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RESUMEN

Con la finalidad de demostrar si existe asociacion entre los factores fisicos y psicosociales
con el reinicio de la actividad coital en una muestra de 76 primiparas adolescentes cuyo parto
fue atendido en el Hospital Belén de Trujillo, se realizé un estudio de tipo descriptivo,
correlacional. La informacion obtenida se procesd usando el programa estadistico SPSS
version 21; para determinar si los factores propuestos se asocian se aplico la prueba de chi2 y

para medir el nivel de asociacion se calculé el OR.

En los resultados del estudio se encontr6 que el tiempo de reinicio de la actividad coital
en primiparas atendidas en el Hospital Belén ocurridéen un 56,6% entre los 42 a 60 dias,
el 25% reinicié después de los 60 dias, y el 18,4% reinicid antes de los 42 dias;
encontrandose también que los Factores fisicos: agotamiento fisico, disminucion de la
libido y la Via del Parto no estan asociados con el reinicio de la actividad coital en
primiparas adolescentes, pero si la disminucion de la libido constituye un factor de
riesgo;El Factor psicoldgico: Temor a un nuevo embarazo, esta asociado con el reinicio
de la actividad coital en primiparas adolescentes y los factores temor a experimentar
dolor y sentirse menos atractiva no estan asociados, pero si constituyen factores de
riesgo para el reinicio de la actividad coital en primiparas adolescentes;Los Factores
Sociales: Estado civil y Nivel de Instruccion estan asociados con el reinicio de la
actividad coital en primiparas adolescentes, constituyéndose sélo el nivel de instruccién

como factor de riesgo.



ABSTRACT

With the purpose to show which is the association between physica land psychosocial
factors and the beginning of coital activity in a sample of 76 primiparous adolescents
whose birth was attended in Belen Hospital in Trujillo city, correlational and descriptive
study was realized. The information obtained was processe dusing the statistical
program SPSS version 21; to determine if the proposed factors are associated the test
chi®was applied and to measure the level of association the OR was calculated. With the

risk factor the logistic regression model was constructed.

In the study results was found that the time in resumption of coital activity in
primiparous attended in Belen Hospital occurred in a 56% between 42 a 60 days, the
25% reinitiated after 60 days, and 48% reinitiated before of 42 days, alsofoundthat
thePhysical factorsand physical exhaustion, decreased libido Via del Parto are not
associated withthe resumption ofcoitalactivityin primiparous adolescents, but decreased
libido isa risk factor; The psychologicalfactor:Fear ofa new pregnancy, is associated
with theresumption ofcoitalactivityin primiparous adolescents and factors afraid to
experience painand feeling lessattractiveare not associated, butare risk factorsforthe
resumption of coital activity primiparous adolescents; Social Factors: Status and Level
of Instruction are associated with the resumption of coital activity in primiparous

adolescents, becoming only the level of educationas a risk factor.
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l. INTRODUCCION

Para la mujer la sexualidad constituye una dimension esencial de la conducta humana, es
asi que después del parto, centra en sus genitales sus ansiedades, conflictos y temores.
Estos problemas se presentan aproximadamente en el 83 % de las mujeres dentro de los
primeros tres meses despues del parto, disminuyendo en éste periodo la frecuencia y el
goce sexual, siendo mayor ésta disfuncion en aquellas puérperas con trauma perineal o

aquellas con instrumentacion obstétrica (1).

Geraldine Barret y Col. en su investigacion "Salud sexual de las mujeres después del
parto’en St. George’s Hospital Medical de Londres, en el 2000, realizado en mujeres
primiparas con nacidos vivos en un periodo de 6 meses, encuentran que el 87 % reanuda
las relaciones sexuales desde el nacimiento de su hijo, donde la mayoria experimenta
dispareunia y sequedad vaginal, y el 2 % trata de reanudarlas. El coito no se reanuda en un
11% debido a que no tiene pareja o por otros factores como: miedo a sentir dolor en la
zona de la episorrafia, pérdida de la libido, miedo a embarazarse, sensacion de estar poco

atractiva para su pareja (2).

Cathryn M. A. en su estudio “Funcion sexual después del parto”, en el Hospital Docente de
la Region de Grampian en Escocia, en 1997, en mujeres con nacidos vivos durante un
periodo de 12 meses, concluye que el 71 % de las mujeres reanuda el coito 8 semanas
después del parto, el 43 % describen problemas con el coito, siendo los mas frecuentes el

dolor, cansancio, o falta de interés. El dolor perineal fue significativamente relacionado con



el parto vaginal, y la falta de interés en la relacion sexual fue relacionada con la lactancia

materna (3).

