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RESUMEN

Antecedentes: el periodo de posparto en la mujer es una etapa donde se presentan factores que pueden influir
en el reinicio de la actividad sexual. Pese a ser un problema prevalente no se brinda la importancia adecuada

y la sexualidad femenina es considerada una funcion exclusivamente reproductiva.

Objetivos: determinar la prevalencia y los factores que condicionan y/o determinan que las mujeres puedan
retornar a su actividad sexual en los primeros 6 meses posteriores al parto durante el periodo marzo-agosto
2022,

Métodos: estudio cuantitativo y analitico transversal, realizado en el area de ginecologia del Hospital
Municipal de Cuenca en muestra de 180 puérperas. Se elabord un formulario con datos sociodemograficos,
obstétricos, bioldgicos y psicologicos a partir del EVAS-M. El analisis estadistico se realiz6 con el software
SPSS v.24; se presentaron resultados mediante frecuencias, porcentajes, promedios y desviacion estandar; la
asociacion de factores se analizé mediante la prueba chi- cuadrado, con significancia menor a 0,05.

Resultados: la edad promedio fue 29,24+6,90 afios; 49,4% casadas; 51,7% tenian nivel educativo de
secundaria; 85,0% residian en zonas urbanas; 60,6% tuvo parto por cesarea; 69,4% se mostraron indiferentes
ante la satisfaccion sexual; 12,8% tienen afios de insatisfaccién; 44,4% retorn6 a la actividad sexual por su

pareja y 50,6% volvieron a la actividad sexual a los 40 dias.

Conclusiones: la prevalencia del retorno a la actividad sexual de las puérperas de consulta externa del
Hospital Municipal de Cuenca fue alta y se asocié con nivel de instruccion, tiempo y causa del retorno, parto

vaginal, tiempo del posparto, desgarro y episiotomia.

Palabras clave: Posparto. Actividad sexual. Gestantes. Episiotomia.
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ABSTRACT

Background: The postpartum period in women is a stage where factors that can influence sexual activity
occur. Despite being a prevalent problem, adequate importance is not given and female sexuality is

considered an exclusively reproductive function.

Objectives: To identify the prevalence and factors that condition and/or determine whether women can return

to sexual activity in the first 6 months after childbirth during the period March-August 2022.

Methods: cross-sectional quantitative and analytical study, carried out in the gynecology area of the
Municipal Hospital of Cuenca in a sample of 180 puerperal women. A form was created with
sociodemographic, obstetric, biological and psychological data from the EVAS-M. Statistical analysis was
performed with SPSS v.24 software; results were presented through frequencies, percentages, averages and
standard deviation; the association of factors was analyzed using the chi- square test, with significance les
than 0.05.

Results: the average age was 29.24+6.90 years; 49.4% married; 51.7% had a secondary education level,
85.0% lived in urban areas; 60.6% had a cesarean delivery; 69.4% were indifferent to sexual satisfaction;
12.8% have years of dissatisfaction; 44.4% returned to sexual activity for their partner and 50.6% returned

to sexual activity after 40 days.

Conclusions: the prevalence of the return to sexual activity of postpartum women in outpatient consultation
at the Municipal Hospital of Cuenca was high and was associated with the level of education, time and cause

of return, vaginal delivery, postpartum time, tear and episiotomy.

Key words: Postpartum. Sexual activity. Pregnant WWomen. Episiotomy.
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l. INTRODUCCION

La sexualidad de la mujer se ve reflejada en su nivel de bienestar fisico, psicolégico y social;
ademas, dentro de este concepto se incluye el conocimiento e identificacion que tiene la mujer de si
misma, la manera de empezar nuevamente a relacionarse con su pareja, asi como el proceso de

reproduccion y maternidad. (2).

La etapa de postparto es el periodo después del parto, tiempo durante el cual la mujer
permanece en un estado de vulnerabilidad debido a que se producen cambios propios a nivel fisico,
social y emocional. Periodo en el que se generan conflictos tanto personales como de pareja, luego
de la llegada de un nuevo miembro a la familia. Las fuentes bibliogréficas sobre el retorno a la
actividad sexual de la mujer durante esta etapa, afirman que el reinicio de las relaciones sexuales debe
ocurrir 40 dias postparto, siempre conforme al confort y deseo de la mujer. Esto con el fin de prevenir
infecciones puerperales que podrian ocurrir en una relacion coital sin preservativo, generandose el

ascenso de bacterias al Utero, que estd expuesta en dicho periodo (3).

La funcién sexual en el postparto puede presentar varios obstaculos que pueden afectar la
salud sexual de forma negativa. Al presentarse una alteracion en las fases de la respuesta sexual
humana con lo cual la funcién sexual de la mujer se ve disminuida. En este periodo las mujeres y sus
parejas enfrenten dificultades al momento de reiniciar la actividad sexual por miedo, verglienza,

rechazo a la pareja, problemas de ansiedad y depresidn posparto (4-6).

Con base en lo expuesto, se presenta un trabajo de investigacién sobre la sexualidad femenina
en el postparto desde el paradigma cuantitativo, con el fin de comprender, conocer y profundizar en
el fenémeno de la sexualidad durante la etapa de postparto; esto permitira a los profesionales ofrecer

una atencion de calidad a las mujeres.
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la actividad sexual como un
componente psicoemocional y social importante, cuya finalidad es favorecer la comunicacién y las

relaciones personales afectivas, ademas de proporcionar placer. (7).

La etapa de la mujer que sigue al parto se conoce como periodo posparto. Se produce
inmediatamente después de la expulsion de la placenta y se extiende hasta la recuperacidn anatémica

y fisioldgica de la mujer, aproximadamente seis semanas después. Generalmente (8,9).

Maritza Alexandra lllescas Quezada 9



UCUENCA

AUn es tema sobre el que los autores difieren, cual es el momento més oportuno para reanudar
las relaciones sexuales; Un estudio realizado en el 2014 en Mallorca, Espafa, indica que, durante el
posparto el deseo sexual y la actividad coital disminuyen. Igualmente, sefiala que a los 4 meses
después del parto el 90% de las parejas reinicio el coito. Ademas, los resultados indicaron que luego
de 13 meses posparto, el 22% de las mujeres presentaron problemas sexuales de algun tipo. Asi, se
constata que el término posparto es bastante amplio en el tiempo, al igual que los problemas sexuales

gue las mujeres pueden presentar (8).

Otro estudio realizado en EEUU en el 2017, por llker Kahramanoglu en la revista Archives
of Gynecology and Obstetrics, con 265 mujeres en periodo de posparto, evidencio que la funcion
sexual, en los seis meses después del parto, es similar a la previa al embarazo, independientemente

de los efectos posparto a corto plazo (10).

Un estudio realizado en el 2015, en Australia, mostr6 que los tipos de disfuncion sexual méas
prevalentes informados por mujeres fueron: el trastorno del deseo sexual (81,2%), los problemas
orgasmicos (53,5%) y el trastorno de la excitacion sexual (52,3%). En los primeros 5 meses después
del parto intervinieron de forma notable aspectos como la primiparidad, la depresion y la
insatisfaccion en la relacion. Se concluyé que la satisfaccion sexual es importante para mantener la

calidad de vida de las mujeres en el posparto (11)

En Chile, afio 2012, un estudio cuantitativo obtuvo los siguientes resultados: el deseo
(P=0,0182) y la excitacion (P=0,0002) fueron mayores en las mujeres que deseaban tener relaciones
sexuales, en comparacion con las que iniciaron actividad coital porque su pareja les insistio. Se
concluy6 constatando que la mujer en la etapa posparto present6 disfuncion sexual relacionada con

factores fisiol6gicos y emocionales (2).

Después del nacimiento, varios cambios fisicos, hormonales y psicol6gicos afectan el estado
emocional de la mujer. Estos impactan significativamente en su vida familiar e incluso, en la calidad

de las relaciones sexuales. (12).

