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RESUMEN

En la presente investigacion se determinaré el impacto del desgarro obstétrico en
la experiencia sexual de mujeres en el Hospital Belén de Truijillo - 2020; es por ello
que se realiz6 una investigacion de disefio descriptivo simple de relacion, en 78
mujeres que sufrieron de desgarros obstétricos a quienes se les aplico un
cuestionario; obteniendo como resultados que el 100% de mujeres con desgarro
obstétrico de grado Il y IV manifestaron que los cambios fisicos tienen impacto en
relacion a su experiencia sexual. El 71.4% de mujeres con desgarro obstétrico de
'y IV grado manifestaron que los cambios emocionales tienen impacto en su
experiencia sexual después del parto. Asi mismo, se determiné que existe relacion
entre el nivel de desgarro obstétrico y el reinicio de la experiencia sexual con una
significancia de p=0.001. Concluyendo que el desgarro obstétrico tiene un impacto
en la experiencia sexual de mujeres en el Hospital Belén de Truijillo.2020 con una

significancia de p < 0.05.

Palabras claves: Experiencia sexual, Desgarros obstétricos. (DeCS)



ABSTRACT

In the present investigation, the impact of the obstetric tear on the sexual experience
of women at the Hospital Belen de Trujillo - 2020 will be determined; that is why a
simple descriptive relationship design research was carried out in 78 women who
suffered from obstetric tears to whom a questionnaire was applied; obtaining as
results that 85.7% of women with grade Il and IV obstetric tears stated that physical
changes have an impact in relation to their sexual experience. 71.4% of women with
lll- and IV-degree obstetric tears stated that emotional changes have an impact on
their sexual experience after childbirth. Likewise, it was determined that there is a
relationship between the level of obstetric tear and the resumption of sexual
experience with a significance of p=0.001. Concluding that the obstetric tear has an
impact on the sexual experience of women at the Hospital Belen de Trujillo. 2020

with a significance of p < 0.05.

Keywords: Sexual experience, Obstetric tears. (MeSH)
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INTRODUCCION:

La sexualidad, es aspecto vital en los individuos, esta presente durante toda su
vida, esta se ve afectada por distintos factores, por lo cual sufre modificaciones,
al adaptarse a las diferentes etapas de la vida.! En el caso de las mujeres, en
particular, el embarazo y el parto pueden provocar cambios fisicos,
emocionales y sociales que pueden modificar la experiencia sexual.? Existe
evidencia de que la actividad sexual disminuye durante el embarazo y no

regresa a su nivel original después del parto.

Las lesiones obstétricas que ocurren con mayor frecuencia a este nivel perineal
son causadas por desgarros de diversos grados. "El perineo es el area entre la
vagina y el recto que se desgarra durante el parto. En la practica clinica, estos
desgarros generalmente se suturan. El traumatismo obstétrico es la principal

causa de lesiéon del muasculo perineal, casi la Unica causa".?

Aproximadamente el 65% de las mujeres que dan a luz por via vaginal tienen
desgarros en el perineo, pero en la practica clinica, estos desgarros siempre

suelen suturarse.4®

Segun los informes, la incidencia de desgarros de segundo grado en el perineo
que afectan la vagina y / o los musculos perineales es de 35,1% a 78,3% en
mujeres primiparas y de 34,8% a 39,6% en mujeres con partos multiples, los
desgarros de tercer y cuarto grado pueden causar diversos grados de dafio al
esfinter anal, se producen en el 5,1-8,3% de las primiparas y en el 1,8-2,8% de

las multiparas.®78

Las investigaciones existentes muestran que, en la poblacion general, la
prevalencia de la dispareunia se encuentra entre el 9,3% y el 70%. La
disfuncion sexual femenina (FSD) es comun y afecta del 40% al 45% de las
mujeres.%1° El 89% de las mujeres reanudan sus relaciones sexuales alrededor
de los seis meses posteriores al parto. La prevalencia de disfuncion sexual
varia de 41% a 83% a los 3 meses posparto a 64% a los 6 meses posparto.11:1?

Algunos estudios han demostrado que incluso 18 meses después del parto, el



placer sexual y la satisfaccion emocional de la mujer se reducen

significativamente, lo que agrava la disfuncién sexual posparto.*3

Aunque la prevalencia de la DSF es alta en todo el mundo, existen datos muy
limitados sobre la disfuncion sexual y los factores de riesgo relacionados con

la experiencia sexual de las mujeres en el posparto.

