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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al reinicio sexual
después del parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Per(, durante el afio 2025. La
investigacion se desarrollé bajo un enfogque cuantitativo, tipo basico, nivel descriptivo-
correlacional y disefio no experimental, de corte transversal. La poblacion y muestra estuvo
conformada por 106 mujeres atendidas en el centro de salud gque se encontraban en el periodo de

1 a 6 meses posparto, a quienes se les aplicé un cuestionario validado y confiable.

Los resultados de la investigacion revelaron que la mayoria de las mujeres tuvieron su reinicio
sexual entre los 2 y 4 meses posparto, predominando la toma de decision conjunta con la pareja
(72,6%). Del mismo modo, se encontrd una alta frecuencia de dolor durante el reinicio sexual
(78,3%). En relacion a los factores obstétricos, fisioldgicos y psicoldgicos, se evidencié en la
poblacién estudiada, destacando la lactancia materna exclusiva, sequedad vaginal, el dolor

mamario, el miedo al dolor, el temor a un nuevo embarazo y la disminucion del deseo sexual.

No obstante, al realizar el analisis inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado, se determin6
que no existe asociacion estadisticamente significativa entre los factores obstétricos, fisiologicos
y psicoldgicos con el reinicio sexual después del parto (p > 0,05); por lo que, no se rechaz6 la
hipotesis nula.

Se concluye que, si bien diversos factores estuvieron presentes durante el posparto, no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el reinicio sexual, o que sugiere que este proceso

responde a multiples factores individuales, emocionales, de pareja y socioculturales.

Palabras clave: Posparto; reinicio sexual; salud sexual; puerperio; conducta sexual.



ABSTRACT

This study aimed to determine the factors associated with the resumption of sexual activity after
childbirth among women attending a health center in Ica, Peru, during 2025. The research
employed a quantitative, basic, descriptive-correlational, and non-experimental cross-sectional
design. The population and sample consisted of 106 women attending the health center between

one and six months postpartum, who completed a validated and reliable questionnaire.

The results revealed that the majority of women resumed sexual activity between two and four
months postpartum, with joint decision-making with their partner being the most common factor
(72.6%). Similarly, a high frequency of pain was found during the resumption of sexual activity
(78.3%). Regarding obstetric, physiological, and psychological factors, the following were
observed in the studied population: exclusive breastfeeding, vaginal dryness, breast pain, fear of
pain, fear of another pregnancy, and decreased libido.

However, inferential analysis using the Chi-square test confirmed that there was no statistically
significant association between obstetric, physiological, and psychological factors and the
resumption of sexual activity after childbirth (p > 0.05). Therefore, the null hypothesis was not

rejected.

It is concluded that, although various factors were present during the postpartum period, they did
not show a statistically significant association with the resumption of sexual activity, suggesting
that this process is influenced by multiple individuals, emotional, couple-related, and

sociocultural factors.

Keywords: Postpartum; sexual resumption; sexual health; puerperium; sexual behavior.



INTRODUCCION

La etapa posparto constituye una fase compleja caracterizada por maultiples
transformaciones fisicas, hormonales, emocionales e interpersonales que influyen en el
pensamiento, comportamiento y emociones de la mujer durante este periodo (1). Entre los
principales cambios se encuentran las modificaciones genitales y del suelo pélvico,
alteraciones en la autoimagen, temores relacionados con la maternidad y la sexualidad, asi
como cambios en la dindamica de pareja y el entorno familiar.

El reinicio sexual después del parto puede verse influenciado por factores obstétricos,
fisioldgicos y psicoldgicos. Entre los factores obstétricos, la episiotomia y los desgarros
perineales pueden afectar negativamente la salud sexual de la mujer, ocasionando dolor y
temor durante las relaciones sexuales (2). Asimismo, la lactancia materna exclusiva puede
influir en la funcion sexual debido al incremento de prolactina, lo que disminuye la
lubricacion vaginal y favorece la aparicion de dispareunia.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad comprende aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser humano, los cuales contribuyen al
fortalecimiento de la personalidad, la comunicacion y las relaciones afectivas (3). En este
contexto, la sexualidad postparto representa un componente importante del bienestar
integral de la mujer y de la calidad de vida de la pareja.

Diversos estudios internacionales han reportado diferencias en el tiempo de reinicio sexual
después del parto. Un estudio realizado en paises del Africa subsahariana encontré que
aproximadamente el 68 % de las mujeres tuvieron su reinicio sexual antes de las seis
semanas posparto (4). Del mismo modo, investigaciones realizadas en China reportaron
gue el 36 % de las mujeres tuvieron su reinicio sexual después de los tres meses del parto
(5). En Estados Unidos, se evidencié que el 43 % de las mujeres habian reiniciado
relaciones sexuales a las seis semanas posparto (6). La evidencia cientifica sefiala que las
seis semanas constituyen el periodo minimo recomendado para el reinicio sexual de manera
segura.

Ademas del momento de reinicio sexual, es importante considerar la seguridad y
satisfaccion sexual posterior al parto. Diversos estudios reportan que mas del 88 % de las
parejas presentan dificultades relacionadas con la sexualidad postparto, evidenciando la
necesidad de abordar este tema durante la atencion puerperal (7). Asimismo, algunos
autores sefialan que los partos instrumentales y las cesareas podrian influir negativamente
en la funcion sexual a largo plazo.

Sin embargo, otros investigadores no han encontrado una mayor incidencia de dispareunia
ni alteraciones significativas de la funcion sexual después de un parto instrumental a los
seis 0 doce meses posparto (8) (9). La lactancia materna también ha sido estudiada como

un posible factor relacionado con la funcién sexual postparto. Algunos estudios la asocian
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con menor lubricacion vaginal y disminucion de la satisfaccion sexual; no obstante, otras
investigaciones no evidencian relacién significativa entre la lactancia y la sexualidad
postparto (10).

Otros factores, como la percepcion de la imagen corporal y la calidad de la relacion de
pareja, también podrian influir en la sexualidad después del parto. Asimismo, resulta
importante considerar el uso de métodos anticonceptivos, debido a que aproximadamente
solo la mitad de las mujeres que reinician relaciones sexuales utilizan algun método de
proteccion (11).

Por otro lado, se ha evidenciado que un reducido porcentaje de parejas recibe orientacion
profesional sobre sexualidad durante el puerperio. Cerca del 30 % de las parejas refieren
haber recibido consejeria relacionada con sexualidad postparto por parte de profesionales
de salud, tema que muchas veces es abordado de forma limitada durante la educacién
prenatal y puerperal (10). A pesar de que el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos
recomienda realizar una evaluacion integral aproximadamente a las seis semanas después
del parto, la atencion suele centrarse principalmente en la prevencion del embarazo no
planificado, dejando en segundo plano el bienestar sexual de la mujer y su pareja (12).

La evidencia cientifica indica que el tiempo promedio para el reinicio sexual después del
parto oscila entre seis y doce semanas; sin embargo, algunos estudios internacionales
sugieren que este reinicio ocurre con mayor frecuencia alrededor de la novena semana
posparto (13). En el Perd, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES 2023)
reportd que la abstinencia sexual posparto tiene una duracion promedio de 6,1 meses; no
obstante, mas de la mitad de las mujeres tuvo su reinicio sexual entre los dos y cuatro meses
posteriores al parto (14).

En el contexto nacional, Aquino, en el afio 2021, report6 que mas del 60 % de las mujeres
tuvieron su reinicio sexual después del mes y medio posparto; sin embargo, el 63,4 %
presentd dispareunia. Entre los principales factores psicoldgicos que dificultaron el reinicio
de la actividad sexual destacaron el miedo a presentar dolor, el temor a complicaciones
relacionadas con la episiotomia y el miedo a un nuevo embarazo (15).

A pesar de la importancia de la sexualidad en el bienestar fisico y emocional de la mujer
durante el puerperio, en la region Ica existen escasas investigaciones que evalten los
factores asociados al reinicio sexual después del parto. Esta limitada evidencia dificulta el
desarrollo de estrategias de orientacién y consejeria integral durante la atencion prenatal y
puerperal. En ese sentido, la presente investigacion busca identificar los factores
obstétricos, fisioldgicos y psicologicos asociados al reinicio sexual después del parto en
usuarias atendidas en el Centro de Salud La Palma Grande, contribuyendo con evidencia

cientifica local que permita fortalecer la atencion integral en salud sexual y reproductiva.

10



Antecedentes de la Investigacion:

Internacional

Artieta |., et al, “(2025) en Espafia, tuvieron como objetivo describir la funcién sexual de
las mujeres en el posparto y su relacidn con sus caracteristicas personales, siendo un estudio
descriptivo transversal en una muestra de 281 mujeres posparto, en sus resultados: El
25,7% reanudo sus relaciones sexuales, y el 49,5 % posterior a las 6 semanas del parto. La
satisfaccion obtuvo una puntuacion de 3,52 puntos. Las lesiones genitales (p = 0,003), la
lactancia materna (p = 0,002), el apoyo emocional (p = 0,002) y la autoimagen (p = 0,003)
para la funcion sexual. Conclusion: se hallaron razones para iniciar con la actividad sexual
en las puérperas (16).”

Borja B., “(2023) en Ecuador, “plante6 como objetivo 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, fue un estudio cuantitativo y analitico
transversal, en muestra de 180 puérperas, en sus resultados se hall6é que la edad promedio
fue 29 afios; 49,4% casadas; 51,7% tenian nivel educativo de secundaria; 85,0% residian
en zonas urbanas; 60,6% cesarea; 69,4% se mostraron indiferentes ante la satisfaccion
sexual; 12,8% tienen afios de insatisfaccion; 44,4% retorn6 a la actividad sexual por su
pareja y 50,6% iniciaron su vida sexual a los 40 dias, concluyendo que el nivel de
instruccion, tiempo y causa del retorno, parto vaginal, tiempo del posparto, desgarro y
episiotomia fueron los factores relacionan al inicio de la actividad sexual (17).”