Aungue en los repositorios nacionales existen interesantes trabajos de tesis que se relacionan
de alguna manera con el tema estudiado, es importante indicar que existen pocas investigaciones que
han indagado sobre el reinicio de la actividad sexual en las mujeres en el periodo de posparto; ademas
estas poseen informacién limitada y poco especifica, ya que no toman en cuenta todos aquellos

factores que, de alguna forma, se involucran en este proceso investigado.

Maritza Alexandra lllescas Quezada 10
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Con base en lo anteriormente expuesto surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cuél es
la prevalencia de la actividad sexual de las mujeres en los primero seis meses posparto y cuéles

variables estan asociadas con el reinicio de la actividad sexual?
1. JUSTIFICACION

Para que pueda existir un equilibrio emocional tanto de las mujeres durante el posparto como
en sus parejas, es necesario lograr una vida sexual lo més saludable posible. Para ello, debe
considerarse que las relaciones sexuales suelen alterarse durante el posparto; lo que puede generar un
problema que podria pasar desapercibido al inicio, pero que puede permanecer latente durante mucho
tiempo. Lamentablemente, en el puerperio la sexualidad de la mujer no se considera un tema

primordial.

El presente proyecto se justifica porque se enmarca dentro de las prioridades de investigacion
del Ministerio de Salud Publica (MSP) 2013-2017: Area Maternas (desde el enfoque de sexualidad);
de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, linea: salud sexual y reproductiva;
de la Maestria en Sexologia, linea: relaciones de pareja; y de los objetivos de desarrollo sostenibles
(ODS-2030) vy su linea: salud y bienestar, metas 3 y 7, que sefialan: (1) para el 2030, garantizar el
acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la
familia, informacion y educacion; y (2) integrar a la salud reproductiva en las estrategias y los

programas nacionales.

Por su parte, beneficiarios directos de esta investigacion seran, en el ambito social, las mujeres
en periodo de posparto y la sociedad en general, pues obtendran informacion oportuna para este
periodo; de esta manera, se estd aportando al campo de la sexualidad de la mujer. En el &mbito
institucional, la universidad de Cuenca contara con una investigacion sobre este grupo importante de
poblacion; mientras que, el centro médico Hospital Municipal de Cuenca, lugar donde se realizard el
estudio, dispondré de datos que le ayudaran a la correcta aplicacion y promocion de las politicas
existentes sobre el componente de la salud sexual y reproductiva, y asi, mejorar la calidad de atencién

a las pacientes.

A su vez, se considera que el estudio es factible, pues se cuenta con los recursos econémicos
y humanos indispensables; ademas, es operativa y metodoldgicamente viable. Por su parte, los

resultados podran difundirse y compartirse con los directores y personas a cargo del centro médico
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donde se realizard el estudio. Asi mismo, se realizaran los trdmites para viabilizar la publicacién en

la revista médica de la Facultad de Ciencias Médicas, de la Universidad de Cuenca.
V. FUNDAMENTO TEORICO

Segln la OMS, la salud sexual es enlazar todos los elementos somaticos, emocionales,
intelectuales y sociales, de modo que se alcance una integracion completa, que enriquezca y potencie
la personalidad. Con esto se logra una mejor comunicacion de la pareja y asumir un enfoque positivo
respecto a la sexualidad humana. En el puerperio debe conseguirse la misma finalidad, conociendo
los cambios que conlleva y considerandola un periodo importante en la relacion afectiva con el recién
nacido (3).

Durante el posparto, las mujeres experimentan una amplia variedad de cambios hormonales,
fisicos y emocionales que pueden afectar su bienestar, el de la pareja y la propia sexualidad. Por lo

tanto, este periodo es vulnerable a la aparicién de disfuncién sexual (13).

En un estudio realizado en Nigeria, en torno al retorno de la actividad sexual posparto, se
constato que la mayoria de las mujeres que acudian a las clinicas de salud materno infantil reanudaron
las relaciones sexuales en los dos meses posteriores al parto, en estas intervinieron factores como tipo
y tiempo de posparto (14). A su vez, en otra investigacién efectuada en Brasil, se constaté que el 78%
de mujeres tuvo disfuncion sexual en el periodo posparto remoto, con una puntuacion media de

22.17% para el periodo posparto vaginal y 21,12% para el puerperio por cesarea (15).

En un estudio realizado en Venezuela, por Morin Chaparro, Ruth Pérez V. y Katia Séez C.
sefiala que el promedio de indice de funcion sexual femenina fue de 22,1 puntos; mientras que el 73,6
% de las mujeres present6 disfuncién sexual. Por su parte, el indice de funcién sexual femenina fue
mayor en aquellas mujeres que iniciaron actividad sexual porque deseaban hacerlo, que en aquellas
que iniciaron porque su pareja insistio (P= 0,0210). El deseo (P=0,0182) y la excitacién (P=0,0002)
fueron mayor en las mujeres que deseaban tener relaciones sexuales, en comparacion con las que

iniciaron actividad coital porque su pareja insistio (16).

Por su parte, una investigacion desarrollada en el contexto chileno, encontr6 que la mayoria
de las mujeres participantes tenian entre 25,5 y 30,4 afios, y que el 34,5% poseia educacion media
completa. La mayoria sefial6 que el reinicio de la actividad sexual postparto (después de los 42 dias)
se realizé bajo consenso entre ellas y sus respectivas parejas; solo el 27,5% de las participantes

reiniciaron su actividad sexual antes de los 40 dias, donde el factor que predominé fue su decision,
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en el 34,5% de los casos, seguido por una decision en conjunto con su pareja, en el 24,1%. En altimo
lugar, el 17,2% refirié que la decision solo fue de su pareja. Ademas, el 24,1% manifestd que las
dificultades para el reinicio de su actividad sexual estaban relacionadas a la liberacién de la leche,
mientras que el 17,2% refiri6 al dolor en la zona genital. Finalmente, en el caso de las mujeres que
reiniciaron su actividad sexual, las modificaciones corporales no representaron una molestia al

momento de tomar su decision (17).

En un estudio realizado en Colombia, la incidencia de la disfuncién sexual en las mujeresen
el periodo posparto fue del 62,5%, el problema sexual posparto mas comun fue la disfuncién sexual
orgasmica en el 33,2% de los casos, seguido de la disfuncion excitatoria en el 19% de los participantes.
El 93,8% de las mujeres a los cinco meses ya habia reiniciado su vida sexual. A su vez, se comparé la
episiotomia y su asociacion al reinicio de la actividad sexual y dispareunia, encontrandose que el
98,0% de las mujeres después de la episiotomia reanudaron las relaciones sexuales dentro de los 6
meses después del parto (p = 0,74). En el mismo periodo, el 15,6% de las mujeres (después de la
mediolateral) y el 16,1% (después de la mediana) sufrieron dispareunia considerable (p= 0,86) (21).

En el &mbito ecuatoriano, una investigacién realizada en Quito,2012 determiné que el 69%
de las mujeres primigestas evaluadas hasta un afio después del parto (vaginal o por cesarea),
presentaron algln tipo de trastorno en los componentes de la funcion sexual. Ademas, con respecto a
la iniciativa sexual, se encontré que las mujeres primigestas reportaron una buena iniciativa,
independientemente del tipo de parto al que fueron sometidas, en el 58% y 50% respectivamente. En
relacién a la capacidad de disfrutar la actividad sexual se evidencidé que tanto las mujeres con
antecedentes de cesarea como las que tuvieron parto vaginal, presentaron una buena capacidad de

disfrutar su actividad sexual, en el 70% y 72% respectivamente (18).