Diferentes estudios han demostrado que los métodos de parto, el estado
hormonal, el estado de la lactancia y las variables emocionales y fisicas (fatiga,
depresion, estrés, imagen corporal, falta de suefio, etc.) pueden condicionar la

experiencia sexual posparto.*?

Los profesionales de la salud deben ser conscientes de este problema, por lo
cual deben tener una formacién optima y estar capacitados para brindar una
atencién integral a la mujer a lo largo de su vida, es importante utilizar las
técnicas adecuadas en la atencidn del parto, y asi disminuir la incidencia de los

desgarros obstétricos. 14

En los Ultimos afos, en nuestro pais el personal de la salud que participa en la
atenciéon del parto, debe lidiar con diferentes complicaciones resultantes del
parto(desgarro obstétrico), por lo cual deben ser competentes, brindar un
diagnéstico oportuno, tratamiento de acuerdo con el nivel de atencién requerido
, Y seguimiento, para disminuir futuras complicaciones y facilitar la recuperaciéon
durante el periodo postparto, contemplando a la sexualidad un aspecto

importante en la vida de la mujer. asi como, el bienestar fisico y emocional .*°

Segun lo mencionado anteriormente, los desgarros obstétricos pueden influir
en la actividad sexual; por lo que, fue necesario indagar sobre las
repercusiones que estos tienen en la experiencia sexual de las mujeres,
después de haber sufrido un desgarro, tanto en el aspecto fisico, como el
emocional. Buscando asi a largo plazo reducir la incidencia de este problema

obstétrico, que contindia provocando graves dafios en la poblacién materna.

Frente a esta realidad, esta investigacion se enfoco en identificar el impacto del
desgarro obstétrico en la experiencia sexual de las mujeres en el Hospital Belén

de Truijillo, Distrito de Trujillo, Provincia de Trujillo, Regién la Libertad.



Formulacién del problema:

¢, Cudl es el impacto del desgarro obstétrico en la experiencia sexual de mujeres
en el Hospital Belén de Truijillo - 2020?

Objetivos:

General:

Determinar el impacto del desgarro obstétrico en la experiencia sexual de

mujeres en el Hospital Belén de Trujillo — 2020.

Especificos:

e Identificar el impacto de los cambios fisicos percibidos en la experiencia
sexual de las mujeres con desgarro obstétrico en el Hospital Belén de
Trujillo — 2020.

e Identificar el impacto de los cambios emocionales percibidos en la
experiencia sexual de las mujeres con desgarro obstétrico en el Hospital
Belén de Trujillo — 2020.

e Determinar la relacion entre el grado de desgarro obstétrico y el reinicio
de la experiencia sexual en mujeres con desgarro obstétrico en el
Hospital Belén de Truijillo — 2020.



Justificacion del estudio:

Esta investigacion es necesaria para los profesionales de la carrera de
obstetricia, porque nos brinda una comprension méas profunda de la experiencia
sexual que atraviesan las mujeres que sufren un desgarro perineal, logrando
asi, mejorar la practica obstétrica. Es importante para la obstetricia conocer los
posibles cambios en la experiencia sexual durante la etapa posparto en mujeres
que sufren desgarros perineales de alto grado, por lo que, la atencién prenatal
durante el embarazo puede servir para reducir estos cambios, creemos, que
una intervencion oportuna puede reducir la incidencia de gestantes que sufren

desgarros perineales.

El trauma perineal por desgarros o episiotomia, a menudo ocurre durante el
parto vaginal y tiene consecuencias adversas para las mujeres. Puede causar
dolor, dispareunia, incontinencia urinaria y otros problemas, sobre todo, afectar
negativamente la vida de las mujeres, empeorando asi su salud fisica y

emocional en respecto a su experiencia sexual.!?

Debido al hecho, durante el embarazo, hasta el final del embarazo, el piso
pélvico se elevara gradualmente. Si a esto le sumamos los desgarros
producidos en el dltimo momento del parto o el dafio provocado por la
episiotomia, encontraremos que el porcentaje de mujeres que refieren dolor
perineal tras el parto es elevado, lo que dificulta reiniciar el coito, e incluso

mostrar negatividad hacia su pareja en el acto sexual.