Alimi R,, etal, “(2022) en Iran, realizaron un estudio con el objetivo investigar la funcién
sexual después del parto e identificar la diferencia de la funcion sexual en mujeres con
cesarea electiva, parto vaginal con episiotomia y parto vaginal sin episiotomia, fue un
estudio observacional, observacionales, tomandose una muestra de 3410, encontrandose
que la edad fue de 24 afios, la cesarea fue el tipo de parto de mayor frecuencia, el parto
vaginal con episiotomia y el parto vaginal sin episiotomia no se asocian con la funcion
sexual femenina (1).”

Asmamaw D., “(2022) en Africa, 2022, en su objetivo fue evaluar la reanudacion temprana
de las relaciones sexuales y los factores asociados en mujeres posparto, empleandose un
analisis de datos secundarios de las Encuestas Demograficas y de Salud mas recientes, en
un total de 118.371, los resultados: 67,97% reanudo su vida sexual, siendo las siguientes:
mujeres con educacién primaria (AOR = 1,11) y educacion secundaria y superior(AOR =
1,17), pareja con nivel primaria (AOR = 1,32) y educacion secundaria y superior (AOR =
1,15), uso de planificacion familiar fueron intencion de fertilidad deseada entonces (AOR
= 1,24) y deseado mas tarde (AOR = 1,27), religion (AOR = 2,08) y lugar de parto (AOR
= 1,51) se asociaron significativamente con la reanudacion temprana de las relaciones

sexuales. Conclusion: el 67,9% reanudo su vida sexual poco después del parto (4).”
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Lopez C., “(2021) en Espafia, sefialo como objetivo evaluar la posible influencia de factores
sociodemograficos y factores relacionados con el parto y el postparto en la sexualidad
femenina tras el parto, fue un estudio descriptivo transversal correlacional, participando
371 mujeres. Se hallo que el periodo de inicio de la vida sexual fue de 47,03 dias, siendo
la practica sexual mas frecuente el coito, mientras que un 8,4% no hicieron ningun tipo de
sexo. Asimismo, la lactancia materna exclusiva, una mayor edad y tiempo en pareja, y una
baja percepcion en la relacion de pareja, autoimagen y satisfaccion con el parto se
relacionaron con peores resultados en la sexualidad durante los primeros seis meses
postparto (18).”

Nacionales

Lozano T, “et al, (2024) en Tarapoto, realizaron un estudio teniendo como objetivo
determinar las practicas sexuales y anticonceptivas, fue un estudio descriptivo, transversal,
en 84 mujeres que acudieron al Hospital de Rioja, en sus resultados, el 42,86% reinicio su
vida sexual a las 8 semanas del parto, y la razén de reinicio fueron por motivos personales
y comodidad en 47% y porque la pareja se lo pidié 33%, mientras que los motivos para no
reiniciar la actividad sexual fueron temor a dolor con 30% y miedo a quedar nuevamente
embarazada, 20% (19).”

Pizarro K., “(2024) en Cajamarca, 2024, en su estudio el objetivo fue determinar los
factores asociados al reinicio de actividad sexual después del parto en usuarias del Centro
de Salud Jests, fue no experimental, corte transversal, descriptivo correlacional,
prospectivo; en 85 usuarias postparto. Encontrdndose que las caracteristicas
sociodemograficas, 70,6% tenia entre 18 a 29 afios, 77,6% convivientes, 45,9% instruccién
secundaria, 63,5% catolicas, 78,8% amas de casa, 60% zona rural; caracteristicas
obstétricas el 52,9% fueron multiparas; 84,6% parto vaginal, 80% LME, 81,2% > 6
controles prenatales y al 75,3% y 64,7% no tienen informacién sobre el reinicio de
actividad sexual en el control puerperal; caracteristicas fisioldgicas, 50,6% present6
flacidez vaginal; caracteristicas psicoldgicas, fue el miedo como: 70,6% al dolor, 69,4% a
un nuevo embarazo, 67,1% a complicaciones; ademas, 62,4% cambios en su imagen
corporal, 65,9% falta de deseo sexual y en las caracteristicas del reinicio de actividad
sexual, 35,3% reinicio después de dos meses postparto, 85,9% decision de ambos, 64,7%
tuvo dolor. Se concluye existen factores asociados al reinicio de actividad sexual después
del parto (20).”

Pérez V, Valderrama K., (2022) en Trujillo, plantearon como objetivo determinar el
impacto del desgarro obstétrico en la experiencia sexual de mujeres en el Hospital Belén;
fue un estudio de disefio descriptivo simple de relacion, en 78 mujeres que sufrieron de
desgarros obstétricos; obteniendo como resultados que el 100% de mujeres con desgarro

obstétrico de grado Il y IV que hubo cambios en su aspecto fisico para la experiencia

12



sexual. EI 71.4% desgarro 111 y IV grado, encontrandose cambios emocionales posterior al
parto en su inicio de vida sexual. Concluyendo que el desgarro obstétrico tiene un impacto
en la experiencia sexual de mujeres con una significancia de p < 0.05 (21).”

Aquino Z., “(2021) en Lima, en su estudio el objetivo fue determinar la relacién entre la
dispareunia y el reinicio tardio de las relaciones sexuales en mujeres postparto de la
comunidad cristiana, fue un estudio correlacional, observacional, prospectivo de corte
transversal en 90 mujeres, donde se hallé que el 66.7% tuvieron episiotomia y el 26.7%
sufrieron desgarros en el momento del parto. Respecto al periodo de inicio sexual fue de
un 61.1% posterior a los 56 dias. El primer tipo de relacion sexual con un 76.7% fue el
coito vaginal, seguido por petting (besos, caricias) con un 22.2%. El 70% reporto molestias
en el acto sexual, 45.6% dolor al coito, afectdndose hasta un afio. Las razones fueron: 18.9%
miedo a alguna complicacion por la episiotomia, 12.2% miedo a sentir dolor, 11.1% falta
de deseo sexual y el 6.7% nuevo embarazo. Asimismo, el 81.1% no le dieron informacion
sobre el reincido del acto sexual después del parto (15).”

Locales

No se han encontrado estudios similares

Formulacién del problema.

Problema General:

¢ Cudles son los factores asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas
en un Centro de Salud, Ica-Per(, 2025?

Problemas Especificos:

PE1. ;De qué manera los factores obstétricos se asocian al reinicio sexual después del parto
en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Per(, 2025?

PE2. ¢(De qué manera los factores fisiologicos se asocian al reinicio sexual después del
parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Perd, 2025?

PE3. ¢(De qué manera los factores psicol6gicos se asocian al reinicio sexual después del
parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Perd, 2025?

Justificacion e importancia de la investigacion.

Justificacion tedrica

Desde el punto de vista teorico, la sexualidad representa una dimension fundamental del
bienestar integral de la persona de la dinamica que se establece en la relacién de pareja. La
actividad sexual constituye una expresion de la conducta sexual humana, en la que el
componente erotico representa un papel esencial. Durante el periodo posparto, la llegada
de un nuevo integrante a la familia genera cambios fisicos, emocionales y relacionales, los
cuales pueden influir significativamente en el reinicio sexual de la pareja. Diversas
investigaciones evidencian que no existe un tiempo universalmente definido para el reinicio

sexual después del parto, dado que dicho proceso depende de la presencia de factores
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obstétricos, fisioldgicos, y psicoldgicos que son propios de cada mujer y el contexto en el
que se encuentran.
En ese sentido, la presente investigacion pretende contribuir a ampliar el conocimiento

cientifico sobre los factores que estan asociados al reinicio sexual después del parto

Justificacion préctica
La presente investigacion permitird determinar los factores obstétricos, fisiologicos y
psicologicos asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un
Centro de Salud, Ica- Peru, durante en el afio 2025. Los resultados obtenidos en la presente
investigacion, contribuiran al fortalecimiento de las estrategias de orientacion y consejeria
en salud sexual y reproductiva que se brindara en el control posparto, favoreciendo asi un
abordaje integral y multidisciplinario por parte de los profesionales de salud a cargo. Del
mismo modo, permitird promover practicas de cuidado orientadas al bienestar fisico y
emocional de las mujeres y sus respectivas parejas durante el periodo posparto.
Justificacion metodoldgica
Desde el punto de vista metodoldgico, la presente investigacion aportara evidencia
cientifica solida que servira como referencia para futuros estudios vinculados con la
sexualidad posparto y la salud sexual y reproductiva. A su vez, los instrumentos y
procedimientos empleados podran ser utilizados o adaptados en investigaciones
posteriores, lo que contribuird a la generacion de nuevo conocimiento y el fortalecimiento
de la investigacion en el campo obstétrico.
a) Importancia de la investigacion
La presente investigacion adquiere importancia en tanto a que a la sexualidad después
del parto representa un aspecto poco abordado en la atencion integral de la mujer. Los
cambios fisicos, hormonales y emocionales que ocurren después del parto pueden
afectar en la dinamica sexual de la pareja, por ende, repercutir en la calidad de vida y
bienestar emocional de la mujer. En este contexto, determinar los factores asociados al
reinicio sexual va a permitir fortalecer la atencion en salud sexual posparto que se
brinda, y favorecer intervenciones oportunas orientadas mejorar el bienestar general de
las puérperas.
b) Aportes de la investigacion
La presente investigacion aporté informacion relevante en torno a las condiciones
obstétricas, fisiologicas y psicoldgicas que se asocian con el reinicio sexual después
del parto. En esa misma direccion, los resultados obtenidos permitiran sensibilizar al
personal de salud acerca de la importancia que implica brindar educacién y consejeria
sexual durante el periodo posparto, promoviendo un abordaje integral central en las