Por ultimo, una investigacion en el contexto espafiol observé que los genitales, luego del
parto, presentan cambios significativos, sobre todo tras un parto vaginal con episiotomia o desgarro;
ello genera miedo al dolor ante la reanudacion de las relaciones coitales. En estos casos el suelo
pélvico sufre una disminucion del tono muscular que puede derivar a corto o largo plazo en problemas

de incontinencia urinaria(18).
Respuesta sexual humana

La respuesta sexual humana a los estimulos sexualmente excitantes es un ciclo basado en

incentivos motivacionales, que comprende la experiencia subjetiva y los cambios fisioldgicos. Los
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datos de imagenes cerebrales de la excitacion sexual identifican areas de activacion e inhibicion
cerebrales que reflejan una red compleja de componentes cognitivos, motivacionales, emocionales y
auténomos. Los factores psicoldgicos y biologicos influyen en la valoracion y el procesamiento de

los estimulos sexuales por parte del cerebro para permitir o impedir la excitacion posterior. (19).
Fases de la respuesta sexual humana

La respuesta sexual humana se divide en 4 fases: excitacion, meseta, orgasmo, y resolucion.
Helen Kaplan considera la respuesta sexual humana como un ciclo trifasico, clasificacion muy usada
en la practica clinica, y que de una forma muy simple permite definir y entender la respuesta sexual:
fase deseo (primordialmente cerebral), fase excitacién (naturaleza vascular) y fase orgasmica

(naturaleza muscular) (20).
Factores asociados al reinicio de la actividad sexual en el puerperio

En razdn de lo expuesto, el reinicio de la actividad sexual significa una fuente de tension para
la mujer durante las primeras semanas, principalmente por no sentirse preparada. Ademas, este temor
se relaciona con la realizacion de episiotomia durante el parto, inconformidad con su cuerpo, sentirse
poco atractiva y otros factores propios del acto sexual, como son: temor al desempefio sexual y dolor
@an.

La influencia de estos factores se ve reducida cuando existe una colaboracidn tripartita: mujer,
pareja y profesional de salud. La pareja tiene la posibilidad de apoyar a la mujer durante el parto; ello
genera que la comprension hacia la mujer sea mayor. Por su parte, el/la profesional de salud brinda
confianza a la pareja, mediante apoyo, orientacién y prevencion en esta area fomentando la
comunicacioén y el intercambio de aquellos sentimientos que faciliten el retorno a la actividad sexual
(7,18). Al sexto mes postparto, las mujeres con un cribaje positivo de depresion presentaron mayor

riesgo de experimentar un deterioro en sus relaciones sexuales. (1).

El dolor perineal postparto después de una laceracion es causa comun de dispareunia. EI dolor
es mas severo en laceraciones de tercero y cuarto grado. Se ha identificado que las mujeres que se
sometieron a episiotomia, tuvieron indices mas altos de dispareunia al compararlas con mujeres cuyo
parto se llevo a cabo con el perineo intacto, de la misma manera con la lactancia se presentan niveles
bajos de andrdgenos y estrdgenos que pueden ser un factor en la disminucidn del deseo sexual y

pueden afectar negativamente la lubricacion vaginal (4).
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A su vez, la edad esta presente como variable; esta varia entre los 16 a los 40 afios, siendo las
pacientes de menor edad aquellas que reiniciaron la actividad sexual mas temprano. Dicha variable
estd muy asociada a la religion; asi, algunas religiones prohiben mantener relaciones sexuales antes
de cierto tiempo. El estado civil también influye: en mujeres solteras o sin pareja estable el retorno es
mas tardio; en el caso de las mujeres casadas, la presion de los esposos hace que tengan actividad
sexual mas temprano. La instruccidn en personas que no cuentan con la instruccion necesaria les
resulta mas complejo comprender los riesgos de tener una relacion sexual durante el posparto. Por su
parte, la residencia influye, debido a que, generalmente, en el area urbana hay mas acceso a
informacidn y centros de salud que en el area rural; lo cual incide en el retorno a la actividad sexual
(22).

Las influencias culturales, han educado a las mujeres para que crean que el sexo es un deber
gue deben realizar para sus maridos, no una fuente de placer personal. Muchas mujeres expuestas a
actitudes negativas acerca del sexo durante la infancia y la adolescencia, encuentran dificultades para
ver el sexo como una fuente de placer y satisfaccién cuando son adultas. Toda una vida aprendiendo
a perder el interés por la sexualidad puede afectar a la excitacion sexual y el disfrute (37).

Respecto a los factores emocionales, es importante sefialar que el orgasmo implica una
pérdida subita de control voluntario. El miedo a perder el control o «dejarse ir» puede bloquear la
excitacion sexual. Otros factores emocionales, especialmente la depresion y el estrés suelen estar
implicados (39).

En torno a la falta de habilidades sexuales, debe sefialarse que la competencia sexual implica
conocimiento y habilidades sexuales que se adquieren a través del aprendizaje. Es importante también
referir a las creencias irracionales, que incluyen a los sentimientos negativos, como la ansiedad v el
temor (37).

V. OBJETIVOS E HIPOTESIS
5.1 General

Identificar la prevalencia y los factores asociados al retorno de la actividad sexual en los 6 meses

posteriores al parto en el Hospital Municipal de Cuenca, durante el periodo enero-junio del 2022.

5.2 Especificos

Caracterizar socio-demograficamente a la poblacion de estudio segun: edad, estado civil,
nivel de instruccién, residencia, religion y raza.

Caracterizar a la poblacién de estudio segun variables obstétricas como: tiempo deposparto,
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tipo de parto y paridad.

Determinar los factores psicoldgicos de la actividad sexual mas frecuentes durante el
puerperio.

Determinar la prevalencia de la actividad sexual en los primeros 6 meses posteriores al parto.
Establecer la asociacion de las relaciones sexuales con los factores demograficos,
psicolégicos y sociales.

5.3 Hipébtesis

La prevalencia del reinicio de la actividad sexual de las puérperas atendidas en el Hospital
Municipal de Cuenca, es superior al 15% y esta asociado a la edad menor a 19 afios, estado civil

casada, escolaridad mayor a 12 afios, parto por cesarea y gestas menor de 3.
VI. DISENO METODOLOGICO
6.1.  Tipo de estudio

Estudio cuantitativo analitico, de corte transversal y de prevalencia que permitié conocer la
frecuencia y factores asociados con el retorno de la actividad sexual en los 6 primeros meses

posteriores al parto, en mujeres atendidas en el Hospital Municipal de Cuenca.

6.2.  Areade estudio

El trabajo de investigacion se llevd a cabo en el area de ginecologia del Hospital Municipal
de Cuenca, el cual estd ubicado en la Calle del Camal S/N, Via Patamarca, Cuenca, Ecuador. El
departamento de ginecologia atiende a pacientes del canton Cuenca, en las diferentes etapas del ciclo

reproductivo: control ginecol6gico, embarazo, puerperio, etc.
6.3.  Universoy muestra

6.3.1 Universo

La poblacion estuvo constituida por la totalidad de mujeres en periodo de puerperio que
acudieron a la consulta externa del area de ginecologia del Hospital Municipal de Cuenca durante el
periodo marzo—agosto de 2022. El universo de estudio estuvo representado por 850 pacientes con
diagnostico de posparto en los 6 primeros meses.
6.3.2. Muestra

Se aplicd un nivel de confianza de 95% y un margen de error del 6%, obteniéndose una muestra

de 180 pacientes, donde se conto con las posibles pérdidas de pacientes.
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N.ZQa/2 ‘pq
n=e2-(N-1)+22,, pq

Donde:
N = Tamafo del universo = 850 puérperas

Z = Valor en la Distribucion Normal Estandar segln un nivel de confianza; Z = 1,96 para
una confianza del 95%

p = Proporcion media esperada de la prevalencia; p = 0,3 (30%)
g=1-p—>q=1-0,3=0,7
e = Error méximo admisible; e = 0,06 (6%)

ho _ 850-1,96%-(0,5)-(0.5)
0,052 - (849) + 1,962 (0,5) - (0,5)

n=177

La muestra se redonde6 hasta 180 puérperas. Ademas, se debieron cumplir los siguientes

criterios.

6.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

Inclusién:
Mujeres que se encuentran cursando el periodo de puerperio que acudieron a la consulta
externa del Hospital Municipal de Cuenca y aceptaron su participacion con la firma del
consentimiento informado.

Exclusion:
Pacientes que no cuenten con la informacion completa en la historia clinica.
Pacientes con complicaciones o patologias graves que puedan interferir en el retorno de la

actividad sexual en el periodo de posparto.