Tara L. Hicks y Col. en su estudio “"Post parto: Funcionamiento sexual y el tipo de parto”,
cuyo objetivo fue realizar una revision sistematica de la literatura sobre los resultados de la
funcién sexual post parto ,se realizaron basquedas en PubMed, CINAHL y bases de datos
Cochrane desde enero 1990 hasta septiembre de 2003, centrandose en el tipo de parto y los
resultados sobre la salud sexual, en relacion al dolor perineal, dispareunia y reanudacién de
las relaciones sexuales, encuentran aumento del riesgo del retraso en la reanudacion de las
relaciones sexuales y dolor perineal asociados con el parto vaginal. Algunos estudios no
muestran diferencias en el funcionamiento sexual entre las mujeres con cesarea y los de
parto vaginal espontaneo, mientras que otros informaron que la dispareunia es menos para

las mujeres con cesarea (4).

Se realizaron pesquisas bibliograficas en las bibliotecas a nivel nacional y no se

encontraron trabajos de investigacion similares a éste.

El interés sexual es bajo en las primeras semanas del puerperio y depende del estado fisico
de cada mujer, del cansancio, la necesidad de dormir, la episiotomia, los dolores tipo

colicos en el hipogastrio sobre todo durante la lactancia (1).

La mujer experimenta muchos cambios fisicos y emocionales cuando esta embarazada y

después del parto; estos cambios pueden dejar en las nuevas madres sentimientos de



tristeza, ansiedad, temor, confusion y sobre todo pueden conllevar a cambios en la relacién

de pareja incluyendo la sexualidad, siendo ésta parte del ser humano (5).

El puerperio es un periodo en el que se da un proceso de involucion de todos los cambios
anatomicos y funcionales que ocurrieron durante el embarazo, siendo su duracion de 42

dias (6).

Existen cambios importantes que suceden en este periodo, motivo por el cual las relaciones
coitales se deben postergar. Uno de los cambios es la involucion uterina que es valorada por
la palpacion de su fondo y que ocurre a razon de 2 cm. por dia. En el sexto dia el Gtero se
encuentra en la parte media entre el ombligo y el pubis, y al décimo dia ya no es palpable,
ya que se ubica dentro de la pelvis. A las 6 semanas el Utero pesa menos de 100 gramos, sin
embargo no recupera su tamafio pregestacional por aumento del tejido conectivo y elastina
en el miometrio; y en lo que respecta al cuello uterino, el orificio interno se cierra hacia el

12"° dia, mientras que el orifico externo se va estrechando lentamente (7).

El area del lecho placentario se reduce a la mitad inmediatamente después del parto, lo que
permite la oclusion de los vasos sanguineos, la hemostasia y, posiblemente la descamacion
del endometrio. EI endometrio se regenera alrededor de las 3 semanas, salvo en el lecho
placentario, en donde la regeneracion toma alrededor de 6 semanas. Las etapas de
regeneracion del endometrio y su cronologia aproximada son: hasta el cuarto o quinto dia,
recubrimiento de la cavidad con una capa de fibrina con infiltracion leucocitaria; hasta el

dia 25, regeneracion espontanea del endometrio; hasta el dia 45, proliferacion del



endometrio merced del estimulo estrogénico y a partir del dia 45, descamacion del

endometrio no secretor al no haberse producido la ovulacion (8).

Al principio del puerperio la vagina y su porcion inferior forman un pasaje espacioso de
paredes lisas que gradualmente disminuyen su tamario, el himen queda reducido a restos
cicatrizales, denominados carunculas mirtiformes, que son propios de la mujer que ha
tenido un parto vaginal, sin embargo, a pesar de su considerable elasticidad, las paredes de
la vagina quedan lesionadas y elongadas por la gran extension y relajacion que han sufrido
durante el periodo expulsivo; aunque paulatinamente recupera su tonicidad, la mucosa
vaginal permanecera en estado de friabilidad e hipersensibilidad por un periodo de tres

semanas (9)(10).

Los genitales externos, a causa de la imbibicion gravidica, se hallan edematosos. La vulva

presenta a menudo excoriaciones en la cara interna de los labios mayores y menores (6).

Al nivel del periné se producen desgarros en la musculatura que no son siempre visibles, asi
como laceraciones en la piel cuyas cicatrices no desaparecen nunca, debilitando su
tonicidad y resistencia, el proceso de cicatrizacion incluyendo a la episiotomia se produce

entre 7 a 10 dias (11).

El flujo loquial dura alrededor de 15 dias, aunque es comun que muchas mujeres tengan

pérdidas serosas hasta el retorno de la menstruacion, sin embargo, algunos estudios
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recientes han indicado que persisten hasta 4 semanas Yy luego se reinician a los 56 dias post

parto (9).

Los cambios hormonales después del parto son abruptos los niveles de estrdgenos,
progesterona y gonadotrofina corionica humana (hCG) caen en una semana, los niveles de
estrdgenos se encuentran bastante bajos y se mantienen asi unos meses si la madre da de
lactar, lo que disminuye ligeramente la respuesta y el deseo sexual, ademéas de provocar
cierta sequedad vaginal esto puede conducir a la apariencia menopausica de la vagina
provocando dispareunia .El nivel de prolactina se incrementa en forma considerable durante

la primera semana, permaneciendo alto durante el periodo de lactancia (11)(12).