necesidades de la mujer y su pareja.
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c) Soluciones propuestas
En funcidn de los resultados obtenidos, se podran implementar estrategias educativas
y de consejerias dirigidas a las puérperas y sus parejas, encaminadas a promover un
reinicio sexual después del parto, que sea saludable y seguro. Asimismo, los hallazgos
obtenidos contribuiran a fortalecer el enfoque integral de atencion, considerando tanto
los aspectos fisicos como emocionales relacionados con la salud sexual y reproductiva.
Objetivo General
Determinar los factores asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas
en un Centro de Salud, Ica-Peru, 2025.
Objetivos especificos:
OEL: Analizar la asociacion entre los factores obstétricos y el reinicio sexual después del
parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Per0, 2025.
OE2: Analizar la asociacion entre los factores fisioldgicos y el reinicio sexual después del
parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Pert, 2025.
OE3: Analizar la asociacion entre los factores psicologicos y el reinicio sexual después del
parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Peru, 2025.
Hipotesis y variables de la investigacién.
a) Hipotesis general
Hipotesis alterna (Ha)
Existen factores asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en
un Centro de Salud, Ica-Perua, 2025.
Hipdtesis nula (HO)
No existen factores asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas
en un Centro de Salud, Ica-Per0, 2025.
b) Hipotesis especificas:
HE1la: Los factores obstétricos si estan asociados al reinicio sexual después del parto
en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Peru, 2025.
HE10: Los factores obstétricos no estan asociados al reinicio sexual después del parto
en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Peru, 2025.
HE?2a: Los factores fisiologicos si estan asociados al reinicio sexual después del parto
en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Peru, 2025.
HEZ20: Los factores fisioldgicos no estan asociados al reinicio sexual después del parto
en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Per(, 2025.
HE3a: Los factores psicolégicos si estin asociados al reinicio sexual después del parto
en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Per(, 2025.
HE30: Los factores psicologicos no estan asociados al reinicio sexual después del parto

en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Per(, 2025.
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Variables:
a) Variable 1: factores asociados
b) Variable 2: reinicio sexual

¢) Variable interviniente: Caracteristicas sociodemogréaficas
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ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1. Tipo, nivel y disefio de la investigacion

Tipo de investigacion:

La presente investigacion fue de tipo bésica, denominada también pura o fundamental,
es mas formal y persigue las generalizaciones con vistas al desarrollo de una teoria
basada en principios y leyes.

Transversal: Ya que los datos fueron medidos en un solo momento determinado por
el investigador.

Nivel de investigacion

La presente investigacion fue de nivel descriptivo-correlacional, porque permitio
describir las caracteristicas de las variables de estudio y establecer la asociacién entre
los factores obstétricos, fisiolégicos y psicoldgicos en relacion con reinicio sexual
después del parto.

Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, debido a que las variables no fueron

manipuladas por la investigadora y los hechos fueron observados tal como ocurrieron

en la realidad.
Esquema:
]
a4
M r
L4
o
02
Donde:

M : puérperas
V1 : factores asociados
V2 : reinicio sexual

r: Relacion entre ambas variables
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2.2.

2.3.

Poblacion y muestra

Poblacion de estudio

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las usuarias que acudan al centro
de Salud de la Palma Grande, 2025; entre 1 a 6 meses postparto.

Tamafio de la muestra

La muestra estuvo conformada por la totalidad de la poblacion accesible.

Criterios de inclusion

Puérperas que se atiendan en el centro de Salud de la Palma Grande

Puérperas que se les refirid a otras instituciones para su parto, pero cuenten con
atencion prenatal del centro de Salud de la Palma Grande.

Criterios de exclusion

Puérpera que no deseen participar

Muestreo

No se aplico técnica de muestreo debido a que se trabajé con censo poblacional.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas de recoleccion de datos

Se utilizo una encuesta pata obtener los datos necesarios.

Previamente se solicitd autorizacion a la jefatura del Centro de Salud de La Palma
Grande para proceder a realizar las entrevistas previa coordinacion con la obstetra
encargada de la estrategia materno - perinatal.

Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se va utilizar para recolectar la informacion sera un cuestionario,
que tiene como autora Pizarro K. en su estudio sobre “Factores asociados al reinicio
de la actividad sexual después del parto en usuarias del Centro De Salud Jests. 2024”
en Cajamarca (20), “de las cuales estard compuesto en las siguientes partes: Primera
parte: Datos sociodemograficos, Segunda parte: se encontrardn los factores
obstétricos, especificamente nimero de hijos, tipo de parto, episiotomia, desgarro,
complicaciones postparto, lactancia materna exclusiva, nimero de controles
prenatales, informacion sobre reinicio de actividad sexual en los controles prenatales
y puerperio. La tercera parte: comprenden cambios en las mamas y vagina. La cuarta
parte: miedo a sentir dolor, miedo a un nuevo embarazo, miedo a alguna complicacion,
imagen corporal después del parto, disminucion del deseo sexual y cambios
emocionales y la quinta parte: se tuvo en cuenta el tiempo del reinicio sexual, razén
de reinicio sexual y dolor al reinicio sexual.”

“La validez del instrumento se realizé mediante juicio de expertos en 5 especialistas,

se aplico el coeficiente de validez “V” de Aiken, obteniendo como resultado el valor
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de 0,99, lo que sefiala al instrumento como valido (20).

La confiabilidad del instrumento se realizd mediante una prueba piloto que fue
aplicada en 15 mujeres postparto, usando la prueba estadistica Alfa de Cronbach, cuyo
resultado fue de 0,823, por lo que se demostré que la informacion recolectada es
confiable (20).

2.4. Técnicas de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

Los datos fueron procesados a traves de una hoja de respuesta para luego ser vaciados
al programa estadistico SPSS Version 26 y el paquete estadistico Excel 2019, en el
que se elaboraran las tablas y gréficos.
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I1l. RESULTADOS
Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréaficas asociados al reinicio sexual después del parto

en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Per(, 2025.

Frecuencia Porcentaje

Edad 18 - 29 afos 67 63.2
30 - 34 afos 26 245

> 35 afios 13 12.3

Grado de instruccién Secundaria completa 37 34.9
Secundaria incompleta 16 15.1

Superior técnica 15 14.2

Superior universitaria 38 35.8

Estado civil Soltera 34 321
Casada 30 28.3

Separada 3 2.8

Conviviente 39 36.8

Religion Catolica 97 91.5
Evangélica 1 0.9

Otro 8 7.5

Residencia Urbano 88 83.0
Rural 18 17.0

Ocupacion Ama de casa 48 45.3
Estudiante 21 19.8

Trabajadora 37 34.9

Total 106 100.0

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion

La tabla 1 presenta la distribucion de las caracteristicas sociodemogréficas de las 106

usuarias evaluadas en el centro de salud.

En relacion con la edad, se observa gque la mayoria de las participantes se encuentran en el
grupo de 18 a 29 afios (63,2%), seguido por el grupo de 30 a 34 afios (24,5%) y en menor
proporcion las mayores de 35 afios (12,3%). Esto indica que la poblacion estudiada esta

conformada principalmente por mujeres joévenes en edad reproductiva activa.

En cuanto al grado de instruccién, predominan las mujeres con educacion superior
universitaria (35,8%) y secundaria completa (34,9%), lo que evidencia un nivel educativo
relativamente favorable en la muestra, aunque aln existe un grupo con secundaria
incompleta (15,1%).

Respecto al estado civil, la mayoria son convivientes (36,8%), seguido de solteras (32,1%)
y casadas (28,3%), lo cual refleja que gran parte de las usuarias mantienen una relacién de
pareja estable, factor importante en el contexto del reinicio sexual después del parto.

En la variable religion, predomina ampliamente la religion catélica (91,5%), evidenciando
una homogeneidad cultural que podria influir en comportamientos y decisiones
relacionadas con el reinicio sexual después del parto.

En cuanto a la residencia, la mayoria proviene de zonas urbanas (83,0%), lo que sugiere
mayor acceso a servicios de salud e informacion, en comparacion con el grupo rural
(17,0%).

Finalmente, en la ocupacién, se observa que el mayor porcentaje corresponde a amas de
casa (45,3%), seguido de trabajadoras (34,9%) y estudiantes (19,8%), lo que indica que una

parte importante de las mujeres se dedica principalmente al hogar.

21



Tabla 2 Reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud,
Ica-Per(, 2025.

Frecuencia Porcentaje

Tiempo de reinicio Menos de 42 dias 5 4.7
sexual después del parto

Entre los 43 a 60 dias 29 27.4

(hasta 2 meses)

Entre los 61 a 90 dias 29 27.4

(hasta 3 meses)

Entre los 91 a 120 dias 30 28.3

(hasta 4 meses)

Entre los 121 a 150 10 94

dias (hasta 5 meses)

Entre los 151 a 180 3 2.8

dias (hasta 6 meses)
Decision del reinicio Presion de la pareja 14 13.2
sexual

Fue mi decision 15 14.2

Decision de ambos 77 72.6
Presencia de dolor al Si 83 78.3
reinicio sexual

No 23 21.7

Total 106 100.0

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion

La Tabla 2 presenta la distribucién del tiempo de reinicio sexual después del parto de las 106
usuarias evaluadas en el centro de salud.

