportara informacion sobre la sexualidad
después del parto. El cuestionario es anonimo y la informacion obtenida a

través de él sera confidencial.

He sido informada de los beneficios de esta investigacion para mi, del caracter
confidencial de las respuestas. He podido hacer preguntas, he disipado mis
dudas y he recibido informacion sobre el mismo a través de la investigadora.
Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme cuando lo
desee, sin que ello interfiera o tenga alguna consecuencia negativa para mi o
mi familia. Voluntariamente presto mi conformidad para participar en esta

investigacion

Firma de la Investigadora Firma de la Participante



ANEXO 3

ASENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Facultad de Obstetricia y Enfermeria, Escuela Profesional de

Obstetricia de la Universidad de San Martin de Porres
Responsable de la investigacion: Bach. Obst. Sullca Contreras Giannina L.

Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente

mi participacion en el estudio titulado

“Caracteristicas del reinicio de la actividad sexual, en madres atendidas

de parto via vaginal y via abdominal en el Hospital Maria Auxiliadora
Setiembre — octubre 2016”

Para esta investigaciébn se tomaron en cuenta los aspectos éticos que se

relacionan con el poder de decision del paciente y la obligacion de no infringir
dafio al paciente. El estudio sera beneficioso ya que aportard informacion
acerca del retorno de la actividad sexual postparto. Tu participacion en el
estudio consistiria en llenar un cuestionario. Tu colaboracion es voluntaria, es
decir, si ti no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas
0 no en el estudio. Firmo este documento habiendo sido antes informado que si
en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ninguin
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco
habr& problema. Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no
diremos a nadie tus respuestas, soOlo lo sabran las personas que forman parte

del equipo de este estudio.

Firma de la Investigadora Firma de la Participante

Firma del Apoderado
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CARACTERISTICAS DEL REINICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, EN MADRES
ATENDIDAS DE PARTO ViA VAGINAL Y ViA ABDOMINAL EN EL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

Setiembre — Octubre 2016

ANEXO 4

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL POSTPARTO DE MADRES,
SEGUN CARACTERISTICAS GENERALES
Momento usted reinicio su actividad

sexual
Menos de De43a90 Mas de 90
5 Total . . .
CARACTERISTICA 42 dias dias dias
después del después del después del
parto parto parto

N°=128 % N°=33 % N°=63 % N°=32 %

Edad (afios cumplidos)

12 a 17 afios 69 53.9 9 279 42 66.7 18 56.2

18 a 29 afios 59 46.1 24 727 21 333 14 438
Estado civil:

Casada 3 2.3 3 9.1 0 0.0 0 0.0

Conviviente 86 672 15 455 45 714 26 813

Soltera 36 282 12 363 18 28.6 6 18.7

Divorciada 3 2.3 3 9.1 0 0.0 0 0.0
Nivel de instruccion:

Primaria 46 35.8 9 273 21 333 16 50.0

Secundaria 75 578 21 636 42 66.7 12 375

Superior técnico 7 6.4 3 9.1 0 0.0 4 12.5

Ocupacion:
Estudiante 60 47 9 273 39 619 12 375
Ama de casa 62 484 18 545 24 381 20 625
Dependiente 3 2.3 3 9.1 0 0.0 0 0.0

Independiente 3 2.3 3 9.1 0 0.0 0 0.0



Se observo con respecto a:

o Edad: grupo entre 12 a 17 afios fue el de mayor presencia 53.9%, de las
cuales las que reiniciaron su actividad sexual, 27.9% fueron en menos de
42 dias después del parto, 66.7% de 43 a 90 dias después del parto y
56.2% mas de 90 dias después del parto.

o Estado civil: 67.2% fueron convivientes, de estas las que reiniciaron su
actividad sexual, 45.5% fueron en menos de 42 dias después del parto,
71.4% de 43 a 90 dias después del parto y 81.3% mas de 90 dias después
del parto.

o Nivel de instruccion: 57.8% tuvieron nivel de instruccion secundaria, asi
mismo, las que reiniciaron su actividad sexual, 63.6% fueron en menos de
42 dias después del parto, 66.7% de 43 a 90 dias después del parto y
37.5% mas de 90 dias después del parto.

o Ocupacion: 48.4% fueron ama de casa, de ellas las que reiniciaron su
actividad sexual, 54.5% fueron en menos de 42 dias después del parto,
38.1% de 43 a 90 dias después del parto y 62.5% mas de 90 dias después

del parto.
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