Los 40 dias después del parto son esenciales para la recuperacion. Ahora los profesionales
de salud consideran prudencial esperar de 4 a 6 semanas después del parto para reiniciar
una vida coital, periodo en el cual los 6rganos internos de la mujer han vuelto a su estado
normal y sobre todo el lecho placentario ha logrado regenerar; pero cada pareja es un caso
aparte y es la pareja quién sabra cuando es el mejor momento, 0 hasta que ambos se

sientan realmente comodos (11).

Las relaciones coitales luego de un embarazo pueden reiniciarse dependiendo de factores
que afectan a la mujer y que influyen y determinan esta situacién: La lactancia materna
exclusiva le significa a la madre un mayor tiempo Yy dedicacion a su hijo, mas suefio por

los horarios del amamantamiento y mas cansancio porque al dar de lactar produce un
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desgaste de energia; la disminucién de la libido debido a los bajos niveles de estrogenos y
por otra parte a los altos niveles de prolactina y de oxitocina, manteniendo la libido de la
madre orientada hacia el recién nacido.Temor a experimentar dolor en la zona de la
episiorrafia 0 en zona de la herida operatoria en el caso de una cesarea o0 temor a un nuevo

embarazo (13).

La mujer centra sus responsabilidades en el cuidado del recién nacido generando conflictos
con su pareja, sintiéndose él rechazado con poca disponibilidad para la actividad sexual; y

la presion conyugal que obliga a la mujer al reinicio de la actividad coital (12).

El reinicio de la actividad coital después del parto, constituye un importante problema de
salud, existiendo insuficiente o inadecuada informacion en la consejeria postnatal sobre los

problemas sexuales; sin embargo Trujillo no es ajeno a éste problema.

Tanto el embarazo como el puerperio son etapas en la que aparecen conflictos personales y
de pareja porque emergen sentimientos y emociones nuevas tras la espera y llegada de un

nuevo miembro a la familia, sobre todo en las madres primiparas y adolescentes.

La sexualidad constituye una funcion basica del ser humano que implica factores
fisioldgicos, emocionales y cognitivos, y que guarda una estrecha relacion con el estado de
salud y con la calidad de vida del individuo.Por esta razon se decide realizar este trabajo

con el proposito de investigar cuales son los factores que influyen en sus decisiones,por lo
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que la adolescencia es principalmente una época de cambios, periodo de
desarrollo bioldgico, psicologico, sexual y social;el adolescente estd en un camino medio
entre la edad adulta y la infancia, en lo que hace referencia a la vivencia de sus emociones,
estando presente una mezcla singular de sus comportamientos.Por lo que debemos tener en
cuenta para el momento de la consejeria postparto, brindandoles apoyo para el analisis y
busqueda de solucion a sus problemas y asi tomen decisiones voluntarias, informadas y
satisfactorias con el fin de mejorar la calidad de vida de la paciente; investigando si los
factores en estudio como: agotamiento fisico, disminucion de la libido, via de parto, Temor
a un nuevo embarazo, temor a experimentar dolor, sentirse menos atractiva, estado civil,
nivel de instruccion y presion conyugal (factores encontrados en estudios antes

mencionados) estarian asociados para el reinicio de su actividad coital.

Enunciado del Problema:

¢Existe asociacion entre los factores fisicos y psicosociales con el reinicio de la

actividad coital en primiparas adolescentes del Hospital Belén de Trujillo?

Objetivos:

A. Objetivo General:

e Demostrar la asociacion entre los factores fisicos y psicosociales con el reinicio de

la actividad coital en primiparas adolescentes del Hospital Belén de Trujillo.
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B. Objetivos Especificos:

Identificar el tiempo de reinicio de la actividad coital en primiparas adolescentes

del Hospital Belén de Trujillo.

e Determinar si los factores fisicos como: agotamiento fisico, disminucion de la
libido, via de parto estan asociados con el reinicio de la actividad coital en
primiparas adolescentes del Hospital Belén de Trujillo.

e Determinar si los factores Psicolégicos como: Temor a un nuevo embarazo, temor a
experimentar dolor, sentirse menos atractiva estan asociados con el reinicio de la
actividad coital en primiparas adolescentes del Hospital Belén de Trujillo.

e Determinar si los factores Sociales como: estado civil, nivel de instruccion, presion

conyugal estdn asociados con el reinicio de la actividad coital en primiparas

adolescentes del Hospital Belén de Trujillo.

Hipétesis:

Ha: Los Factores Fisicos: agotamiento fisico, disminucion de la libido, via de parto y
Psicosociales: Temor a un nuevo embarazo, temor a experimentar dolor, sentirse menos
atractiva, estado civil, nivel de instruccion, presion conyugal; si estdn asociados con el

reinicio de la actividad coital en primiparas adolescentes.
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Ho: Los Factores Fisicos: agotamiento fisico, disminucion de la libido, tipo de parto vy
Psicosociales: Temor a un nuevo embarazo, temor a experimentar dolor, sentirse menos
atractiva, estado civil, nivel de instruccion, presion conyugal; no estan asociados con el

reinicio de la actividad coital en primiparas adolescentes.