6.4. Variables

La variable dependiente fue el retorno a la actividad sexual; mientras que la principal variable

predictora fueron los factores que pueden influir en el mismo. Existen también otras variables que se

Maritza Alexandra lllescas Quezada 17



UCUENCA

incluyeron en este estudio, que son descriptivas, modificadoras y predictoras: la edad, la instruccion
de la mujer, el estado civil actual, el lugar de residencia, la raza con la que se identifica, la religion

que profesa y la paridad previa que puede o no tener.

6.5. Métodos, técnicas e instrumentos

6.5.1 Métodos

El estudio empled el método inductivo, con el cual se realizan generalizaciones mediante
hallazgos particulares; en este caso, a partir de una muestra se hizo la generalizacion hacia la
poblacion.
6.5.2 Técnicas

Se aplicod la técnica de la encuesta para recopilar informacién, procesarla y obtener
resimenes.
6.5.3 Instrumentos

El estudio se basé en la aplicacion de la Escala de Valoracién de la Actividad Sexual (EVAS-

M), el cual se muestra en el Anexo 2.

6.6.  Procedimiento
El estudio se llevé a cabo mediante el siguiente procedimiento:

Se entreg6 una solicitud dirigida al director del Hospital Municipal de Cuenca, para viabilizar
la ejecucidn del estudio y coordinar la participacién de las personas.

Se elaboro el instrumento de recoleccion de datos (formulario), donde constaron las variables
de estudio relacionadas con datos sociodemograficos, obstétricos, bioldgicas y psicoldgicas.
(Anexo 2).

El director y asesor de tesis revisaron el formulario, efectuandose una prueba piloto a 15
pacientes del centro Médico APROFE Cuenca. Se evidenciaron dos aspectos importantes:
(1) el tiempo medio para obtener los datos fue de 10 minutos en cada persona, (2) se habian

omitido preguntas importantes como el tiempo al que reinici6 su actividad sexual.

Se identifico a la poblacién que se incluy6 en la investigacion y se informo de los alcances
de estudio; tras la aceptacion, se firmd el consentimiento informado (Anexo 3).

La encuestadora procedi6 a la recoleccion de datos con el llenado de los formularios, mientras
que el equipo de investigacion procedié a la revision de la informacion y andlisis;

posteriormente, se ingresé los datos al programa SPSS.
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6.7.

6.8.

6.7.1.

Aspectos éticos

Con base en la naturaleza del estudio y su disefio, se pudo establecer que los riesgos para las
participantes fuesen minimos; en su lugar, los beneficios potenciales fueron mayores,
particularmente en lo que respecta al reconocimiento de la actividad sexual en este periodo y

los factores asociados a su reanudacion.

El manejo de los datos recolectados fue confidencial, a través del uso de codigos en lugar de
nombres. Ademas, el manejo de la base de datos y formularios estuvo a cargo Gnicamente de
los responsables directos de la investigacion: director y asesor del estudio, ademas del

investigador principal.

Previo a la ejecucion del estudio, el presente protocolo fue revisado y aprobado por la

“Comision de Bioética Investigacion del Area de la Salud” de la Universidad de Cuenca.

Antes de iniciar el proceso de recoleccidn se solicito al director del centro médico, mediante

oficio, la autorizacién para la realizacion del estudio.

El investigador principal obtuvo el consentimiento informado de cada participante, a través
de una comunicacion clara y directa, para posteriormente proceder a realizar una encuesta,
en donde se aplic6 una escala validada de actividad sexual a las pacientes. A ellas se les
informo sobre: objetivos del estudio, propositos, beneficios, riegos potenciales, duracion del
estudio, posibilidad de abandonar el estudio cuando lo considerasen necesario y la

confidencialidad del manejo de los datos entregados.

El acceso a la base de datos y formularios estuvo al alcance de la Comision de Bioética
Investigacion del Area de la salud y autoridades de la Universidad de Cuenca, con el fin que
verificasen los datos.

Culminada la investigacion se mantendrd en archivo la base de datos y los formularios
durante un periodo de 2 afios; cumplido el tiempo mencionado el investigador principal

eliminara la informacion.

El financiamiento de la investigacion fue cubierto en su totalidad por la autora, se declara que

no existe conflictos de interés.
Plan de tabulacién y analisis

Métodos y modelos de andlisis

Se_compararon los dos grupos: (1) las mujeres que tienen actividad sexual normal y (2)
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aquellas que presentan disfuncion sexual. Los porcentajes estan calculados por columnas (100% para
actividad sexual normal y 100% para disfuncion sexual). La significancia estadistica se calcul6 con
la prueba Chi-cuadrado de Pearson. En vista de que algunas variables tienen tres 0 méas casillas con
recuentos inferiores a 5, se empled cada fila como una variable dicotomica agrupando a todas las
demas (tablas 2x2); es asi que se obtiene un valor de Chi-cuadrado para cada fila. En aquellos casos
en los que se han esperado recuentos menores a 5 (en las tablas 2x2), se comunica la significancia de
la Correccion de Yates, en lugar de la de Chi-cuadrado. Se resalta la significancia estadistica con

asteriscos. *= significancia estadistica <0,05; **=significancia estadistica <0,01.

6.7.2. Programas utilizados
En el manejo, la presentacion y el analisis de datos se utilizd los programas SPSS version 24;

los gréficos se realizaron en Microsoft Excel 2016, en tanto que el informe se redact6 con el uso de
Microsoft Word 2016 (ambos con licencia Office Plus).
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VIIl. RESULTADOS
8.1. Caracteristicas sociodemograficas

Después de aplicar la ficha de recoleccion de datos en la muestra de 180 puérperas que asisten

a control en el Hospital Municipal de Cuenca.

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje de la distribucion de las puérperas segun edad, estado civil,

nivel de instruccion, residencia, religion y raza. Hospital Municipal de Cuenca, afio 2022.

Caracteristicas sociodemograficas Categorias n Ll
18-23 afios 46 25,6
24-29 afios 52 2890
30-35 afios 49 272
Edad 36-41 afios 27 15,0
42-47 afios 4 22
48-33 afios 2 1.1
Media = 29 24 afios
Desviacion Estandar = 6.9 afios
Soltera 22 122
Casada 89 494
Estado civil Vinda 1 0.6
Divorciada 2 1.1
Unicm libre 66 367
Ninguna 5 2.8
) . . Prumaria 23 13,9
Mivel de instruccidn Secundaria o3 517
Superior 57 3.7
) . Urbana 133 25.0
Fezidencia Fural 5 15.0
Catdlica 148 222
. Evangelica 2 11,1
Religion Testigo de Jehova 0 5.0
Otra 3 1.7
Indigena 4 2
Raza Mestiza 176 978
Total 130 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maritza Tllescas.

Segun los resultados de la tabla 1, la edad promedio de las mujeres puérperas fue de 29,24 +
6,90 afos; el grupo de edad mas frecuente fue de 24 a 29 afios con el 28,9%. El 49,4% de las puérperas
eran casadas; un 51,7% tenian nivel educativo de secundaria; 85,0% residian en zonas urbanas; 82,2%

pertenecian a la religién catélica y el 97,8% eran mestizas.
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8.2. Caracteristicas obstétricas

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje de la distribucién de las puérperas segun caracteristicas

obstétricas de las puérperas. Hospital Municipal de Cuenca, afio 2022.

Caracteristicas obhstétricas Categorias n %
1 meses 1 0.6
2 meses 39 217
; 3 meses 45 25.6
T d art ;
{EHIPO € pospaTio 4 meses 21 1.7
5 meses 43 267
£ meses 25 13.9
. Waginal 71 304
Tipo de parto Cesirea 100 60.6
1 hijo 59 32.8
- 2 hijos 68 37.8
Paridad :
e 3 hijos 33 18.3
4 o mas hijos 20 11.1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Maritza Illescas.

Segun los resultados de la tabla 2, el 26,7% de las puérperas tenian 5 meses de posparto, en
tanto que el 25,6% tenian 3 meses. Asimismo, el 60,6% tuvieron parto por cesarea y 39,4% parto
vaginal; finalmente, el 37,8% tenian 2 hijos al momento del estudio.
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8.3. Factores psicolégicos mas frecuentes de la actividad sexual

Tabla 3. Distribucion porcentual de las puérperas segun nivel de satisfaccion de la actividad

sexual. Hospital Municipal de Cuenca, afio 2022.