Es por eso que el trauma perineal es de gran preocupacion para los obstetras
y otro personal de salud que prepara y atiende a las mujeres durante el
embarazo y parto. Su tarea es prevenir los desgarros en medida de lo posible,
proponiendo diferentes opciones con base en la evidencia cientifica. La no
realizacion de episiotomia durante el parto es muy comun lo que conlleva a los
desgarros perineales, sin embargo, por algunas razones, como la falta de base
cientifica, o la falta de formacién e informacion profesional de salud se sigue en
lo mismo, desperdiciando, asi, la oportunidad para que las mujeres mantengan

el perineo intacto después del parto.



El desgarro perineal sigue siendo un gran problema para las mujeres y es
preocupante el temor que le tienen al parto y sus posibles consecuencias que
traeria consigo y pondrian en riesgo su salud; ya que estas tienen un gran
impacto negativo en el ambito psicologico de la mujer. Las mujeres necesitan
educacion sexual integral e informacion sobre su vida sexual antes, durante y
después del parto, porque muchas mujeres tienen dificultades para reanudar
su actividad sexual después del parto, tienen miedo y pueden mantenerse
alejadas de sus parejas. Se ha demostrado que los desgarros o una episiotomia
mal realizada pueden tener consecuencias a corto, medio y largo plazo, como

puede ser una infeccidn, fistula, incontinencia fecal, prolapso, etc.

Anteriormente, hemos considerado la posibilidad de que los desgarros
perineales provoquen un impacto en la experiencia sexual, ya que esta zona
estd compuesta por musculos perineales, que pueden causar dafio y disfuncion

del suelo pélvico.

El desgarro perineal es la complicacion mas comun durante el parto, por lo que
comprender la magnitud que tiene en la experiencia sexual posparto permitiria
a las obstetras explorar este problema y ofrecer un tratamiento eficaz, siendo
el Hospital Belén de Trujillo, una institucion de Il nivel de atencion de salud,
gue puede atender una gran cantidad de partos en los servicios de obstetricia

y ginecologia.

La relevancia de este estudio en la experiencia sexual de las mujeres, busca
una participacion activa del personal de salud, especialmente del area de
obstetricia, en la deteccion de alguna morbilidad materna después de un
desgarro obstétrico. Se debe brindar una atencién y seguimiento oportuno a las
pacientes, con el objetivo de reducir el impacto en su experiencia sexual y asi
establecer la aplicacion de técnicas que puedan reducir o evitar los desgarros
perineales, mejorando asi la experiencia sexual de las mujeres después del

parto.



MARCO DE REFERENCIA:

2.1. Marco Teorico:

La sexualidad es un aspecto central del ser humano, una cualidad innata y
compleja de los individuos, es la forma en que las personas se viven y se
sienten como sujetos sexuados, en sus distintos matices, modos vy
peculiaridades, que experimenta modificaciones a lo largo de la vida de las

personas.'®

Por ende, la sexualidad se distingue de la necesidad biolégica justamente por
su posibilidad de satisfacerse 17, esta incluye una combinacién de conceptos
sobre componentes organicos, hormonales y culturales, que son controlados
por los sistemas internos del cuerpo (como los vasos sanguineos, sistema
endocrino y nervioso). Diversos estudios demuestran que los cambios en el
comportamiento sexual de las mujeres tienen un impacto negativo en su

calidad de vida, salud mental y fisica.'®

Segln William Masters y Virginia Johnson?®, describieron el modelo de
respuesta sexual que consta de las siguientes etapas: 1. Excitacion: dura unos
minutos u horas, se caracteriza por la tension de los musculos, aumenta la
frecuencia cardiaca y aparece la lubricacién vaginal. 2. Meseta: se caracteriza
por la excitacion intensa, contracciones involuntarias del Utero y tension
muscular. 3. Orgasmo: existen contracciones en el Gtero, en la vagina y
esfinter anal; se puede llegar a la eyaculacion femenina. 4. Resolucién: el
cuerpo vuelve a sus niveles normales acompafado de una sensacion de

bienestar.20

De igual forma, la experiencia sexual se define como la evaluacion subjetiva
de una persona de lo que le gusta o no le gusta de su vida sexual, o como la
capacidad del sujeto para obtener placer de su actividad sexual. Este
concepto abarca aspectos fisicos, emocionales, relacionales y culturales, es
una parte importante de la salud sexual y un indicador de la calidad de vida y
felicidad de las personas.?!