En lo que concierne con el tiempo transcurrido para el reinicio sexual después del parto, se
observé que el 28,3% de las usuarias reinicio su actividad sexual entre los 91 y 120 dias posparto,
constituyendo el porcentaje méas alto. Asimismo, el 27,4% tuvo el reinicio sexual después del
parto entre los 43 y 60 dias y otro 27,4% entre los 61 y 90 dias. En contraste, Unicamente el 4,7%
tuvo el reinicio sexual antes de los 42 dias posteriores al parto.

En cuanto a la toma de decision del reinicio sexual después del parto, el 72,6% manifestd que fue
una decision tomada por ambos miembros de la pareja, mientras que el 14,2% indicé que fue
decision propia y el 13,2% sefialo presion de la pareja.

Respecto a la presencia de dolor al reinicio sexual después del parto, el 78,3% de las usuarias
refirié haber presentado dolor, mientras que el 21,7% manifestd no haber presentado dicha

molestia.
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Tabla 3 Factores obstétricos y reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un
Centro de Salud, Ica-Pert, 2025.

Tiempo (dias) de reinicio sexual

Menosde Entre43a Entre6l
42 60 a 180 Total
Factores obstétricos f % f % f % f %
Numero de 1 1 200 15 517 35 486 51 48.1
hijos 2ab 4 800 14 483 37 514 55 519
Tipo de parto  Parto vaginal 3 600 17 586 32 444 52 491
atendido por
profesional de
Salud
Parto por cesarea 2 400 12 414 40 556 54 509
Episiotomia  Si 0 0.0 8 276 18 250 26 245
No 5 1000 21 724 54 750 80 755
Desgarro Si 1 200 7 241 22 306 30 283
No 4 800 22 759 50 694 76 717
Complicacion Mastitis 0 00 3 103 5 69 8 75
después del Infeccion de herida 0 0.0 1 34 7 97 8 15
parto operatoria
Dehiscencia de 0 0.0 2 69 6 83 8 75
puntos
Infeccion urinaria 0 0.0 4 138 20 278 24 226
Ninguno 5 1000 19 655 34 472 58 547
Lactancia Si 5 100.0 24 828 67 931 96 90.6
materna No 0 0.0 5 172 5 6.9 10 9.4
exclusiva
Ndmero de Mas de 6 controles 2 400 23 793 57 792 82 774
controles
prenatales Menos de 6 3 60.0 6 207 15 208 24 226
controles
Informacién  Si 2 400 11 379 29 403 42 39.6
enel control  No 3 600 18 621 43 597 64 604
pre natal
sobre reinicio
de actividad
coital
Informacién  Si 2 40.0 8 276 22 306 32 302
enel control  No 3 600 21 724 50 694 74 6938
de puerperio
sobre reinicio
de actividad
coital
Total 5 100.0 29 100.0 72 100.0 106 100.0

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion

La Tabla 3 muestra la distribucion de los factores obstétricos en relacién con el tiempo de reinicio
sexual después del parto en las usuarias evaluadas.

En lo que concierne a la paridad, se evidencié que las mujeres con 2 a 5 hijos representaron el
51,9% de la muestra, mientras que aquellas con un solo hijo correspondieron al 48,1%. En ambos
grupos predominé el reinicio sexual entre los 61 y 180 dias posparto, evidencidndose una
distribucion homogeénea segin la paridad.

En relacion con el tipo de parto, las usuarias con cesarea representaron el 50,9% y aquellas con
parto vaginal el 49,1%, observdndose en ambos casos una mayor frecuencia de reinicio sexual
entre los 61 y 180 dias posteriores al parto.

Con relacion a la episiotomia, el 75,5% de las usuarias no fue sometida a este procedimiento y el
24,5% si lo presentd. En ambos grupos se observé predominantemente el reinicio sexual entre los
61y 180 dias.

En cuanto al desgarro perineal, el 71,7% de las usuarias no present6 desgarro y el 28,3% si lo
presentd, observandose en ambos grupos una distribucion semejante respecto al tiempo de
reinicio sexual.

En lo referente a las complicaciones posparto, la mayoria de las mujeres no presentd
complicaciones (54,7%). Entre las complicaciones reportadas, la infeccion urinaria fue la mas
frecuente (22,6%). En términos generales, el reinicio sexual se concentro entre los 61 y 180 dias
posparto.

Respecto a la lactancia materna exclusiva, se identific6 un predominio del 90,6%, apreciandose
gue la mayoria de las usuarias tuvo su reinicio sexual entre los 61 y 180 dias posteriores al parto.
En relacion con el nimero de controles prenatales, el 77,4% de las mujeres asistieron a mas de
seis controles prenatales, observandose igualmente mayor frecuencia de reinicio sexual entre los
61y 180 dias.

Finalmente, en relacion a la informacion recibida sobre el reinicio sexual durante el control
prenatal y el puerperio, la mayoria de las usuarias manifest6 no haber recibido orientacion (60,4%
y 69,8%, respectivamente), manteniéndose predominantemente el reinicio sexual entre los 61 y

180 dias posparto.
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Tabla 4 Factores fisiologicos y reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en
un Centro de Salud, Ica-Perua, 2025.

Tiempo (dias) de reinicio sexual

Menosde Entre43a Entre6la

42 60 180 Total
Factores fisioldgicos f % f % f % f %
Cambiosen  Sequedad 2 40.0 11 379 21 292 34 321
la vagina vaginal
Flacidez 0 00 5 172 16 222 21 1938
Ninguno 3 60.0 13 448 35 486 51 48.1
Cambiosen  Secrecion 0 00 7 241 12 167 19 179
las mamas lactea
Sensibilidad 1 20.0 6 207 17 236 24 226
mamaria
Dolor 0 00 6 207 27 375 33 311
Ninguno 4 80.0 10 345 16 222 30 283
Total 5 100. 29 100.0 72 100. 106 100.
0 0 0

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion

La Tabla 4 recoge la distribucion de los factores fisioldgicos en relacion con el tiempo de reinicio
sexual después del parto en las usuarias evaluadas.

En lo que concierne a los cambios vaginales, se observo que el 48,1% de las mujeres no presento
alteraciones, mientras que el 32,1% reporté sequedad vaginal y el 19,8% flacidez vaginal. En
todos los grupos, el reinicio sexual se concentrd principalmente entre los 61 y 180 dias posparto,
observandose una distribucion similar segun el tipo de cambio vaginal.

En relacién con los cambios en las mamas, el dolor mamario representd el 31,1%, seguido de la
ausencia de cambios fisiologicos (28,3%), sensibilidad mamaria (22,6%) y secrecion lactea
(17,9%). En todos los casos, el reinicio sexual ocurrié predominantemente entre los 61 y 180 dias
posteriores al parto.

Asimismo, se observo que las mujeres que tuvieron el reinicio sexual antes de los 42 dias después
del parto presentaron, en mayor proporcion, ausencia de cambios fisiol6gicos, apreciandose una

tendencia hacia un reinicio mas temprano en aquellas usuarias que no reportaron molestias fisicas.

27



Tabla 5 Factores psicoldgicos y reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un
Centro de Salud, Ica-Pert, 2025.

Tiempo (dias) de reinicio sexual
Menosde Entre43a Entre6la

42 60 180 Total
Factores psicoldgicos f % f % f % f %
Miedo a sentir Si 5 100.0 17 58,6 55 764 77 726
dolor durante el
coito después del
parto No 0 00 12 414 17 236 29 274
Miedo de reiniciar Si 4 800 17 586 48 66.7 69 65.1
su actividad coital
por nuevo
embarazo No 1 20.0 12 414 24 333 37 349
Miedo a alguna Si 4 80.0 17 586 35 486 56 52.8
complicacion para
reiniciar su No 1 20.0 12 414 37 514 50 47.2
actividad coital
Cambio en la Si 5 100.0 21 724 61 847 87 821

imagen corporal

atractiva
Disminucién del  Si 4 800 21 724 50 694 75 708
deseo sexual por
su pareja No 1 200 8 276 22 306 31 292
Cambios Sentirse 0 0.0 2 69 14 194 16 151
emocionales triste
después del parto
Llorar con 2 400 3 103 20 278 25 236
facilidad
Irritabilidad 1 200 11 379 20 278 32 30.2
(colera,
enojo)
Ninguno 2 400 13 448 18 250 33 311
Total 5 100.0 29 100.0 72 100.0 106 100.0

Fuente: elaboracién propia
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Interpretacion

La Tabla 5 presenta la distribucién de los factores psicoldgicos en relacién con el tiempo de
reinicio sexual después del parto en las usuarias evaluadas.

Respecto al miedo a sentir dolor durante las relaciones sexuales, se evidencié que el 72,6% de las
mujeres manifestd este temor, observandose que el reinicio sexual ocurrié predominantemente
entre los 61 y 180 dias posparto.

En relacion con el miedo a un nuevo embarazo, el 65,1% de las usuarias refirid presentar este
temor, evidenciandose igualmente una mayor frecuencia de reinicio sexual entre los 61 y 180 dias
posteriores al parto.

Respecto al miedo a alguna complicacion, el 52,8% de las mujeres manifest6 esta preocupacion,
observandose que el reinicio sexual se concentrd principalmente en el mismo intervalo de tiempo.
En cuanto a la percepcion de la imagen corporal, el 82,1% de las usuarias refirié sentirse menos
atractiva después del parto, predominando en este grupo el reinicio sexual entre los 61 y 180 dias
posparto.

Asimismo, el 70,8% de las usuarias manifest6 disminucion del deseo sexual, observandose que
la mayoria tuvo el reinicio sexual en el mismo periodo.