Frecuencia Porcentaje Pu\:gﬁgréaje Egzﬁ_?u"l;agi
Walido Muy insatisfecha 5 28 28 28
Bastanie insatisfecha 25 13,9 13,9 16,7
Mi safisfecho-ni insatisfecha 125 594 69 4 86,1
Bastante satisfecha 21 11,7 11,7 97.8
Muy satisfecha 4 2.2 2.2 1000
Total 180 100,0 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Mantza Illescas
|

En la tabla 3, se puede observar que el 69,4% de las puérperas no se encuentran satisfechas

ni insatisfechas, es decir, se asumen indiferentes ante la satisfaccion sexual después del parto.

Tabla 4. Distribucion porcentual de las puérperas segun el tiempo de insatisfaccion de la

actividad sexual. Hospital Municipal de Cuenca, afio 2022.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Muy insatisfecha 10 56 5.6 56
Bastante insatisfecha 22 12,2 12,2 17.8
N1 satisfecho-m insatisfecha 92 511 511 68.9
Bastante satisfecha 55 30,6 30,6 99 4
Muy satisfecha 1 0.6 0.6 100.0

Total 180 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Maritza Illescas

De acuerdo con la tabla 4, el 12,8% de las puérperas tienen afios de insatisfaccion en la

actividad sexual.
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Tabla 5. Distribucion porcentual de las puérperas segun factores psicolégicos. Hospital

Municipal de Cuenca, afio 2022.

& =}
S < g B z
Factores psicolégicos g E = -":" LY
Z, - - ~ “ E
— &= i - “F
i -+
Las 1tlt1 4 ;ha tenudo interé t algw
-as Ultimas 4 semanas, nido interés en tener algtin 6.7 244 633 5.6 0.0
tipo de actividad sexual?
En ?as rela_ciones sexuales, ;ha sentido dificultad en 10.6 122 61.1 16.1 0.0
sentirse excitada?
En las relaciones sexuales, ;ha sentido sequedad vaginal? 5.6 122 51.1 30,6 0.6
Cuando _ha tenido actividad sexual, con o sin penetracion 1.7 200 433 233 117
;ha sentido orgasmo?
;Ha sentido algun tipo de dolor que la haya impedido
&
; ) 51,7 222 233 2.8 0.0
terminar su relacion sexual? ’ i ’ : :
iSiente cercania emocional y complicidad con su pareja 0.6 33 250 633 7.8

en las relaciones sexuales?

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maritza Illescas.

Los resultados de la tabla 5 muestran que, el 63,3% de las puérperas consideran que a veces

han tenido interés en tener algln tipo de actividad sexual; asimismo, el 61,1% a veces han sentido

dificultad en sentirse excitadas, un 51,1% han sentido a veces sequedad vaginal; el 43,3% han sentido

orgasmo; el 51,7% nunca han sentido algun tipo de dolor que la haya impedido terminar su relacion

sexual y 63,3% a menudo sienten cercania emocional y complicidad con su pareja en las relaciones

sexuales.

8.4. Actividad sexual durante el puerperio

A continuacién, se presentan los resultados relacionados con la actividad sexual de las

puérperas.

Tabla 6. Distribucion porcentual de las puérperas segun causa de retorno a la actividad sexual.

Hospital Municipal de Cuenca, afio 2022.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Voluntad propia 5B 311 A A
Por su pareja 80 44 4 44 4 756
Porque ya era tiempo 43 239 239 994
Otra 1 0.6 0.6 100.0
Total 180 1000 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Maritza Illescas
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De acuerdo con los resultados de la tabla 6, el 44,4% de las puérperas retorn6 a la actividad

sexual por su pareja, mientras que un 31,1% lo hizo por voluntad propia.

Tabla 7. Distribucion porcentual de las puérperas segun tiempo de retorno a la actividad
sexual. Hospital Municipal de Cuenca, afio 2022.

Frecuencia Porcentaje

Valido Antes de los 40 dias 39 21,7
Justo a los 40 dias 9 50.6
Alos 2 meses 39 21.7
Alos 3 meses 8 4.4
Otra 3 1.7
Total 180 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Maritza Illescas

En la tabla 7, se puede apreciar que el 50,6% de las puérperas retorn6 a la actividad sexual

justo a los 40 dias, un 21,7% a los 2 meses y otro 21,7% antes de los 40 dias.

Tabla 8. Promedio y variabilidad de las dimensiones de la Escala de Valoracion de la Actividad
Sexual en la mujer (EVAS-M) durante el puerperio. Hospital Municipal de Cuenca, afio 2022.

Dimension Minimo Miximo Media Desv. Desviacion
Deseo 2 8 5,36 1,36
Excitacion 4 10 6,34 1,65
Lubricacion 2 10 5,83 1,64
Orgasmo 2 10 6,47 1,92
Satisfaccion 3 10 6,71 1,04
Dolor 4 22 8,52 2,06
Actividad Sexual (total) 24 56 39,23 4,90

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Maritza Illescas.

Segun los resultados de la tabla 8, la dimension con mayor puntuacion promedio fue Dolor
con 8,52 + 2,06 puntos, seguida de la dimension satisfaccion con 6,71 + 1,04 puntos. Por el contrario,
las puntuaciones medias mas bajas se observaron en las dimensiones Deseo con 5,36 + 1,36 puntos y
Lubricacion con 5,83 + 1,64 puntos. En general, la actividad sexual de la mujer durante el puerperio

tuvo una media de 39,23 £ 4,90 puntos.

Tabla 9. Prevalencia de la posible disfuncién sexual de las puérperas segun la EVAS-M.

Hospital Municipal de Cuenca, afio 2022.
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Hospital Municipal de Cuenca, afio 2022,

Frecuencia  Porcentaje

Valido Factor de actividad sexual 66 367
anormal
Mormal 114 63.3
Total 180 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Elaborado por: Maritza Illescas

En la tabla 9, se puede apreciar que el 36,7% de las puérperas (114) presentan poible

disfuncion sexual.

8.5. Relacidn entre la actividad sexual y factores sociodemogréficos, psicolégicos y obstétricos.

Tabla 10. Frecuenciay porcentaje de las puérperas por actividad sexual seguin edad, estado civil,

nivel de instruccién, residencia, religion y raza. Hospital Municipal de Cuenca, afio 2022.

Mormal Factares Sig.
sociodemograficos
n o n %
13-23 afios 30 26,3 16 24 2 0,759
24-29 afios 34 29,8 18 7.3 0,716
Edad 30-35 afios 34 29,8 15 23 7 0,303
35-41 afios 13 11,4 14 212 0,076
zd3afios 3 2.6 3 45 0,796
Soltera 15 13,2 7 10,6 0,614
Casada 56 49 1 33 50,0 0,910
Estado civil Viuda o 0,0 1 1,5 0,781
Divorciada 2 1.8 0 0.0 0,279
Unidn libre 41 36,0 25 37,9 0,797
Minguna 2 1.8 3 45 0,272
Mivel de Primaria 10 88 15 227 0,005**
instruccion Secundaria 58 50,9 35 53,0 0,781
Superior 44 38,6 13 19,7 0,009%=
N ) Urbana 96 84.2 57 86,4
Residencia Rural 18 1= 8 9 136 0,697
Catslica g5 83,3 53 80,3 0,508
. Evangélica 11 9.6 9 13,6 0,412
Religion - -
Testigo de Jehowvd 5] 5.3 3 45 0,831
Otra 2 18 1 15 0,904
Raza Indigena 3 2.6 1 1,5 1,000
Mestiza 111 97,4 =] 985

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
Elaborado por: Maritza lllescas

Segun los resultados de la tabla 10, existen diferencias significativas en la disfuncion sexual
de la puérpera para los niveles de instruccion primaria y superior, dado que los valores p fueron de
0,009 en cada uno de ellos, lo cual es inferior al nivel de significancia de 0,05 establecido para el
estudio. Por el contrario, en las variables edad, estado civil, residencia, religion y raza, no se

encontraron diferencias significativas, dado que el valor p fue superior a 0,05.
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Tabla1l. Frecuenciay porcentaje de las puérperas por actividad sexual segun tiempo del retorno

y causa del retorno a la actividad sexual. Hospital Municipal de Cuenca, afio 2022.