Es asi que la experiencia sexual es la relacion de uno con otros, se basa en
el dar o recibir ya sea amor o placer. Puede ser una mirada, una caricia, un

beso, hasta el coito. 22

Sin embargo, numerosas investigaciones consideran necesario tener en
cuenta los aspectos psico-emocionales de la relacion de pareja en la
evaluacion de su experiencia sexual, ya que existe alta correlacion con el nivel

de compromiso, confianza, intimidad y bienestar marital en general. 23

Para el caso de las mujeres en edad reproductiva, una de las etapas mas
importante es la gestacion, la cual hace que ocurran modificaciones en su
experiencia sexual, dado que se generan factores biopsicosociales que

afectan a la mujer y dificultan el reinicio de las relaciones sexuales. 2

En el periodo posparto, la experiencia sexual se vera afectada ya que la mujer
experimentard cambios fisicos, mentales, emocionales y sociales que
facilitaran su adaptacion a la maternidad y la recuperacion fisica después del

parto.1®

En la experiencia sexual también influye mucho el temor a tener
complicaciones médicas si se reinician las relaciones sexuales y el temor a un
nuevo embarazo. Algunas parejas experimentan manifestaciones sexuales
tales como la dispareunia, perdida del deseo o la anorgasmia en la mujer; los
hombres, en cambio, pueden presentar disfunciones eréctiles o eyaculadoras
y trastornos de la libido que puede agravarse. °

Por lo tanto, una mujer en la etapa de post parto sufre un deterioro en su vida
sexual, ya que asimilar la maternidad, la lactancia, atravesar por el cansancio,
la ansiedad y fatiga; en conjunto hacen que su experiencia sexual ya no sea
agradable, ya que disminuye el deseo, satisfaccion y encuentros sexuales con

su pareja. 16

La reanudacion de la actividad sexual en el posparto se ve afectada por la

presencia del trauma perineal, siendo un factor que influye en el retraso del
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reinicio de la actividad sexual, es por ello que las mujeres con periné intacto
reanudan su actividad sexual con anterioridad a las que sufrieron algun tipo

de traumatismo perineal. 2¢

El perineo, es una zona anatémica correspondiente al suelo pélvico, formado
por un conjunto de musculos, ligamentos y aponeurosis vascularizados e
inervados delimitados por estructuras osificadas. Tiene la funcion de sostener
los érganos internos (vejiga, vagina, Utero y recto).?’

Siendo el traumatismo perineal en sus diversos grados (I, Il, 1l 'Y 1V)
considerado una lesién obstétrica muy comun en la zona del perineo (area

entre la vagina y el recto) que se desgarra durante el parto.?®

Segun la clasificaciébn de Sultan para desgarros perineales, se diferencian
cuatro grados: El primer grado son lesiones cutaneas; el segundo grado es
dafio muscular; el tercer grado es la lesién que incluye el esfinter anal y por

ultimo la lesiéon de cuarto grado incluye al esfinter anal y mucosa rectal.?°

En los desgarros perineales de tercer y cuarto grado, el esfinter anal se
lesiona casi siempre y se estima que representa el 23% de todos los partos,

incluidos los partos autégenos e instrumentados.3°

Por otro lado, la episiotomia, ayuda en la fase de expulsion durante el parto,
reduciendo el trauma y la incidencia de morbilidad madre e hijo relacionada
con el parto. Los beneficios son que la reparacién es mas facil, se reduce el

dolor posparto y se reducen las laceraciones de tercer o cuarto grado.3!

Si bien es cierto los principios béasicos de la episiotomia convencional se
basan en dos argumentos basicos: la episiotomia puede reducir el trauma
perineal y evitar que la parte posterior de la pelvis se hunda. Esta también
puede producir desgarros de grado Il y grado Ill, pero cabe mencionar que la
episiotomia puede ayudar a reducir el trauma causado por el enorme bebé y

no siempre esta relacionado con desgarros perineales.3?