Finalmente, en relacion con los cambios emocionales, se observé presencia de irritabilidad
(30,2%), llanto frecuente (23,6%) y tristeza (15,1%), aunque el 31,1% no reportd6 cambios
emocionales. En todos los grupos, el reinicio sexual se concentrd principalmente entre los 61 y

180 dias posteriores al parto.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Hipdtesis general
Hipdtesis alterna (Ha)

Existen factores asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un centro
de Salud, Ica- Peru, 2025.

Hipétesis nula (HO)

No existen factores asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un

centro de salud, Ica- Per(, 2025.

Seleccidn de la prueba estadistica

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: a = 0,05

Tamafio muestral: n = 106

Prueba estadistica utilizada: Chi cuadrado (X?)
Regla de decision

Si p < 0,05, se rechaza la hipétesis nula.

Si p > 0,05, no se rechaza la hip6tesis nula.
Interpretacion de la prueba de hip6tesis

Los resultados obtenidos mediante la prueba estadistica Chi cuadrado evidenciaron que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre los factores obstétricos, fisiol6gicos y psicoldgicos
y el reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica- Per(,2025,

debido a que se obtuvo un valor de significancia estadistica p > 0,05.
En consecuencia, no se rechazo la hipdtesis nula y se rechazo la hipétesis alterna.

Hipotesis especifica 1:

Hipotesis alterna (HE1a)

Los factores obstétricos si estdn asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias
atendidas en un Centro de Salud, Ica-Peru, 2025.

Hipdtesis nula (HE10)

Los factores obstétricos no estan asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias
atendidas en un Centro de Salud, Ica-Pera, 2025.

Seleccidn de la prueba estadistica
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Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: a = 0,05

Tamafio muestral: n = 106

Prueba estadistica utilizada: Chi cuadrado (X?)

Regla de decision

Si p < 0,05, se rechaza la hipdtesis nula.

Si p > 0,05, no se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 6 Asociacion entre los factores obstétricos y el reinicio sexual después del parto.

Factores obstétricos / Reinicio sexual X2 Valor p
Ndmero de hijos 1,742 0,419
Tipo de parto 1,914 0,384
Episiotomia 1,780 0,411
Desgarro 0,598 0,742
Complicacién después del parto 8,845 0,356
Lactancia materna exclusiva 3,112 0,211
NUmero de controles prenatales 4,182 0,124
Informacion antes sobre reinicio de actividad sexual 0,048 0,976
Informacion después sobre reinicio de actividad sexual 0,326 0,850

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion

La Tabla 6 presenta el andlisis de asociacion entre los factores obstétricos y el reinicio sexual
después del parto, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado (X?2), considerando un nivel de
significancia de a = 0,05.

Se observa que todos los valores de p fueron mayores a 0,05, evidenciando que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre los factores obstétricos evaluados y el reinicio
sexual después del parto en las usuarias atendidas en un Centro de Salud de Ica-Peru, 2025.

En consecuencia, no se rechazo la hipotesis nula especifica y se rechazo la hipotesis alterna
especifica.

Hipdtesis especifica 2:

Hipdtesis alterna (HE2a)
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Los factores fisioldgicos si estdn asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias
atendidas en un Centro de Salud, Ica-Pera, 2025.

Hipdtesis nula (HE20)

Los factores fisioldgicos no estan asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias
atendidas en un Centro de Salud, Ica-Pera, 2025.

Seleccion de la prueba estadistica

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: a = 0,05

Tamafio muestral: n = 106

Prueba estadistica utilizada: Chi cuadrado (X?)

Regla de decision

Si p < 0,05, se rechaza la hipétesis nula.

Si p > 0,05, no se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 7 Asociacion entre los factores fisiologicos y el reinicio sexual después del parto

Factores fisioldgicos / Reinicio sexual Xz Valor p
Cambios en la vagina 2,112 0,715

. 11,24
Cambios en las mamas ) 0,081

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion
La Tabla 7 presenta el analisis de asociacion entre los factores fisiologicos y el reinicio sexual
después del parto, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado (X2), considerando un nivel de
significancia de o = 0,05.
En relacion con los cambios vaginales, se obtuvo un valor de p = 0,715, el cual fue mayor a 0,05,
evidencidndose que no existe asociacion estadisticamente significativa entre los cambios
vaginales y el reinicio sexual después del parto.
Respecto a los cambios en las mamas, se obtuvo un valor de p = 0,081, resultado que también fue
mayor a 0,05; por lo tanto, no se evidenci6 asociacion estadisticamente significativa entre las
alteraciones mamarias y el reinicio sexual después del parto. Sin embargo, el valor obtenido se
aproximo al nivel de significancia estadistica establecido.
En consecuencia, no se rechazo6 la hipotesis nula especifica y se rechazo la hip6tesis alterna
especifica.
Hipdtesis especifica 3:

Hipdtesis alterna (HE3a)
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Los factores psicoldgicos si estan asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias

atendidas en un Centro de Salud, Ica-Pera, 2025.
Hipétesis nula (HE30)

Los factores psicoldgicos no estdn asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias

atendidas en un Centro de Salud, Ica-Perua, 2025.
Seleccion de la prueba estadistica

Nivel de confianza: 95%

Nivel de significancia: a = 0,05

Tamafio muestral: n = 106

Prueba estadistica utilizada: Chi cuadrado (X?)

Regla de decision
Si p < 0,05, se rechaza la hipétesis nula.
Si p > 0,05, no se rechaza la hipotesis nula.

Tabla 8 Asociacidn entre los factores psicologicos y el reinicio sexual después del parto

Factores psicoldgicos / Reinicio sexual X2 Valorp

Miedo a sentir dolor durante las relaciones sexuales después del parto 5,260 0,072

Miedo a reiniciar la actividad sexual por un nuevo embarazo 1,102 0,576
Miedo a alguna complicacion para reiniciar la actividad sexual 2,386 0,303
Cambio en la imagen corporal sintiéndose menos atractiva 3,275 0,194
Disminucidn del deseo sexual por la pareja 0,305 0,859
Cambios emocionales después del parto 9,841 0,131

Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion

La Tabla 8 presenta el analisis de asociacion entre los factores psicoldgicos y el reinicio sexual

después del parto, mediante la prueba estadistica Chi cuadrado (X2), considerando un nivel de
significancia de a = 0,05.

Se observo que todos los valores de p fueron mayores a 0,05, evidenciandose que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre los factores psicoldgicos evaluados y el reinicio

sexual después del parto.
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No obstante, el miedo a sentir dolor durante las relaciones sexuales present6 un valor de p = 0,072,
el cual se aproximé al nivel de significancia estadistica establecido, aunque sin alcanzar
asociacion significativa.

En consecuencia, no se rechazd la hipotesis nula especifica y se rechazé la hipétesis alterna

especifica.
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores asociados al reinicio sexual
después del parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud de lIca, encontrandose que
no se evidencid asociacién estadisticamente significativa entre los factores obstétricos,
fisioldgicos y psicoldgicos y el reinicio sexual (p > 0,05); por lo tanto, no se rechazd la
hipétesis nula. Sin embargo, a nivel descriptivo se observaron tendencias importantes que
merecen analisis.

En relacion con las caracteristicas sociodemograficas, se identificé que la mayoria de las
usuarias fueron mujeres jovenes entre 18 y 29 afios, convivientes, con nivel educativo
medio a superior y residentes en zona urbana. Estos resultados coinciden con lo reportado
por Pizarro (2024), quien encontré predominio de mujeres jovenes, convivientes y con
instruccion secundaria, sugiriendo que estas caracteristicas son frecuentes en poblaciones
posparto y podrian relacionarse con la dindmica de la vida sexual, aunque en el presente
estudio no se evaluo asociacion estadistica directa.

Respecto al reinicio sexual, la mayoria de las mujeres retomé su actividad sexual entre los
2 'y 4 meses posparto, resultado consistente con lo sefialado en la literatura internacional,
donde el reinicio suele ocurrir entre las 6 y 12 semanas posteriores al parto. Asimismo, se
encontré que la decisién fue mayormente consensuada en pareja, coincidiendo con Lozano
(2024), quien reportd que el reinicio suele darse por motivos personales o de mutuo
acuerdo. No obstante, destacé una elevada frecuencia de dolor al reiniciar las relaciones
sexuales (78,3%), resultado similar al encontrado por Aquino (2021), quien reporté alta
frecuencia de dispareunia posparto, evidenciando que esta problematica continGa siendo
frecuente y poco abordada.

En cuanto a los factores obstétricos, no se evidencié asociacion estadisticamente
significativa con el reinicio sexual. VVariables como el tipo de parto, episiotomia, desgarro,
lactancia materna y nimero de controles prenatales no mostraron asociacion significativa.
Estos resultados coinciden con Alimi et al. (2022), quienes tampoco encontraron relacion
entre el tipo de parto y la funcion sexual posparto. Sin embargo, difieren de estudios como
el de Borja (2023), donde se identificé asociacion entre algunos factores obstétricos vy el
reinicio sexual. Estas diferencias podrian explicarse por variaciones en el tamafio muestral,
contexto sociocultural y metodologia empleada.

Respecto a los factores fisiologicos, tampoco se evidencid asociacion estadisticamente
significativa (p > 0,05) entre los cambios vaginales, mamarios y el reinicio sexual. A pesar
de ello, descriptivamente se observd presencia de sequedad vaginal, flacidez y dolor
mamario, condiciones que podrian generar incomodidad durante las relaciones sexuales.

Estos hallazgos coinciden parcialmente con la literatura, la cual sefiala que los cambios
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hormonales propios del puerperio y la lactancia pueden afectar la funcidn sexual femenina;
sin embargo, en el presente estudio dicha relacion no alcanzé significancia estadistica.