Mormal Actividad sexual Sig.
anormal
n %o n F
] Antes de los 40 dias 19 16,7 20 30,3 0,032%
Tiempo del Justo a los 40 dias 67 58,8 24 36,4 | 0,004**
retorno - - .
A los 2 meses 23 20,2 15 242 0,523
A los 3 meses o mas 5 4.4 3] 9,1 0,204
Veluntad propia 46 40,4 10 152 0,000
Causa retorno | Por su pareja 38 33,3 42 63,6 0,000
Porgue va era tiempo 30 26,3 13 157 0,316
Otra 0 0,0 1 15 0,781

Fuente: Ficha de recoleccian de Datos
Elaborado por: Maritza lllescas

En latabla 11, se puede apreciar que existen diferencias significativas en la disfuncion sexual
de las puérperas en el tiempo del retorno a las actividades sexuales para antes de los 40 dias con un
valor p de 0,032 y justo a los 40 dias con un valor p de 0,004. Asimismo, en la variable causa del
retorno se encontraron diferencias significativas para voluntad propia y por su pareja, con valores p

inferiores a 0,001 en ambos casos.

Tabla 12. Frecuencia y porcentaje de las puérperas por actividad sexual segun tiempo de
posparto, tipo de parto, paridad, desgarro y episiotomia. Hospital Municipal de Cuenca, afio
2022.

Mormal Actividad sexual Sig.
anormal
mn % n %
Tiempo de 1-2 meses 25 219 15 227 0,901
: 3-4 meses 33 28,8 34 51,5 | 0,003%=
posparto
5-5 meses 56 49 1 17 258 | 0002%=
] Vaginal 37 325 34 515 %
Tipodeparto = i ea 77 67,5 32 ags | 012
1 hijo 39 34,2 20 30,3 0,580
. 2 hijos 44 38,6 24 36,4 0,766
Paridad -
3 hijos 20 175 13 157 0,719
4 o mas hijos 11 9.6 9 13,6 0412
5 15 13,2 18 27,3 0,018*
Desgarro
No 99 86,8 48 72.7
Episiatomia 5i 11 9.6 19 28 8 0,001%=
P No 103 90,4 47 712

Fuente: Ficha de recoleccion de Datos
Elzborado por: Maritza Illescasl
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En latabla 12, se puede observar que existen diferencias significativas en la disfuncion sexual
de la puérpera para el tiempo de posparto en las categorias 3-4 meses y 5-6 meses, con valores p de
0,003 y 0,002, respectivamente. Asimismo, hubo diferencias significativas para el tipo de parto, con

valor p de 0,012; también para desgarro (p = 0,012) y episiotomia (p = 0,001).
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IX. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia y factores asociados a la reactivacion
actividad sexual en pacientes en los primeros 6 meses posteriores al parto que fueron atendidas en el
Hospital Municipal de la ciudad de Cuenca entre marzo y agosto de 2022. Para cumplir con ello se
tomd una muestra de 180 mujeres en periodo de posparto, de las cuales la edad promedio fue de
29,24+6,90 afos; menos de la mitad eran casadas, 8 de cada 10 tenian nivel de educacion secundaria,

la gran mayoria vivian en zonas urbanas y pertenecian a la religion catolica.

En el presente estudio se encontr6 que el 63% de las mujeres presentaban disfuncion sexual
posparto, cuyos dominios mas altos fueron deseo, satisfaccion y dolor. Estos hallazgos estan en linea
con lo reportado en el estudio de Kahramanoglu et al. (22), quienes evidenciaron que hasta el 64% de
las mujeres experimentan problemas sexuales en el sexto mes posparto. También existen similitudes
con lo reportado por Meston et al. (23), quienes, posterior a evaluar el funcionamiento sexual de las
mujeres australianas durante el primer afio después del parto, encontraron que el 64,3% de las mujeres
informaron que habian experimentado disfuncion sexual. En el caso de un estudio en Brasil, la
disfuncidn sexual se informd en 43% entre mujeres posparto (24), siendo incluso superior la reportada
por el estudio de Mojdeh et al. (25), con una disfuncién sexual del 85,95%, similar a la encontrada
por Buhling et al. (22), quienes demostraron que hasta el 83% de las mujeres informaron problemas

sexuales en los primeros 3 meses después del parto.

Las alteraciones mas frecuentes en la funcion sexual de la mujer que interfirieron
directamente en el retorno de la actividad sexual fueron la falta de interés por la actividad sexual,
representado en un 63.3%, seguido de la dificultad para excitarse a veces, en el 61.1% de los casos,
el orgasmo, representado en un 43.3%, la sequedad vaginal en las relaciones sexuales con un 51.1%
y la dispareunia con un 23.3%. Al comparar los presentes resultados con otros autores no se observan
diferencias con respecto a los dominios afectados; es el caso del estudio de Meston et al. (23), quienes
reportaron que los tipos de disfuncion mas frecuentes fueron el trastorno de deseo sexual, en el 81,2%
de los casos, los problemas orgadsmicos en el 53,5%, y el trastorno de excitacion sexual en el 52,3%.
A su vez, existen diferencias respecto a lo reportado por otros autores, que evidenciaron en casi el
46,3% de las mujeres trastorno del deseo sexual, mientras que el 43% experimentd una falta de
lubricacion vaginal y el 37,5% de las mujeres incluidas tenian dispareunia seis meses después del
parto (27). Por su parte, se encuentran coincidencias con Maamri et al. (29), quienes encontraron en
el 31% trastorno del deseo y lubricacion vaginal alterada, en el 14% dispareunia y en el 33%

disminucidn de la satisfaccion sexual.
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Sobre la reanudacion de la actividad sexual en las parejas, se encontrd que el 100% de las
mujeres a los seis meses ya habia reiniciado su vida sexual, en el 50,6% de los casos lo habian
realizado justo a los 40 dias, y que el 24,7% reanudd las relaciones antes de los 40 dias y a los dos
meses. Estos resultados resultan consistentes con Shirvani et al. (30), quienes informaron que el
48.8% de las madres iniciaron relaciones sexuales de uno a tres meses después del parto; asi mismo,
los hallazgos son similares a los reportados por otros autores, quienes han demostrado que el 89% de
las mujeres reanudan la actividad sexual dentro de los 6 meses posteriores al parto (31,32,33). Asi
mismao, coincide con quienes afirman que el retorno a la actividad sexual debe ocurrir sélo después
de treinta dias debido a la incomodidad y para dar tiempo a la curacién. Al respecto de esto, la mayoria

de estudios coinciden en sefialar un rango de tiempo entre las 5 y las 12 semanas (34, 35, 36).

Con respecto al tipo de parto (vaginal o por cesarea), y su asociacion con dificultades
sexuales, se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre las mujeres con parto
vaginal y aquellas por cesarea (p: 0,012*). Sucede lo mismo con variables como la episiotomia,
cuando se report6 que aquellas mujeres a las que no se les realizo episiotomia retornaron a la actividad
sexual con una normalidad del 90,4%; lo mismo sucedié con las pacientes que no presentaron

desgarro vaginal, quienes tuvieron un retorno normal, en el 86,8% de los casos.

X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1. Conclusiones

Mas del 60% de las puérperas reinicio las actividades sexuales, lo cual es superior al 15%
esperado en la hip6tesis planteada. Por lo tanto, la misma fue cumplida mucho mas alla de
los esperado.

La experiencia del embarazo, parto y posparto de cada mujer es Unica; por lo tanto, existe
una amplia gama de lo que es normal en términos de preparacion para la actividad sexual,
asi, cada mujer debe tener en cuenta su propia salud fisica y emocional y tomar la decision
que més le convenga de acuerdo con su disposicidn, tanto fisica como mental.