1. MATERIAL Y METODOS

1. MATERIAL:

1.1. POBLACION:

La poblacién estuvo comprendida por 206 pacientes primiparas adolescentes
cuyo parto fueron atendidos en el Hospital Belén de Trujillo en el periodo

comprendido de Marzo a Mayo del 2014.

1.2.MUESTRA:

La investigacion pretendio captar el 100% casos, sin embargo, sélo 76
llegaron a cumplir con los criterios de inclusion., las cuales fueron
seleccionadas del registro disponible en el Sistema Informéatico Perinatal

(SIP).
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1.3.CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de inclusion:

- Mujeres adolescentes de 10 a 19 afios

- Muijeres que alcanzaron los 3 meses postparto.

- Mujeres de parto vaginal o parto por cesarea.

- Muijeres con hijo vivo al momento de la entrevista.
- Mujeres que aceptan participar en el trabajo.

- Muijeres orientadas en tiempo, espacio y persona.

- Muijeres con pareja estable.

- Mujeres residentes en la Provincia de Trujillo.

Criterios de exclusién:

- Muijeres que dieron direccion falsa o se cambiaron de domicilio.

1.4.UNIDAD DE ANALISIS:
Pacientes primiparas adolescentes que cumplieron con los criterios de

inclusién propuestos.

2. METODO:

2.1.METODO Y TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo Correlacional
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2.2. DISENO DE INVESTIGACION:

Se empleo el disefio correlacional.

o)
!
I

¥

Donde:

M: Primiparas adolescentes
Ox:Factores fisicos y psicosociales
Ovy: Reinicio de la actividad coital

r: relacién entre las 2 variables

2.3. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES DE ESTUDIO:
Variable Independiente:

Factores Fisicos y Psicosociales

Variable Dependiente:

Tiempo de reinicio de la Actividad coital.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLES INDEPENDIENTES:

FACTORES FISICOS Y PSICOSOCIALES: Son elementos que repercuten en la salud

y el bienestar fisico, conductual y social del hombre.

FACTORES FISICOS: Condicion que influye en el estado fisico del ser humano

ESCALA
VARIABLE E(E)'l:\:(’:\légr%’lL BIEE:?NAIS:SEAL NATURALEZA CRITERIOS DE INSTRUMENTO
DE MEDICION | MEDICION
., . Se considerd si la madre
Sensacion subjetiva
. . tuvo o no tuvo
Agotamiento | de falta de energia A o . .
. . . cansancio por los Cualitativa si, no nominal
fisico fisica por diversas . .
L cuidados de su recién
actividades .
nacido
Disminucion del
deseo sexual debido S
Lo L Se considerd si hubo o
Disminucion | al desequilibrio S . . . . .
L no disminucion del cualitativa si, no nominal cuestionario
de la libido hormonal con menos
- deseo sexual
produccion de
hormonas ovaricas
Forma mediante el
cual el feto es Se considerd la forma
Tipo de Parto | expulsado de la mediante el cuél nacio cualitativa Vaginal, Cesarea Nominal

cavidad uterina hacia
el exterior

su hijo

FACTORES PSICOLOGICOS: Condicion de un estado cognitivo, afectivo y
comportamental del ser humano.

ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL NATURALEZA | CRITERIOS DE INSTRUMENTO
DE MEDICION | MEDICION
L Se considerd si la madre
Sentimiento de
Temor aun R tuvo temor a
miedo por quedar o . . . .
nuevo embarazarse Cualitativa si, no nominal Cuestionario
nuevamente .
embarazo nuevamente después de
embarazada

su parto
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Temor a

Sentimiento de
inquietud y miedo
que provoca la

Se considerd si la madre
tuvo o no miedo a
presentar dolor en la

experimentar | necesidad de evitar | zona de la episiorrafia o cualitativa si, no nominal
dolor o rechazar algo por | herida operatoria

considerarlo durante las relaciones

perjudicial coitales

El atractivo fisico es | Se consider6 cuando la
Sentirse un concepto que es | mujer manifiesta que su

producto de la imagen corporal ha T . .
menos : s . cualitativa si, no nominal

. internalizacion de cambiado

atractiva

pautas culturales de
belleza

negativamente después
de su parto

FACTORES SOCIALES: Son aquellos elementos que existen en los individuos que

permiten compartir fines, conductas y cultura.