Siendo asi que, en la episiotomia lateral, la incidencia de desgarros de grado

Il o IV es del 0,5% al 2%, en la episiotomia medial es del 9% al 27% y si no
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se realiza es del 0% al 4%. Aproximadamente del 30% al 50% de estas

mujeres padecen incontinencia, dispareunia, urgencia o dolor perineal.®

De este modo una incisién o desgarro perineal deficiente puede tener efectos
negativos en el area mental de la mujer.®® El impacto de los desgarros
perineales graves son cambiantes después de sufrir un desgarro. Esto
representa una complicacion grave que trae consecuencias a corto plazo,
como infeccion perineal, dehiscencia de heridas, fistulas, que requieren
reparacion adicional y mayor riesgo de dolor; consecuencias a largo plazo,
como enfermedad del suelo pélvico, incontinencia fecal y prolapso de érganos

pélvicos.3

Durante el periodo posparto, el dolor puede mantenerse o incluso empeorar
debido a eventos del parto (como desgarros y traumatismo de tejidos blandos)
y debido a factores como paridad, episiotomia, equipo de parto, etc. Aunque
el dolor perineal y el dolor lumbar se consideran condiciones inevitables
después del parto, para algunas mujeres, el dolor puede ser debilitante e
interferir con el suefo y las actividades diarias tipicas de la madre. Entre las
mujeres con desgarros del perineo de primer y segundo grado, la incidencia
de percepcién del dolor durante el mismo periodo fue del 60% y 95%,

respectivamente.3®

Por lo tanto, en mujeres jovenes, el desgarro de tercer o cuarto grado son
considerados las causas mas comunes de la incontinencia fecal y
generalmente ocurre inmediatamente después del parto. La incidencia de
desgarros perineales se sitla entre el 0,5% y el 5%, del 24% al 39 % de los
pacientes presentaran algun tipo de sintomas de incontinencia anal aun
teniendo una reparacién quirtrgica correcta. Los efectos psicolédgicos de la
incontinencia anal pueden tener efectos devastadores en las mujeres porque
reduce particularmente la calidad de vida y crea problemas emotivos. A la vez,
este es un problema que involucra la economia de los pacientes y el sistema

de salud.3®

La dispareunia es un dolor genital persistente o recurrente relacionado con la

actividad sexual. Puede aparecer a cualquier edad, antes, durante o después



del coito. Se manifiesta en diversos grados de intensidad y localizacion,
afectando asi el placer sexual, evitando o abandonando las actividades
sexuales o diversos contactos sexuales. Como todos sabemos, la dispareunia
es causada por muchos factores que afectan el disfrute sexual de las mujeres
y sus parejas en diversos grados. Para las mujeres en etapa reproductiva y
post-reproductiva, tiene un efecto adverso sobre la salud sexual y la calidad
de vida.?’

Por lo tanto, los procedimientos quirdrgicos que involucran traumatismos
perineales que afectan los musculos y otras estructuras del perineo (como la

episiotomia) pueden causar este tipo de disfuncién sexual.3®
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2.2 Antecedentes del Estudio:

Internacionales

Martinez A.%° Espafia - 2017, realiz6 una investigaciéon para evaluar la
Satisfaccion Sexual de la Mujer en el Puerperio en el Hospital de Santa Lucia
de la Region de Murcia, estudio con el objetivo de evaluar la satisfaccion
sexual de la mujer durante la etapa del puerperio, utliza un tipo de
investigacion mixta (cualitativa y cuantitativa); su muestra estuvo conformada
por 35 pacientes mujeres de la Unidad Obstétrica del Hospital Santa Lucia,
siguiendo un criterio intencional no probabilistico, en los resultados se
observé que las mujeres en este periodo sufren disminucién en el deseo,
excitacion, trastornos orgasmicos y dolor genito-pélvico, por lo cual se
concluyo que estos factores ademas de mermar su autoestima, interfieren en
su vida sexual en pareja, sin embargo, si bien las mujeres reportan cambios
negativos y disfunciones en esta etapa, la conexion emocional y el apoyo de
sus parejas en la crianza y sus nuevas responsabilidades después de dar a

luz, promovera una evaluacion positiva de su vida sexual y de toda la relacion.

Obiol A.*°Espafia - 2018, realizd una investigacion sobre impacto del trauma
perineal postparto sobre la salud fisica y sexual en mujeres primiparas al afio
del nacimiento, con el objetivo de estudiar el impacto de la practica de la
episiotomia sobre la funcién del suelo pélvico en mujeres primiparas con
partos espontaneos al afio de postparto, utilizo un estudio observacional
analitico, de cohortes retrospectivo; su muestra consté de 480 mujeres a
través de un muestreo no probabilistico, en los resultados se observo que el
riesgo de incontinencia urinaria/anal (OR 1,98 IC 95 1,07-3,68), la
incontinencia urinaria aislada, (OR 1,90 IC 95%1,03-3,52), sobre todo para la
incontinencia urinaria de esfuerzo (OR 2,19 IC 95% 1,13- 4,26) fueron
mayores en las mujeres a las cuales se realiz6 episiotomia, del mismo modo
las mujeres con episiotomia presentaron puntuaciones desfavorables en
relacion a la satisfaccion sexual, se llego a la conclusion que la realizacion de
episiotomia en los partos vaginales conllevan un mayor riesgo de presentar

disfunciones del suelo pélvico y retrasa el reinicio de las relaciones sexuales.
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Nacionales:

Correa Y.*! Peru- 2016, realizé una investigacion sobre la influencia de
factores fisicos y emocionales en el reinicio de la actividad sexual en
puérperas. Centro Materno Perinatal Simén Bolivar, Cajamarca, 2016, con el
objetivo de determinar y analizar la influencia de factores fisicos y emocionales
en el reinicio de la actividad sexual las puérperas, para lo cual empleo una
investigacion no experimental de corte transversal de tipo descriptivo, analitico
y correlaciona, con una muestra de 382 puérperas; los resultados obtenidos
fueron; el 74,5% del total de puérperas reiniciaron sus relaciones sexuales
después de la cuarta semana, al 42,6% se les realizo episiotomia, el 14,9%
sufrié algun grado de desgarro en la zona perianal, un 24,5% refirié6 padecer
de dispareunia durante el reinicio de la actividad sexual, el 73,4% tiene una
autoestima media, el 45,7% refirié que sus relaciones coitales fueron igual que
antes del parto. Concluyo que en un alto porcentaje las puérperas tuvieron una
autoestima media, no estuvieron deprimidas y se sintieron conformes con su

imagen corporal. La mayoria sintio placer al reinicio de sus relaciones coitales.

Sullca G.#? Peru- 2016, realiz6 una investigacion de las caracteristicas del
reinicio de la actividad sexual, en madres atendidas de parto via vaginal y via
abdominal en el hospital maria auxiliadora setiembre-octubre 2016, teniendo
como objetivo determinar las caracteristicas del reinicio de la actividad sexual,
utilizo un estudio transversal, descriptivo simple y prospectivo con una muestra
de 348 mujeres que tuvieron su parto por via vaginal y abdominal;
encontrando como resultado que el parto vaginal predominé con un 64.8%;
49.2% reiniciaron actividad sexual entre 43 a 90 dias postparto. En el reinicio
de la actividad sexual, el 100% no tenian deseos sexuales, al 97.7% no le fue
facil excitarse, 77.3% refirid no sintieron dolor durante su actividad sexual sin
penetracion, 57.8% no realizd con facilidad la penetracion vaginal, 97.7% no
origind encuentros sexuales con su pareja, mientras el 50.8% si comunica lo
gue le gusta o desagrada de sus encuentros sexuales a su pareja. 43.8% de
madres tuvieron actividad sexual, en su primer mes de inicio entre 1 a 2 veces.
Se llegé a la conclusién que tanto en el parto via vaginal y abdominal

reiniciaron su actividad sexual, sin mayor complicacion.
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Garcia F.*® Per(- 2018, realizé una investigacion de los factores de riesgo
asociados a desgarros perineales post parto vaginal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion durante el afio 2017, este estudio tuvo como obijetivo
determinar los factores de riesgo asociados a desgarros perineales post parto
vaginal, uso una investigacion de tipo observacional, analitico y retrospectivo,
teniendo como muestra 270 historias clinicas; encontr6 como resultado los
factores de riesgo estadisticamente significativos; anemia materna (OR:
3.995, IC 95% 2.338-6.826), paridad (OR: 2.385, IC 95% 1.451-3.919), periodo
intergenésico (OR: 3.452 IC95%: 1.694-7.036), ponderado fetal (OR: 8.941
IC95%: 2.014-39.698), tiempo de periodo expulsivo (OR: 9.571 IC 95% 1.195-
76.633), antecedente de trauma perineal (OR: 4.58, IC 95% 2.229-9.41).
Concluyo que el factor de riesgo materno asociado a desgarro perineal fue la
anemia materna. Los factores de riesgo obstétrico asociados a desgarro
perineal fueron la paridad, el periodo intergenésico, inicio de parto, ponderado

fetal, tiempo de periodo expulsivo y antecedente de trauma perineal.