Se encontraron diferencias significativas entre las categorias del tiempo de posparto respecto
a la disfuncion sexual; es decir, el tiempo que transcurre después del parto es determinante
para el reinicio de la actividad sexual de la mujer.

Los resultados propios del parto influyen significativamente en el reinicio de la actividad
sexual, tales como el tipo de parto, nivel de instruccién, tiempo del posparto, causa del
retorno, tiempo del retorno, experiencia de desgarro y episiotomia. De alli, se destaca que el

parto vaginal es un factor determinante para el reinicio de las relaciones sexuales.
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La salud sexual posparto recibe muy poca atencion en comparacion con el embarazo y el
parto; esto implica la necesidad de incrementar el estudio de los factores que se relacionan

con las posibles disfuncionalidades sexuales en la mujer.
10.2. Recomendaciones

Tanto al Ministerio de Salud Publica (MSP) como a las instituciones privadas de salud, se les
recomienda desarrollar, fortalecer y dar seguimiento a los programas de sexualidad de la
mujer en el posparto, con el fin de mejorar su calidad de vida. Esto a través de controles
periédicos que permitan diagnosticar anticipadamente cualquier tipo de disfuncion sexual o

factor prevenible.

Incluir programas de calidad dirigidos a la atencion primaria de salud, a fin de fomentar la
prevencion de factores asociados al retorno de la actividad sexual en las mujeres en el periodo
de posparto.

Replicar este trabajo de investigacion en otros establecimientos de salud y realizar nuevos
estudios que incluyan comparaciones con la sexualidad de la puérpera antes y después del

parto.

Por ultimo, se recomienda incentivar la ampliacion de los alcances de la educacién sexual y
reproductiva en las instituciones educativas, con las cuales se beneficie a las mujeres en su

futuro periodo de posparto durante la vida adulta.
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XI1. ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
N . Numeérica
Afios cumplidos
. desde el . ~
Tiempo que lleva . . Numero de afios
.. Tiempo en | nacimiento N
Edad viviendo una persona | . . -19-25 afos
. afos registrado en el ~
desde que nacid -26-32 afos
documento de ~
identidad ~33-39 afios
- més de 40
Condicion de una .
ersona segun el Nominal
P . L . -Soltera
registro civil en ., Estado civil
. L . Relacion . -Casada
Estado Civil | funcion de si tiene o referido por la .
no parejay su legal persona ~Viuda
o -Divorciada
situacion legal S
-Union Libre
respecto a esto
Mayor nivel Dinal
. . , académico -Ninguna
Nivel de Nivel mas elevado de . . g .
. - . . Educacional | aprobado -Primaria
instruccion estudios realizados . .
referido por la -Secundaria
persona -Superior
Lugar donde
Lugar donde vive, Nominal
Residencia generalmente vive Geografica | informacion -Urbana
una persona referida por la -Rural
persona
Nominal
Un grupo de personas -Indigena
con similares rasgos . Grupo en el que | -Afroecuatoriana
Raza S . g Identidad . P e a .
bioldgicos y fisicos. se identifica. -Mestizo
-Blanco
-Otro
Nominal
Sistema cultural de -Catolica
., determinados L . Creencias en -Evangélica
Religion . Ideoldgica e .
comportamientos y algo especifico -Testigos de
practicas Jehova
-otros
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mas evidente

Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
. Nominal
Partos vaginales ..
NUmero de y/o cesareas L hijo
Paridad . Obstétrica . ' 2 hijos
gestaciones referidos por la ot
ersona 3 hijos
P Mas de 4 hijos
Forma en que Tipo de Nominal
. culmina un embarazo . nacimiento - Vaginal
Tipo de parto Obstetricia . g,
y ocurre el referido por la - Cesarea
nacimiento. persona
Nominal
1 mes
. . , . ) 2 meses
Tiempo de Periodo después del - periodo despueés
osparto arto Obstétrica del parto 3 meses
Posp P P 4 meses
5 meses
6 meses
Rasgaduras de la piel
los misculos que se Nominal
Desgarros y q o rasgaduras de la .
X encuentran sobre el Obstétrica . . Si
Vaginales e . piel en la vagina
orificio vaginal o a su No
alrededor.
Incision quirdrgica en
el perineo, que
comprende piel, incision en el Nominal
Episiotomia | mdsculo y mucosa Obstétrica | perineo durante | Si
vaginal, para abreviar el parto No
el parto y apresurar la
salida del feto
., Nominal
Expresion conductual L
) Muy insatisfecha
. de la sexualidad
Expresion de . Bastante
personal donde el comportamientos | . .
la?? " S insatisfecha
. componente erético Biologica que buscan . .
Actividad . . Ni satisfecha ni
de la sexualidad es el erotismo L
sexual insatisfecha

Bastante satisfecha.
Muy satisfecha
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Variable Definicion Dimension | Indicador Escala
Nominal
Parte de una En la excitacion | Nunca
N respuesta sexual de la mujer se Raramente
Excitacion . S .
humana en la mujer Fisiologica | dilatalavulvay | A veces
sexual )
se dilata la vulva y se se humedece la | A Menudo
humedece la vagina vagina Casi siempre-
siempre
. Nominal
La frecuencia en
L, . Nunca
Disminucién en la que la paciente Raramente
Sequedad cantidad de fluidos C, percibe humedad
Vaginal roducidos en la Fisiologica vaginal durante A veces
9 proc gihal € A Menudo
vagina. las relaciones .
Casi siempre-
sexuales .
siempre
Nominal
Punto culminante o Nunca
de mayor satisfaccion Punto de Raramente
Orgasmo de la excitacion Fisiolégica | excitacion mas A veces
sexual en las zonas alto. A Menudo
erégenas o sexuales. Casi siempre-
siempre
Nunca
. Raramente
Dolor que se siente al Dolor al tener A veces
Dispareunia | tener relaciones Fisiolégica | relaciones
A Menudo
sexuales sexuales .
Casi siempre-
siempre
Condicionantes y/o Nominal
Causa para . .
L determinantes del . Causas para -voluntad propia
reiniciar la . Cognitiva- .
. retorno a la actividad retorno a la -por la pareja
actividad conductual. . .
sexual sexual de las actividad sexual | -ya era tiempo
' puérperas -otra.

Elaboracién: Maritza Illescas.
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Anexo 2: Instrumento para la recoleccion de datos.

PREVALENCIAY FACTORES ASOCIADOS Al RETORNO DE LA ACTIVIDAD
SEXUAL DE LAS MUJERES EN LOS PRIMERO 6 MESES POSPARTO EN EL
HOSPITAL MUNICIPAL DE CUENCA, ANO 2022.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Introduccién: Identificar la prevalencia y factores asociados al retorno de la actividad sexual de
las mujeres en los primero 6 meses posparto en el hospital municipal de cuenca, afio 2022. El uso
de datos tiene un fin Gnicamente investigativo y se mantendra la confidencialidad de la informacién

aqui presentada.

Instrucciones: El presente documento es un formulario para recolectar informacion referente a

datos sociodemograficos, obstétricos bioldgicos y psicoldgicos.

Caddigo de identificacion:
[ [

A. Caracteristicas Sociodemograéficas

Al.Edad | ... afios cumplidos

A.2. Estado Civil 1. Soltero [1 2.Casado[] 3. Viudo[ 4. Divorciado[] 5.

Unidn Libre [
A.3. Instruccién

1. Ninguna [ 2. Primaria [ 3. Secundaria [ 4. Superior |
A.4 Residencia

1. Urbana (] 2. Rural []

A.5 Raza
L 1. Indigena [ 2. Afroamericano [ 3. Mestizo [ 4. Blanco [']
A.6 Religion 5. 0tro [
1. catdlica [ 2. Evangélica [1 3. Testigo de Jehova [14. Otra []
B. Caracteristicas obstétricas
B.3. Paridad \ 1. 1 Hijo 71 2. 2 Hijos [13. 3 Hijos [14. M&s de 4[]
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Fecha de su ultimo
parto

B.5. Su ultimo parto
fue por via

B.6. En su ultimo
parto presento
Desgarros Vaginales

B.7 En su ultimo
parto le realizaron
Episiotomia

1. Vaginal [12. Cesérea []

1.Sil] 2. Noll

1.SiJ 2. No[J

C. BIOLOGICAS y PSICOLOGICAS

C.1. Esta satisfecha
en general con su
actividad sexual

C.2. En caso de estar
“muy” o “bastante”
insatisfecha con su
actividad sexual,
¢desde cuando le
ocurre esto?