En relacion con los factores psicoldgicos, se observo alta frecuencia de miedo al dolor,
temor a un nuevo embarazo, percepcidn negativa de la imagen corporal y disminucién del
deseo sexual; no obstante, ninguno de estos factores mostré asociacion estadisticamente
significativa con el reinicio sexual. Estos resultados coinciden con investigaciones que
sefialan que, aunque los factores psicologicos estadn presentes durante el puerperio, no
siempre condicionan el momento de reinicio sexual. Sin embargo, difieren de Aquino
(2021) y Pizarro (2024), quienes reportaron asociacion entre miedo, disminucion del deseo
sexual y retraso en el reinicio de las relaciones sexuales. Estas diferencias podrian
relacionarse con factores culturales, nivel de informacién y caracteristicas propias de la
poblacion estudiada.

Un aspecto relevante identificado en el estudio fue que la mayoria de las usuarias no recibié
informacién sobre el reinicio sexual durante el control prenatal ni en el puerperio,
coincidiendo con investigaciones previas que evidencian deficiencias en la consejeria en
salud sexual posparto. Esta situacién podria favorecer la persistencia de temores, mitos y
practicas inadecuadas relacionadas con la sexualidad después del parto.

En conjunto, los resultados evidencian que los factores obstétricos, fisioldgicos y
psicolégicos estuvieron presentes en las usuarias posparto; sin embargo, no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el reinicio sexual, sugiriendo gque este proceso
responde a una dinamica multifactorial influenciada por aspectos individuales, de pareja,

emocionales y socioculturales.
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V.

CONCLUSIONES

1.

En el presente estudio no se evidencid asociacién estadisticamente significativa entre
los factores obstétricos, fisioldgicos y psicoldgicos con el momento de reinicio
sexual después del parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica- Per(,2025,
dado que los valores de significancia estadistica fueron mayores a 0,05 (p > 0,05);
en consecuencia, no se rechazo la hipdtesis nula.

En cuanto a los factores obstétricos, como numero de hijos, tipo de parto,
episiotomia, desgarro, complicaciones postparto, lactancia materna, nimero de
controles prenatales e informacion recibida sobre el reinicio sexual después del
parto, no evidenciaron asociacion estadisticamente significativa con el reinicio
sexual después del parto.

Respecto a los factores fisioldgicos relacionados con cambios vaginales y mamarios
durante el periodo post parto, se identificé que no tienen asociacion estadisticamente
significativa con el reinicio sexual después del parto.

En lo que concierne a los factores psicolégicos como miedo al dolor, temor a un
nuevo embarazo, miedo a complicaciones, percepcidon negativa de la imagen
corporal, disminucion del deseo sexual y cambios emocionales, no presentaron

asociacion estadisticamente significativa con el reinicio sexual después del parto.
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VI.

RECOMENDACIONES

1. Es necesario implementar programas de consejeria integral en salud sexual y

reproductiva durante el control prenatal y puerperal, que aborden el reinicio sexual
después del parto desde un enfoque multidimensional e integral, considerando los
diferentes factores que intervienen en este proceso.

Proporcionar informacion clara y oportuna a las gestantes y puérperas sobre los
cambios fisicos que estan relacionados con el parto, como episiotomia, desgarros y
cesarea, incluyendo orientacion especifica sobre el momento adecuado y las
condiciones seguras para el reinicio sexual después del parto.

Se recomienda fortalecer la educacion sobre los cambios fisioldgicos normales en el
periodo postparto, como sequedad vaginal y molestias mamarias, proporcionando
medidas de apoyo que contribuyan el confort y disminuyan el dolor durante las
relaciones sexuales, incorporando orientacién sobre lubricacién y adaptacion
progresiva.

Es fundamental desarrollar estrategias de apoyo y consejeria psicoldgica y consejeria
psicolégica orientadas a reducir los temores asociados con el dolor al reinicio sexual,
un nuevo embarazo Yy posibles complicaciones, promoviendo paralelamente el
fortalecimiento de la autoestima, la imagen corporal y el bienestar emocional de la

mujer durando el postparto.
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VI, ANEXOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacion.
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Factores asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un
Centro de Salud, Ica-Peru, 2025.

Autora: Ramos Palomino Sheyla Antonella

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad
a) 18-—29 afos
b) 30 - 34 afios
¢) >35afos

2. Grado de instruccion
a) Sin instruccion
b) Primaria completa
¢) Primaria incompleta
d) Secundaria completa
e) Secundaria incompleta
f) Superior técnica

g) Superior universitaria

3. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Separada
d) Conviviente
e) Viuda

4. Religion
a) Catolica
b) Evangélica
c) Otro

5. Residencia

a) Urbano
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b) Rural

6. Ocupacion

a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajadora

Il. FACTORES OBSTETRICOS
1. ¢Cuantos hijos tiene?

a) 1

b) 2a5

c) De 6amas

2. Su ultimo parto, ¢Como finaliz6?

a) Parto vaginal atendido por profesional de Salud
b) Parto vaginal atendido por partera o familiar

c) Parto por cesarea

3. ¢Le realizaron corte vaginal (episiotomia) para ayudar a salir al bebé?
a) Si
b) No

4. ¢ Se produjo algin desgarro durante la atencion de su parto?
a) Si
b) No

5. ¢Presentd alguna complicacion después del parto?
a) Mastitis
b) Infeccidn de herida operatoria
c) Dehiscencia de puntos
d) Infeccion urinaria

e) Ninguno

6. ¢Esta dando de lactar de forma exclusiva a su hija(o)?
a) Si
b) No

7. NUmero de controles prenatales

a) Mas de 6 controles

b) Menos de 6 controles
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8. ¢ Durante la atencion prenatal (control de gestante) la Obstetra le brindd
informacion sobre el reinicio de su actividad coital?
a) Si
b) No
9. ¢Durante la atencion de puerperio (control después del parto) la Obstetra le
brindé informacion sobre el reinicio de su actividad coital?
a) Si
b) No
I11. FACTORES FISIOLOGICOS
1. ;Qué cambios en la vagina dificultaron el reinicio de actividad sexual
postparto?
a) Sequedad vaginal
b) Flacidez
c) Ninguno
2. ¢{Qué cambios en las mamas dificultaron el reinicio de actividad coital
postparto?
a) Secrecion lactea
b) Sensibilidad mamaria
¢) Dolor
d) Ninguno
IV. FACTORES PSICOLOGICOS
1. ¢Usted tuvo miedo a sentir dolor durante el coito después del parto?
a) Si
b) No
2. ¢Usted tuvo miedo de reiniciar su actividad coital por quedar nuevamente
embarazada?
a) Si
b) No
3. ¢Usted tuvo miedo a alguna complicacién para reiniciar su actividad coital?
a) Si
b) No

4. ;Después del parto sintio que su cuerpo ha cambiado, sintiéndose menos
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atractiva provocando que evite reiniciar su actividad coital?
a) Si
b) No
5. ¢Después de su parto sintié que disminuy0 el deseo sexual por su pareja?
a) Si
b) No
6. ¢Qué cambios emocionales experimentd después del parto?

a) Sentirse triste

b) Llorar con facilidad

c) lrritabilidad (célera, enojo)
d) Ninguno

V. REINICIO DE RELACIONES COITALES
1. ¢Después de gue tiempo reinicié aproximadamente su actividad coital

después del parto?

a) Menos de 42 dias

b) Entre los 43 a 60 dias (hasta 2 meses)
c) Entre los 61 a 90 dias (hasta 3 meses)
d) Entre los 91 a 120 dias (hasta 4 meses)
e) Entre los 121 a 150 dias (hasta 5 meses)
f) Entre los 151 a 180 dias (hasta 6 meses)

2. ¢Quién influyé en su decision de reiniciar su actividad coital?
a) Fue mi decision
b) Decision de ambos
3. ¢Al reiniciar su actividad coital present6 dolor?
a) Si
b) No
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Yo

Con DNI , a través del presente documento manifiesto estar

informado sobre la naturaleza, los riesgos, beneficios, procedimientos y confidencialidad, que se
realizaran en el desarrollo de la investigacion, dando mi consentimiento voluntario para ser
participe en la investigacion. Asimismo, estoy consciente de que en la investigacion titulada
Factores asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un Centro de
Salud, Ica-Pert, 2025, ejecutada por el Bachiller: Ramos Palomino Sheyla Antonella, egresado
de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga; no percibiré beneficio

econdmico alguno; pero si me informaréa de los resultados de la investigacion.

Fecha: de del 2025

Nombres y apellidos del pcte 6 encuestado:

Firma del paciente 6 encuestado

Huella digital
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicador Escala
operacional
Variable 1 Son las circunstancias o Factores que estaran - Paridad
condiciones obstétricas, determinados en el - Tipo de parto
Factores fisiologicas psicolégicas instrumento. - Episiotomia
asociados al relacionadas con el embarazo, - Desgarros
reinicio sexual parto o postparto que pueden - Complicaciones
influir en la salud de la madre - Lactancia materna
y el feto. Factores obstétricos - Numero de controles
- Informacion sobre el
reinicio sexual durante el
control prenatal
- Informacién sobre el
reinicio sexual durante la
atencién de puerperio
Nominal

Factores fisiologicos

Cambios en la vagina
Cambios en las mamas

Factores psicologicos

- Miedo o temor a
experimentar dolor
- Miedo a un nuevo

embarazo

- Miedo a alguna
complicacion

- Cambios en su cuerpo
después del parto

sintiéndose menos atractiva
Disminucion de deseo
sexual
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- Cambios emocionales

Variable 2
Reinicio sexual

después del parto

Expresion de la conducta de
la sexualidad de una persona,
en el que el componente
erético es fundamental

Retomar el reinicio
sexual después del
parto en usuarias del
Centro de Salud La
Palma.