CRITERIOS ESCALA
VARIABLE E(E)FIZ\IIC’Z\IIEZE'II'?J’\LL BIEE:?NAIE:SEAL NATURALEZA DE DE INSTRUMENTO
MEDICION MEDICION
Condicién de cada Se considerd a aquella
Estado civil persona en relacion COhdIFIOf‘I que refiri6 Cualitativa conviviente, nominal
con los derechos y la mujer de acuerdo a casada
obligaciones civiles las obligaciones civiles
. Nivel educativo Se consider el nivel . Has_ta
Nivel de . . o primaria(0), .
Instruccion alcanzado a lo largo educativo de la mujer cualitativa secundaria(1) nominal _ )
de la vida en estudio ; ’ Cuestionario
superior(2)
L Se considerd cuando
Es la situacion de una . -
. la mujer manifiesta
Presién persona que tiene que que la presién
dar, hacer o no hacer - ) Cualitativa si, no Nominal
conyugal conyugal influy6 en el

algo por influencia de
la pareja

reinicio de su relacion
coital postparto

VARIABLE DEPENDIENTE:

TIEMPO DE REINICIO DE LA ACTIVIDAD COITAL:

Definicion Conceptual: Momento determinado del reinicio de la relacion

coital.

19




Definicién Operacional: Se consideré el tiempo en el cual la mujer manifiesta
que reinicio su relacion coital.
Naturaleza: Cuantitativo
Criterios de Medicion: < 42 dias
42 dias — 60 dias (2 meses)

61 dias — 90 dias (3 meses)

2.4, INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
Cuestionario, con respuestas cerradas que se realiza de forma personal y
consta de 12 preguntas. Esta dividida en seis partes, la primera es sobre los
datos personales: nivel de instruccién y estado civil, pertenecientes a factores
sociales; la segunda es sobre datos el parto; la tercera parte es sobre datos de
su relacion coital; la cuarta son preguntas referentes a factores fisicos; la
quinta es referente a datos sobre factores psicoldgicos y la sexta es una

pregunta que consigna al factor social.

2.5. PROCEDIMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO DE DATOS

Procedimiento para recoleccion de datos:
Previa autorizacion del Jefe de Departamento de Gineco Obstetricia del
Hospital Belén de Trujillo se tuvo acceso al Sistema Informatico Perinatal

(SIP) del cual se selecciond las madres a considerar en el estudio.
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Los cuestionarios elaborados para recolectar la informacion, fueron aplicadas en
visitas domiciliarias que se les realizd a las madres, utilizando
aproximadamente 10 minutos por persona y en caso de no encontrar a la madre,
se program¢ otra visita.

Con la finalidad de garantizar los aspectos éticos de nuestra investigacion, se
solicitd a la paciente firmar la autorizacion para participar en el estudio,

garantizando el anonimato.

Técnica de procesamiento y andlisis de datos:

Los datos obtenidos durante la investigacion, por medio del cuestionario, fueron
procesados empleando el programa SPSS 21 y los resultados presentados en
cuadros bivariantes con cifras absolutas y porcentuales.

Para determinar si los factores propuestos se asociaron al reinicio de la actividad
coital en primiparas adolescentes, se aplic la prueba Chi ? para independencia
de factores. Si p < 0,05 los factores estaran asociados. Para medir el nivel de
asociacion se calculé el OR, el cual si su valor es > 1 se constituy6 en un factor

de riesgo.

21



1. RESULTADOS

1.- El Tiempo de Reinicio de la Actividad Coital en Primiparas adolescentes fue

en un 56% entre los 42 a 60 dias, un 25% mayor de 60 dias y un 18.4 % antes de

los 42 dias (Cuadro 1).

2.- Andlisis Bivariado:

2.1.

2.2.

2.3.

Factores Fisicos y Actividad Coital. No hubo asociacién
estadisticamente significativa entre el agotamiento fisico (p = 0,144),
disminucion de la libido (p= 0,516) y la via del parto (p=0,424) con el
tiempo de reinicio de la actividad coital, pero si la disminucién de la

libido constituye un factor de riesgo (OR=1,576) (Cuadro 2).

Factores Psicologicos y Actividad Coital. ElI temor a un nuevo
embarazo es significativo p= 0,0001, pero al medir el nivel de
asociacion el OR= 0,126, no constituyéndose en un factor de riesgo; no
hubo asociaciéon estadisticamente significativa entre el temor a
experimentar dolor (p= 0,35, OR= 1,905) y el sentirse menos atractiva
(p= 0,672, OR= 1,264) con el tiempo de reinicio de la actividad coital,

pero si constituyen factores de riesgo (OR > 1) (Cuadro 3).

Factores Sociales y Actividad Coital. Hubo asociacion

estadisticamente significativa en estado civil, pero al medir el nivel de
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asociacion el OR= 0,293, no constituyéndose en factores de riesgo. No
hubo significancia estadistica en presion conyugal (p= 0,061, OR=
0,352), hubo asociacion estadisticamente significativa en el nivel de
instruccion (p= 0,014, OR= 4,8), constituyéndose en un factor de

riesgo (Cuadro 4).
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CUADRO N°1

TIEMPO DE REINICIO DE LA ACTIVIDAD COITAL EN
PRIMIPARAS ADOLESCENTES, HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO,

2014
TIEMPO DE REINICIO ACTIVIDAD Nro o
COITAL (dias) ?
<42 14 18.4
42 - 60 43 56.6
> 60 19 25.0
Total 76 100.0
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CUADRO N° 2