C.3. Durante las
altimas cuatro
semanas ¢ ha tenido
interés en tener algin
tipo de actividad
sexual?

C.4.En las relaciones
sexuales, ¢ha sentido
dificultad en sentirse
excitada?

C.5. En las relaciones
sexuales, ¢ha sentido
sequedad vaginal?

C.6. Cuando ha
tenido actividad
sexual, con o sin
penetracion ¢ha
sentido orgasmo?

1. Muy insatisfecha ] 2. Bastante insatisfecha 1 3. Ni satisfecha, ni
insatisfecha L1 4. Bastante satisfecha [J 5. Muy satisfecha [

1. Semanas [J 2. Meses [1 3. Afios [14. Nunca he estado satisfecha [

1. Nunca [ 2. Raramente [] 3. A veces [14. A Menudo [ 5. Casi
siempre-siempre [

1. Nunca [] 2. Raramente [] 3. A veces [14. A Menudo []5. Casi
siempre-siempre [

1. Nunca (1 2. Raramente [1 3. A veces [14. A Menudo (1 5. Casi

siempre-siempre

1. Nunc [J 2. Raramente [1 3. A veces [14. A Menudo [ 5. Casi
siempre-siempre [

1. Nunc [J 2. Raramente [] 3. A veces [14. A Menudo [ 5. Casi
siempre-siempre [
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C.7. ¢(Hasentido
algun tipo de dolor
que la haya impedido | 1. No tengo pareja [ 2. Nunca [] 3. Raramente [] 4. A veces A

terminar su relacion menudo [J 5. Casi siempre-siempre
sexual?

C.8. ;Siente cercania

emocional y 1. voluntad propia [ 2. Por su pareja [ 3. Porque consideraba que

complicidad con su ya era tiempo ] 4. otra [|
pareja en las

relaciones sexuales? 1. antes de los 40 dias [1 2. Justo a los 40 dias [] 3. A los 2 meses [

4, A'los 3 meses [J5. Alos4 meses]16. Alos5meses(]7. Alos6

C.9. Usted retornoa | meses 8. Otrall

la actividad sexual
por:

C.10. Cuanto tiempo
después de su parto
retorno a la actividad
sexual
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UNIVERSIDAD DE ALMERIA - ;

ESCALA DE VALORACION DE LA ACTIVIDAD SEXUAL (EVAS - M)

.. | Puntuacion | Puntuacion
Preguntas Rango Ponderacion e o
minima maxima
1-5 2 10

Deseo 3 2

Excitacién 4 1-5 inversa 2 2 10

Lubricacion 5 1-5 inversa 2 2 10

Orgasmo 6 1-5 2 2 10

Satisfaccion 1y8 1-5 i 2 10

Dolor 7 1-5 inversa 2 2 10
Rango o puntuacion total de la escala 12 60

Score <38 Probable Disfuncidn Sexual Femenina

- La Calle P, Garcia J, De la Fuente L, Ferndndez Agis |. Escala de Valoracién de la Actividad Sexual en la Mujer (EVAS-M). Construccién y andlisis preliminares
Sexologia Integral 2008; 5(3): 114-116. p

- La Calle P, Garcia J, Fernandez Agis |, De la Fuente L, Garcia M. Escala de Valoracién de la Actividad Sexual en la Mujer (EVAS-M). Validacién a tra{} de
entrevista con experto. Sexologia Integral 2009;7(4)
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Anexo 3: Consentimiento informado

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA

L.
UNIVERSIDAD DE CUENCA
2
Sl

FORMULARIODE CONSENTIMIENTO  INFORMADO

Titulo de la investigacion: Prevalencia y factores asociados al retorno de la actividad sexual de las
mujeres, en los primeros 6 meses posparto. En el Hospital Municipal de Cuenca, Afio 2022.

Datos autor de la investigacion:

Nombres completos #de Institucion a la que
cédula pertenece

Autor de tesis Maritza Alexandra Illescas | 0302080593 Universidad de
Quezada. Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizard en el Hospital Municipal de Cuenca. En este documento llamado
"consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual serd su participacion y si acepta la invitacion. También
seexplica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacidn en este
Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendré el conocimiento para tomar una decision sobre su participacian o no en este estudio. No tenga
prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza

Introduccion

Elperfodo postpartohace referenciaal tiempo después del parto, es una etapa de la vida de la mujer en el que experimentan varios cambios
detipofisico,emocional ysocial, esdonde aparecen conflictos personales y de parejay que muchas vecesnoson abordadosy solucionados de
la mejor maneja. Asf mismo se ha evidenciado que existen algunos factores que pueden predisponer al retorno de la actividad sexual durante este
periodo. Esta investigacidn se plantea en vista que la sexualidad durante el posparto es unode losaspectos menosestudiados actualmente.
Ustedhasido seleccionado para este estudio por encontrarse en losprimeros 6 meses posteriores al parto. Usted puede hacer todas las preguntas que
necesite para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.

Obijetivo del estudio

El objetivo del presente estudio es identificar la prevalecfa y factores asociados al retorno de la actividad sexual en las mujeres, en los primeros
6 meses posteriores al parto.

Descripcion de los procedimientos

Paraeste estudiousted tendra que contestar dosencuestas, laprimeraun formularioenel que constaran 20 preguntas enfocadas en datosgeneralesy
preguntassobre lafrecuenciade laactividadsexual y sobre los factores que han influido para que usted reanude la actividad sexual. Este
cuestionario tiene una duracion de 15 minutos aproximadamente y le da la opcion de que escoja cualquiera de las opcionesdescritas en el
mismo. El sequndo sera un test validado sobre la escala de indice de funcion sexual el cual tiene 19 preguntas relacionadas directamente sobre
su funci6n sexual. Este cuestionario tendrd una duraci6n de 15 minutos aproximadamente, es de opcion maltiple.

Riesgos y beneficios

Los riesgos que puede presentar al llenar usted este formulario podriaser el quebranto de la confidencialidad, para lo cual sehatomadoen
cuenta las siguientes medidas:
o Lainformacion que nos proporcione se identificara con un c6digo que reemplazara su nombre y s quardard en un lugar segurodonde solo
los investigadores y el Comité de Eticade la Universidad de Cuenca tendrén acceso.
o Sunombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.
o ElComitédeBioéticadelaUniversidad de Cuencapodratengraccesoasus datosencasode quesurgieranproblemasencuantoala
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sequridad y confidencialidad de la informacion o de la ética en el estudio.
Esposiblequeesteestudionotraigabeneficiosdirectosausted. Peroal final de estainvestigacion, la informacion que genera, puedeaportar
beneficios a lasmujeres en posparto futuro y a la sociedad en general.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted puede decidir no participar Y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal 0 a la persona que le explica este
documento. Ademés, aunque decida  participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sinque ello afecte los beneficios de los que goza
en este momento

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a;

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traer ningtin problema para usted;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el investigador;
10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolgico que se haya obtenido de

usted, si procede;
12) Usted no recibird ninglin pago ni tendré que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0998579166 que pertenece a Maritza lllescas oenvie
un correo electronico a maritzaa.illescas@ucueca.edu.ec

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de
comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser
leido y explicado frente a un testigo, que corroborara consufirmaqueloquesedicedemaneraoral eslo
mismo que dice el documento escrito)

Comprendomiparticipacionen este estudio. Mehanexplicado los riesgosy beneficiosde participarenun lenguaje
claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completosdel/a participante Firma del/a Fecha
participante
Nombres completos del testigo (si aplica) Firmadel testigo Fecha

Martiza Alexandra Illescas Quezada

Fecha
Nombres completosdel/a investigador/a Firma del/a
investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Vicente Solano, presidente del Comité de
Bioéticade la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electronico: vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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