Reinicio sexual

- Tiempo después que
inicio su sexualidad

- Influencia de otra
persona para el
reinicio sexual

- Dolor al reinicio
sexual

Ordinal

Nominal

Nominal

Variable
interviniente

Caracteristicas
sociodemograficas

conjuntos de variables que
describen a una poblacion en
términos de aspectos sociales
y demogréficos.

Se mediran segun lo
descrito en el
instrumento

Edad

Grado de
instruccion

Estado civil

Religion

18 — 29 afos
30 — 34 afios
>35 afios

Sin instruccion
Primaria completa
Primaria incompleta
Secundaria completa
Secundaria incompleta
Superior técnica
Superior universitaria

Soltera
Casada
Separada
Conviviente
Viuda

Catolica
Evangélica
Otro

De intervalo

Ordinal

Nominal

Nominal
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Procedencia

Ocupacién

Urbano
Rural

Ama de casa
Estudiante
Trabajadora

Nominal

Nominal
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Anexo 4. Matriz de consistencia.

Factores asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Pera, 2025.

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
¢Cuéles son los factores | Determinar los factores | Hipotesis alterna (Ha) Enfoque de la investigacion:
asociados al reinicio sexual | asociados al  reinicio | Existen factores asociados cuantitativo
después del parto en | sexual después del parto | al reinicio sexual después . . .

_ _ _ _ | Variable 1 Dimensiones: _ _ o
usuarias atendidas en un | en usuarias atendidas en | del parto en usuarias Tipo de la investigacion:
Centro de Salud, Ica-Pert, | un Centro de Salud de Ica- | atendidas en un Centro de | Factores Factores Basica

, ) asociados obstétricos
2025? Pera, 2025. Salud, Ica-Pert, 2025.
S Nivel de la investigacion:
Hipatesis nula (HO) Factores el de la investigacio
. fisiologicos Descriptiva-correlacional
No  existen  factores
asociados  al  reinicio Factores Disefio: No experimental,
sexual después del parto psicoldgicos transversal
en usuarias atendidas en
un Centro de SaIUd, Ica- Variable 2: Dimensiones Poblacién:
Perd, 2025. Reinicio  de La poblacién de estudio estuvo
] relaciones Si conformada por todas las
PROBLEMAS ESPECIFICOS: | OBJETIVOS HIPOTESIS sexuales No usuarias que acudan al centro
ESPECIFICOS: ESPECIFICAS:

de Salud de la Palma Grande,
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PE1l. ¢(De qué manera los
factores  obstétricos  se
asocian al reinicio sexual
después del parto en
usuarias atendidas en un
Centro de Salud, Ica-Perd,
2025?

PE2. ;De qué manera los
factores fisioldgicos se
asocian al reinicio sexual
después del parto en
usuarias atendidas en un
Centro de Salud, Ica-Perd,
2025?

PE3. (De qué manera los
factores psicolégicos se
asocian al reinicio sexual
después del parto en
usuarias atendidas en un
Centro de Salud, Ica-Per,
2025?

OELl: Analizar la
asociacion  entre  los
factores obstétricos y el
reinicio sexual después del
parto en usuarias
atendidas en un Centro de
Salud de Ica-Peru, 2025.

OE2: Analizar la
asociacion  entre  los
factores fisiolégicos y el
reinicio sexual después del
parto en usuarias
atendidas en un Centro de
Salud de Ica-Peru, 2025.

OEs3: Analizar la
asociacion  entre  los
factores psicoldgicos y el
reinicio sexual después del
parto en usuarias
atendidas en un Centro de
Salud de Ica-Peru, 2025.

HEla. Los  factores
obstétricos i estan
asociados al  reinicio
sexual después del parto
en usuarias atendidas en
un Centro de Salud, Ica-
Perd, 2025.

HE10. Los  factores
obstétricos no  estan
asociados al  reinicio
sexual después del parto
en usuarias atendidas en
un Centro de Salud, Ica-
Perd, 2025.

HE2a. Los  factores
fisioldgicos  si  estan
asociados al  reinicio
sexual después del parto
en usuarias atendidas en
un Centro de Salud, Ica-
Per(, 2025.

HE20. Los  factores

fisioldgicos no  estan

2025; entre 1 a 6 meses
postparto.

Muestra:

La muestra estuvo conformada
por la totalidad de la poblacion
accesible

Técnicas de procesamiento de
datos:

Los datos seran obtenidos por
medio de una encuesta y seran
procesados a través del
programa SPSS version 26.
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asociados al  reinicio
sexual después del parto
en usuarias atendidas en
un Centro de Salud, Ica-
Per(, 2025.

HE3a: Los  factores
psicolégicos  si  estan
asociados al  reinicio
sexual después del parto
en usuarias atendidas en
un Centro de Salud, Ica-
Perd, 2025.

HE30: Los  factores
psicolégicos no  estan
asociados al  reinicio
sexual después del parto
en usuarias atendidas en
un Centro de Salud, Ica-
Per(, 2025.

51




Anexo 5. Validacion del instrumento

; 4 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
% FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Factores
asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un Centro
de Salud, Ica-Pera, 2025.

- 7/
Apellidos y nombres del experto:??:ﬂ..g ...... C«asﬁ’/lo ce‘mr AUgUS to
Grado académico: .o Lex

e Registro del Colegio profesional: .....2-1.2.9.4 :

e Cargo donde labora:

L-Q_OSQIK\ (Qm\io\r\a\ oe LTceo-

e Instituciéon donde labora: D

Karen \idp et “Piawo Siluen -

e Autor del instrumento:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

Deke de Obstexros en & Ro&?i\-&\mgiom\ de Tee,

CRITERIOS SI (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
YIO
SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. EL nimero de items es adecuadg para su
aplicacion

MNIH X XX

' Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable KX).

Ica, ....75 . de ... del 2025

Firma del juez experto: :
DNI del juez experto: BFOA T LY
Registro del colegio profésional: 2. 291
Registro de especialista: |04 — €. 02
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4 UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacion titulado: Factores
asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un Centro

de Salud, Ica-Per, 2025.

Apellidos y nombres del experto: Laoy de ASelaide CarmenRese..
Vagister:
Registro del Colegio profesibnal: 222 6

Cargo donde labora: QbSkeAra
Institucién donde labora: HO&?\\'Q\ wistonol de Toes .

Grado académico:

Autor del INStrUMEeNtO: .o ssnsiessssessesersssases

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS Si (1) | NO (0) | OBSERVACIONES
Y/O
SUGERENCIAS

1. El instrumento recoge informacién que

permite dar respuesta al problema de X
investigacion

2. La estructura del instrumento es >
adecuada

3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de la variable b2

4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento >

5. Los items son claros y entendibles >

6. EL nimero de items es adecuado para su
aplicacién >

Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable ().

del 2025

Firma del juez experto: -
DNI del juez experto:
Registro del colegio profesipnal: 2222 -

Registro de especialista: ~2 275 _ =. o 4.
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AR UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA” & .
B . FACULTAD DE OBSTETRICIA lﬁ E
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA '

UNIDAD DE INVESTIGACION

ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a) teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos
que se adjunta correspondiente al proyecto de investigacién titulado: Factores
asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un Centro

de Salud, Ica-Pert, 2025.

e Apellidos y nombres del eXperto: ...

e Grado académico: n oa s S ST Rt V) TS i
e Registro del Colegio profesional: {of 36.2.3
Owskebres.

e Cargo donde labora:

Conbes 86 Solod La "Pedine Grovds,

e Institucién donde labora: ......

Konen Lisbe¥h Pitawo  Silue.

e Autor del instrumento:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinién

YIO
SUGERENCIAS

CRITERIOS Sl (1) | NO (0) | OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de 7(
investigacion

2. La estructura del instrumento es
adecuada

3. Los items del instrumento responden a la
operacionalizacién de |a variable

desarrollo del instrumento

4. La secuencia presentada facilita el ><
5. Los items son claros y entendibles X

aplicacién

6. EL nimero de items es adecuado para su X

Opinién de Aplicabilidad: No Aplicable ( ). Aplicable (‘ﬁ

L0600
Firma del juez experto: 3 ;“70&[“ DBSTFTRA
DNI del juez experto: 2:52 262 =i g

i ! : & C.0.P. 3623
Registro del colegio profesional: ¢ 57 34 2 3
Registro de especialista:
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Anexo 6. Graficos de resultados

llustracion 1 Caracteristicas sociodemograficas asociados al reinicio sexual después del
parto en usuarias atendidas en un centro de salud, Ica-Peru, 2025.
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llustracion 2 Reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un Centro de
Salud, Ica-Peru, 2025.