TIEMPO DE REINICIO DE LA ACTIVIDAD COITAL EN

PRIMIPARAS ADOLESCENTES SEGUN FACTORES FISICOS,

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2014

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD

COITAL Valor  Significancia Valor OR
FACTORES FISICOS > 60 dias < 60 dias
Nro % Nro % X2 P OR
Agotamiento fisico
Si 11 57.9 43 75.4
No 8 42.1 14 24.6 2.132 0.144 0,448
Disminucion de la
Libido
Si 16 84.2 44 77.2
No 3 15.8 13 22.8 0.422 0.516 1,576
Tipo de Parto
Vaginal 9 47.4 33 57.9
Cesarea 10 52.6 24 42.1 0.639 0.424 0,655
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CUADRO N° 3

TIEMPO DE REINICIO DE LA ACTIVIDAD COITAL EN
PRIMIPARAS ADOLESCENTES SEGUN FACTORES PSICOLOGICOS,
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2014

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD

FACTORES COITAL Valor  Significancia Valor OR
PSICOLOGICOS > 60 dias < 60 dias
Nro % Nro % X? P OR
Temor a Nuevo
Embarazo
Si 9 47.4 50 97.7
No 10 52.6 7 12.3 13.36 0.0001 0,126
Temor a Exponerse Dolor
Si 16 84.2 42 73.7
No 3 15.8 15 26.3 0.874 0.35 1,905
Sentirse Menos
Atractiva
Si 7 36.8 18 31.6
No 12 63.2 39 68.4 0.179 0.672 1,264
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TIEMPO DE REINICIO DE LA ACTIVIDAD COITAL EN

CUADRO N° 4

PRIMIPARAS ADOLESCENTES SEGUN FACTORES SOCIALES,

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO, 2014

TIEMPO DE REINICIO DE ACTIVIDAD

COITAL Valor  Significancia Valor OR

FACTORES SOCIALES > 60 dias < 60 dias

Nro % Nro % X P OR
Estado Civil
Conviviente 9 47.4 43 75.4
Casada 10 52.6 14 24.6 5.197 0.023 0,293
Nivel de Instruccion
No Superior 13 68.4 52 91.2
Superior 6 31.6 6 8.8 5.88 0.014 4,8
Presion Conyugal
Si 10 52.6 43 75.4
No 9 47.4 14 24.6 3.512 0.061 0,352
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IV. DISCUSION

El Tiempo de Reinicio de la Actividad Coital que se encontré en el estudio fue de un 56,6%
entre los 42 a 60 dias post parto, el 25% reinicio después de los 60 dias, postergando por
mucho tiempo el reinicio de la actividad coital; y el 18,4% reinici6 antes de los 42 dias, no
siguiendo una de las recomendaciones importantes que se les brinda en el puerperio
mediato, poniendo en riesgo su salud, pudiendo presentarse una posible infeccion
ascendente de bacterias, debido a que en éste periodo los drganos internos de la mujer no

han vuelto a su estado pre gravidico; ambas situaciones resultan preocupantes.

A continuacién se discuten los resultados hallados en la presente investigacién donde se
identifican los factores fisicos y psicosociales asociados con el reinicio de la actividad

coital en primiparas adolescentes.

En los Factores Fisicos, en el factor Agotamiento Fisico, se encontré que el 75,4% que
reinicié su actividad coital antes de los 60 dias presentd agotamiento, y el 57,9% que
reinicio después de los 60 dias también lo presentd, no encontrandose significancia
estadistica. Esto difiere de Catryn Glazener en una investigacion realizada en Escocia
(1997), en el que el agotamiento fue uno de los principales factores para postergar el
reinicio de la actividad coital, debido a que la madre dedica mayor tiempo al cuidado de su
hijo y al final de dia termina agotada queriendo descansar,por otra parte, la estructura
familiar y los cambios en los patrones de suefio disminuyen la probabilidad de que la mujer

y su pareja sexual tengan el tiempo y la privacidad para restablecer la intimidad. (3)(17).
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En el factor disminucion de la Libido, se encontrd que el 77% que reinicié su actividad
coital antes de los 60 dias presentd disminucion de la libido y el 84% que reinicié su
actividad después de los 60 dias también lo presentd (p= NS).No encontrandose
significancia. Diane Morof (1997, Londres) y Kirsten Von (1998, Alemania), identificaron
que la disminucion del deseo sexual es un factor predisponente para que la madre postergue
el reinicio de la actividad coital, debiéndose a que en éste periodo hay bajos niveles de
estrogenos (hormona del deseo sexual) por la lactancia materna y también porque la
respuesta sexual se ve influenciada por factores emocionales y fisicos, la respuesta sexual
es controlada por el sistema nervioso autdbnomo y, en la vigencia de estrés y ansiedad, se

torna imposible el relajamiento necesario para el éxito en la actividad sexual(14)(15)(18 ).