Menos de 42 dias I 4.7%

Entre los 43 a 60 dias (hasta 2 meses) - 27.4%
Entre los 61 a 90 dias (hasta 3 meses) - 27.4%
Entre los 91 a 120 dias (hasta 4 meses) - 28.3%

Entre los 121 a 150 dias (hasta 5 meses) . 9.4%

Tiempo de reinicio de actividad coital después del parto

Entre los 151 a 180 dias (hasta 6 meses) I 2.8%

Presion de la pareja - 13.2%
Fue mi decision - 14.2%

Decisidn de reiniciar su actividad sexual
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llustracion 3 Factores obstétricos y reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas

en un Centro de Salud, Ica-Perq, 2025.

lInformacién

en el control Informacion en

de puerperio el control pre

sobre reinicio

Lactancia
materna
exclusiva

natal sobre Numero de

reinicio de
actividad coital
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controles
prenatales

de actividad

Episiotomia | Tipo de parto hijos

Desgarro

Complicacién después del parto

coital

Parto vaginal atendido por profesional de Salud

Parto por cesdrea

Si

No

Si

No

Mastitis

Infeccidon de herida operatoria

Dehiscencia de puntos

Infeccién urinaria

Ninguno
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No

Mas de 6 controles

Menos de 6 controles

Si

No

Si

No
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llustracion 4 Factores fisiologicos y reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en
un Centro de Salud, Ica-Peru, 2025.
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llustracion 5 Factores psicolégicos y reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en
un Centro de Salud, Ica-Peru, 2025.
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Anexo 7. Autorizacion de la Institucion Educativa

v

& : =
b GOBIERNO REGIONAL DE |CA\\13/

CORE - ICA iEnlcg, ni una Muerte Materna mds!
“ ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

Ica, 23 de Febrero del 2026

CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA
RECOLECCION DE DATOS

EL QUE SUSCRIBE ELJEFE DEL C.S LA PALMA GRANDE - ICA,

HACE CONSTAR QUE:

RAMOS PALOMINO SHEYLA ANTONELLA

Identificado con DNI N.° 76188556, Bachiller de la facultad de Obstetricia, ha concluido
la recoleccién de datos estadisticos mediante realizaciéon de encuesta a las mujeres
atendidas C.S La Palma, el dia 20 de Septiembre del 2025 hasta el 10 de Febrero del
2026, para la elaboracién de su informe de tesis titulado: “FACTORES ASOCIADOS AL
REINICIO SEXUAL DESPUES DEL PARTO EN USUARIAS ATENDIDAS EN UN
CENTRO DE SALUD, ICA, PERU 2025"

Expido al presente a solicitud de la parte interesada para los fines académicos.

Atentamente.

—~
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g4 GOBIERNO REGIONAL DE ICA

iEn Ica, ni una Muerte Materna mds!

CORE - ICA

PONECON REE WAL
CERALTY A

“ANO DE RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Ica, 16 de septiembre del 2025

CARTA DE ACEPTACION

Sefiorita. RAMOS PALOMINO SHEYLA ANTONELLA

Bachiller de la Carrera en Obstetricia de la Universidad Nacional
“SAN LUIS GONZAGA DE ICA”

Presente. —

ASUNTO: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo darle a conocer la aceptacion y
autorizacién a la estudiante RAMOS PALOMINO SHEYLA ANTONELLA Bachiller de la carrera
en Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, quien realizara su trabajo
de investigacion para su proyecto denominado “ FACTORES ASOCIADOS AL REINICIO SEXUAL
DESPUES DEL PARTO EN USUARIAS ATENDIDAS EN UN CENTRO DE SALUD ICA -PERU,2025" para
lograr el titulo profesional de Obstetricia.

Sin otro particular, me despido de usted, no sin antes expresarle los sentimientos de mi

especial consideracion.

bk

Atentamente. LcEs ceg
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Anexo 8. Resolucion Decanal

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION DECANAL N°0201-2025-UNICA-F-Obst.

Ica, 05 de setiembre de 2025

VISTO: -
El Oficio N°090-2025-UNICA-Fac.0bs./C.l, recepcionado el 4-set.-25; la Unidad de Investigacion de

la Facultad, solicita aprobacién del proyecto de tesis titulado: Factores asociados al reinicio sexual
después del parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Perd, 2025, cuyo autor es el bachiller

en Obstetricia SHEYLA ANTONELLA RAMOS PALOMINO; y

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga", desarrolla sus actividades dentro de la autonomia
de gobierno, académica, administrativa y econdmica, que le autoriza en su articulo 18° de la Constitucién
Politica del Estado, asi conforme al articulo 8° de la Ley Universitaria N°30220;

Que, con Resolucién Rectoral N°046-R-UNICA-2013, de fecha 15 de enero del 2013, se crea la
Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”; de conformidad con el articulo
21° inciso r) del Estatuto Universitario y en concordancia con el articulo 48 inciso b) del Reglamento
General de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”;

Que, mediante Resolucién Rectoral N°273-R-UNICA-2013, de fecha 04 de marzo de 2013, s
autoriza el funcionamiento; entre otras Facultades, a la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacionz!
“San Luis Gonzaga”;

Que, con Oficio N°00621-2024-SUNEDU-DS-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024, la Unidad de
Registro de Grados y Titulos de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria-
SUNEDU, remite el proveido N°0000000108-2024-SUNEDU-DS0-DIRGRATU-URGT, de fecha 03/10/2024;
mediante el cual se concluyé que corresponde declarar procedente la solicitud de registro de datos de
autoridades, formulada por la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. De conformidad con lo
establecido en el numeral 6.2 del articulo 6° del Texto Unico Ordenado de la Ley N°27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, la Jefatura de la Unidad de Registro de Grados y Titulos de la
Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria — Sunedu, manifiesta su conformidad con
los fundamentos y conclusiones expuestos en dicho informe, disponiendo registrar a las autoridades y
comunicar dicho acto a la administrada; conforme al siguiente detalle: Rector (titular) DANTE FERMIN
CALDERON HUAMANI, (...);

Que, con Resolucién Rectoral N°1587-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024, se nombra
ala Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REYES como Decana de la Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028;

Que, de conformidad a lo establecido en los Incisos 70.2 y 70.3 del articulo 70° de la Ley
Universitaria N°30220, son atribuciones del Decano dirigir administrativa y académicamente la Facultad,
através de los directores de los Departamentos Académicos, de las Escuelas Profesionalesy las Unidades
de Posgrado;

Que, el articulo 45 de la Ley Universitaria N°30220 sobre obtencién de grados y titulos, establece
que: La obtencién de grados y titulos se realiza de acuerdo a las exigencias académicas que cada
universidad establezca en sus respectivas normas internas. Los requisitos mfnimos son los siguientes: 45.2
Titulo Profesional: requiere del grado de Bachiller y la aprobacién de una tesis o trabajo de suficiencia
profesional;

Que, el articulo 80° de| Estatuto Universitario, aprobado con R. R. N°860-R-UNICA-2020 de fecha
16/7/2020 y sus modificatorias mediante, R.R. N°924-R-UNICA-2020 — del 04/8/2020, R.R. N°1497-R-
UNICA-2020 - del 09/11/2020, R.R. N*1589-R-UNICA-2020 — del 28/11/2020, R.R. N"158-R-UNICA-2021 -
del 11/2/2021, RR. N*736.R.UNICA-2021 — del 28/4/2021, R.R. N*2731-R-UNICA-2021 — del 05/10/2021;
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*0201-2025-UNI!
05/09/2025; Pag.2

sefiala que: “La Universidad cuenta con lineas de investigacién bajo las cuales se rigen las diversas
investigaciones conducentes a la obtencién de grado académico y titulo profesional...;

Que, el articulo 28 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad,
aprobado con R.R. N°048-R-UNICA-2021, de fecha 25/1/2021, establece que: La tesis para el titulo
profesional debe ser inédita y es de propiedad del autor...;

Que, el articulo 29 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad,
establece que: El tema de la tesis a elegirse, es de libre iniciativa del bachiller. La tesis serd elaborada y
sustentada de manera individual por un (1) bachiller;

Que, el numeral 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de
la Universidad sefiala que: “La aprobacion del proyecto deberd ser comunicada por el asesor al comité
de investigacién, sefialando la fecha y hora de su aprobacién. Esta aprobacién deberd ser formalizada
mediante Resolucién Decanal en un plazo de setenta y dos (72) horas”;

Que, con Resolucién Decanal N°0061-2025-UNICA-F-Obst, de fecha 24/02/2025, se designa a la
Dra. Carmen Luisa Chauca Saavedra, como directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de
Obstetricia...;

Que, mediante Constancia de aprobacion de proyecto de tesis, emitida por: Mtro. Julia Elsa Garcia
Gutiérrez, en calidad de asesor del proyecto de tesis titulado: Factores asociados al reinicio sexual
después del parto en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Pert, 2025, cuyo autor es el bachiller
en Obstetricia SHEYLA ANTONELLA RAMOS PALOMINO, con el resultado (11%) del sistema antiplagio
FAVORABLE, siendo las 13:00 horas del 25 de agosto de 2025, el asesor del proyecto de tesis lo ha
declarado APROBADO y se encuentra expedito para que continte con el trdmite respectivo;

Que, con documento de visto, la Unidad de Investigacion solicita aprobacién del proyecto de tesis
titulado: Factores asociados al reinicio sexual después del parto en usuarias atendidas en un Centro de
Salud, Ica-Peru, 2025, cuyo autor es el bachiller en Obstetricia SHEYLA ANTONELLA RAMOS PALOMINO;

Por lo que, estando al numeral 9 del articulo 32 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos

Profesionales de la Universidad, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana por la Ley
Universitaria N230220;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar, el proyecto de tesis titulado: Factores asoclados al reinicio sexual después del parto
en usuarias atendidas en un Centro de Salud, Ica-Perti, 2025, cuyo autor es el bachiller en Obstetricia
SHEYLA ANTONELLA RAMOS PALOMINO.

Articulo 2°. Reconocer como asesor del proyecto de tesis al docente ordinario: Mtro. Julia Elsa Garcia
Gutiérrez.

Articulo 3°. Notificar la presente Resolucién Decanal al autor del proyecto de tesis, al asesor, Unidad de
Investigacién y demas dependencias de la Facultad para su conocimiento y fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA®
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Dra. ROSA ELVlRA RUIZ REYES
DECANA
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Anexo 9. Evidencias fotograficas
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