En el factor Via de Parto, se encontrd que el 57,9% que reinicid su actividad coital antes de
los 60 dias tuvo parto vaginal, y el 52.6% que reinicid después de los 60 dias su parto fue
por cesarea. No encontrandose significancia estadistica. Algo similar encontré Tara Hicks
en un estudio realizado en Estados Unidos (2003), quien encontré que no existe relacion
entre la via de parto y el reinicio de la actividad coital, pero si en el funcionamiento sexual,
donde en el parto vaginal hay cierto grado de disfuncion sexual, dondela dispareunia esta
relacionada con las complicaciones de la episiotomia y sus posibles secuelas, como la

infeccion, la dehiscencia de la episiorrafia y la estrechez del introito vaginal. (4)(19).

En los Factores Psicoldgicos, el Temor a un Nuevo Embarazo, se encontr6é que el 97,7%
que reinicié su actividad coital antes de los 60 dias present6 temor, y el 52,6% que reinicio
después de los 60 dias no presentd temor. Se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa (p= 0,0001), pero al calcular el OR para medir el nivel de asociacion da como

resultado OR= 0,126, no constituyéndose un factor de riesgo. Estos resultados coinciden
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con un estudio realizado en Londres por Elizabeth Pendry, quien concluye que el temor a
un nuevo embarazo es un factor influyente, pudiendo deberse a que por ser madres
adolescentes y por los problemas familiares que ya tuvo por el anterior embarazo
postergando de repente sus estudios y al darse cuenta de todos los cuidados que paso desde
el embarazo hasta el episodio del parto y ahora el cuidado del recién nacido,la adolescente

presente temor a volverse embarazar (2).

En el factor Temor a exponerse al dolor, se encontré que el 73,7% que reinicio su actividad
coital antes de los 60 dias present6 temor, y el 84,2 % que reinicié después de los 60 dias
también lo presentd. No evidenciandose diferencia estadistica. Nuestros resultados difieren
del estudio de Elizabeth Pendry (2000, Londres), quien identific6 que el temor a
experimentar dolor en la zona de episiorrafia o herida operatoria es un factor para postergar
el reinicio de la actividad coital, debido a la dificultad para concentrarse y percibir las
sensaciones placenteras por pensar si ya cicatrizdé o no la herida, considerandola una
situacion desagradable provocando sentimientos negativos hacia el sexo, no dandose en las
primiparas adolescentes de nuestro estudio, pudiendo deberse a que por su misma edad no
tienen miedo exponerse al dolor y para ellas lo hacen de una manera desafiante o por

comprobar si le causaria o no dolor(2).

En el factor Sentirse menos Atractiva, se encontré que el 68,4% que reinicié su actividad
coital antes de los 60 dias no se sintido menos atractiva, y el 63,2% que reinicid después de
los 60 dias no lo sinti6. No encontrandose significancia estadistica. Aunque otros estudios
sefialan lo contrario como Elizabeth Pendry (2000, Londres), quien sostuvo que el sentirse
menos atractiva influye de forma negativa en el reinicio de la actividad coital, siendo éste

un componente subjetivo de la imagen corporal, sintiendo un descontento con su nueva
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imagen corporal, la sensacion de que ha disminuido su atractivo fisico, provocandole a la
madre menos confianza en las relaciones, lo que le significa tener pocas oportunidades para
implicarse y validarse sexualmente; no dandose en éste estudio, que podria deberse a que
por ser adolescentes sienten preocupacion por su propia imagen, las cuales las lleva a

arreglarse para sentirse amada por su pareja y al miedo a ser abandonadas (2)(20).

En los Factores Sociales, en el Estado Civil, se encontré que el 75,4% que reinicid su
actividad coital antes de los 60 dias eran convivientes, el 52,6% que reinicié despues de los
60 dias eran casadas. Encontrandose significancia estadistica; pero al calcular OR (0,293)
no constituye un factor de riesgo. Estos resultados coinciden con lo reportado por Kumar y
Robson, quien demostré que las mujeres casadas reinician su actividad coital después que
las convivientes, por hecho de que se sienten seguras de su estabilidad conyugal,
reiniciando mayormente de forma voluntaria por no existir el temor de ser abandonadas por

su pareja (16).

En el factor Nivel de Instruccion, se encontrd que el 91,2% que reinicié su actividad coital
antes de los 60 dias tuvo nivel de instruccion No superior, y el 31,6% que reinicio después
de los 60 dias tuvo nivel de instruccion superior. Encontrandose significancia estadistica y
OR= 4,8, constituyéndose en un Factor de riesgo. Nuestros resultados coinciden con lo
reportado por Bergant, quien demostrd que el hecho de tener baja escolaridad y sentirse
poco satisfecha en la vida, favorece definitivamente la posibilidad de reiniciar la actividad
coital tempranamente, y para las de mayor nivel de instruccidén es menor la posibilidad por
el hecho de estar dedicadas a otras actividades fuera de su hogar y tener metas a largo plazo

(19).
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En el factor Presion conyugal, se encontro que el 75,4% que reinicio su actividad coital
antes de los 60 dias tuvo presion conyugal, y el 52,6% que reinicié después de los 60 dias
también lo presento, no encontrandose significancia estadistica (p= 0,061). Estos resultados
difieren de Figueroa y Benjamin quienes afirman que en la mayoria de casos donde la
mujer asume sola el cuidado del bebé y por hecho de estar dedicada solamente a él,
ocasiona el descuido de su pareja, por lo tanto éste se ve obligado a presionar el reinicio de
la actividad coital provocando inestabilidad en la relacion; esta situacion podria deberse a
que al ser madre por primera vez y no tener experiencia en el cuidado del bebé, resulta una
tarea dificil y agitadora, impidiéndole disfrutar su relacion de pareja; no siendo asi en éste
estudio, que por ser adolescente, canaliza el amor hacia el sexo contrario, queriendo

sentirse amada, teniendo relaciones por satisfaccion.
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V. CONCLUSIONES

El Tiempo de Reinicio de la Actividad Coital en primiparas adolescentes
atendidas en el Hospital Belén de Trujillo fue en un 56,6% entre los 42 a 60
dias, el 25% reinicid despueés de los 60 dias, y el 18,4% reinicié antes de los 42

dias.

Los Factores fisicos: agotamiento fisico, disminucion de la libido y la Via del
Parto no estdn asociados con el reinicio de la actividad coital en primiparas

adolescentes, pero si la disminucion de la libido constituye un factor de riesgo.

El Factor psicolégico: temor a un nuevo embarazo, esta asociado con el reinicio
de la actividad coital en primiparas adolescentes y los factores temor a
experimentar dolor y sentirse menos atractiva no estan asociados, pero si
constituyen factores de riesgo para el reinicio de la actividad coital en

primiparas adolescentes.

Los Factores Sociales: estado civil y nivel de instruccion estan asociados con el
reinicio de la actividad coital en primiparas adolescentes, constituyéndose so6lo

el nivel de instruccién como factor de riesgo.
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ANEXOS

FACTORES FiSICOS Y PSICOSOCIALES ASOCIADOS CON EL REINICIO DE
LA ACTIVIDAD COITAL EN PRIMIPARAS ADOLESCENTESDELHOSPITAL
BELEN DE TRUJILLO

CUESTIONARIO

A) Datos Personales:

1- Nivel de Instruccioén:

Hasta Primaria

Secundaria

—~ ~ ~
~—~ ~—~ ~

Superior

2- Estado civil:
Conviviente

Casada

—~
N N

3- Direccién de domicilio

B) Datos del parto:
4- Tipo de parto:
Parto Vaginal
Parto por Ceséarea

C) Actividad Coital:
5- ¢Usted yareinicié su actividad coital después de su parto?
Si () No ()

6- Si su respuesta es "Si 7, en qué mes aproximadamente reinicio usted
su relacion coital?
< 42 dias
42 dias - 60 dias (2 meses)

( ) 61dias— 90 dias (3 meses) ()
()
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D) Factores Fisicos:

7- ¢, Cree usted que el cansancio por los cuidados realizados a su bebé
afecta o afectd para que reinicie sus relaciones sexuales?
Si () No ( )

8- ¢Ha disminuido su deseo sexual después del parto?
Si () No ()

E) Factores Psicologicos:
9-¢Tuvo o tiene temor usted de reiniciar su relacién sexual por quedar
nuevamente embarazada?
Si () No ()

10- ¢ Tuvo o tiene temor a sentir dolor para reiniciar su relacion sexual

por el corte vaginal o herida operatoria?

Si () No ( )

11- ;Después de su parto se sintié con sobrepeso, 0 que su imagen
corporal ha cambiado, sintiéndose menos atractiva haciendo que

evite reiniciar su relacién sexual?
Si () No ()
F) Factores Sociales:
12- ¢ Usted fue presionada por su pareja para reiniciar su actividad

coital?
Si () No ()
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por la Obst. Angulo Seijas Claudia, de la
Universidad Privada Antenor Orrego. El objetivo es Demostrar la asociaciéon entre los
factores fisicos y psicosociales con el reinicio de la actividad coital en primiparas
adolescentes.

Si usted accede a patrticipar en este estudio, se le pedird completar una encuesta.
Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y anénima no usandose para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Una vez trascritas las encuestas seran destruidas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier
momento. Si alguna de las preguntas de la encuesta le parecen incbmodas, tiene usted el
derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigaciéon, conducida por
. He sido informada de que el objetivo de

este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder una encuesta, lo cual tomara
aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea es estrictamente confidencial y no
sera usada para ningun otro propdésito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
He sido informada de que puedo hacer preguntas sobre la investigacion en cualquier
momento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que
puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido. Para esto, puedo contactar a la Obst. Claudia Angulo Seijas al teléfono
383717.

Nombre dela Participante Firma dela Participante Fecha

39