Rios G.* Peru- 2018, realiz6 una investigacion de los factores de riesgos que
contribuyen al desgarro perineal en gestantes durante el parto, el estudio se
realizé en el Hospital Regional de Loreto, el objetivo de la investigacion es
determinar los factores de riesgo que contribuyen al desgarro perineal en
gestantes durante el parto, el tipo de investigacidon es descriptivo y
retrospectivo, que fue aplicado a 300 gestantes atendidas en el hospital; en
los resultados, las caracteristicas maternas resaltantes encontradas fueron, el
74.6% tuvieron entre 20-34 afios y el 50.8% tenia anemia leve; las
caracteristicas obstétricas fueron, el 73.8% fueron multiparas, 37.7% tuvo un
P.l1. de 2-5 afios, 71.3% tenian > 6 atenciones prenatales, 82.8% desarrollaron
psicoprofilaxis obstétrica, en el 96.7% no se realiz6 episiotomia, 78,7%
presentaron desgarro vulvoperineales de primer grado y el 95.9% de
pacientes con desgarro vulvoperineales tuvieron RN con peso adecuado.
Concluye que los factores de riesgo como: bioldgicos, culturales y econémicos
contribuyen a la predisposicion de desgarro perineal en embarazadas durante

el parto.
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Loarte W.* Pert- 2019, realiz6 una investigacion sobre los factores
asociados a desgarro perineal post parto vaginal en madres atendidas en el
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, el objetivo de la investigacion es
determinar los factores asociados a desgarro perineal post parto vaginal,
empleo un estudio analitico de casos y controles, observacional y
retrospectivo, la muestra estuvo conformada por 460 puérperas. Como
resultados se hall6 que los principales factores fueron, multiparidad con un
72.2%, episiotomia con 36.2% y periodo expulsivo <= 10 minutos con 73.4%
respectivamente. Se concluye que los factores maternos considerados de
riesgo fueron el no recibir psicoprofilaxis, mientras que la episiotomia y ser

primipara demostraron ser factores protectores para desgarro perineal.
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2.3. Marco Conceptual:

Experiencia: Es el conocimiento adquirido a través de las situaciones

vividas durante un determinado periodo.*®

Desgarro perineal: Se refiere a las lesiones duraderas que suceden

durante el trabajo de parto.?®

Relaciones sexuales: Es el conjunto de comportamientos de indole erotico
que realizan 2 o0 méas seres del mismo o distinto sexo, esto con el fin de
dar u obtener placer sexual y que generalmente puede involucrar, uno o

varios coitos.46

Vida sexual activa: Es un proceso presente a lo largo de la vida y cuyas
necesidades dependen de una compleja combinacion de caracteristicas
individuales, asi como los entornos bioldgicos, psicolégicos, sociales,
econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histérica, religiosa y

espirituales.*’

Periodo post parto: Periodo que transcurre desde el parto hasta las seis
semanas posteriores a este. En donde los 6rganos genitales y el estado

general de la mujer vuelven al estado ordinario anterior de la gestacion.*®

Cambios fisicos: El cuerpo de la madre sufre una serie de cambios
destinados a restaurar el estado normal de todo su organismo, siendo la
sexualidad un aspecto importante para su vida, los cambios fisicos que se

producen durante el puerperio y los posibles efectos de estos.*°

Cambios emocionales: Se caracteriza psicolégicamente por que la mujer
se siente menos atractiva, puede enfrentar el sentido de identidad o sentir
gue se ha perdido el control de su vida. Cualquiera de estos problemas
puede contribuir a la depresion posparto.>°
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Experiencia Sexual: Abarca todo aquello que nos lleva a buscar placer

sexual con una persona, en la que estaria presente la satisfaccion
sexual.*®

2.4. Sistema de Hipotesis:

2.4.1. Hipotesis de trabajo:

El desgarro obstétrico origina un impacto en la experiencia sexual de
mujeres en el Hospital Belén de Trujillo — 2020.

2.4.2. Hipotesis nula:

El desgarro obstétrico no origina un impacto en la experiencia sexual de
mujeres en el Hospital Belén de Trujillo — 2020.
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2.5. Variables e Indicadores:

2.5.1.

Variable Dependiente: Experiencia sexual.

Definicion nominal: Es la relacién de uno con otro/s, se basa en el
dar o recibir ya sea amor o placer. Puede ser una mirada, una
caricia, un beso, hasta el coito. La mujer lidia con la sexualidad
durante el afo posterior al parto, en los aspectos fisicos y
emocionales y las repercusiones que estas pueden causar.??
Definicion operacional: Son cambios fisicos, emocionales y
sexuales que afectan a la mujer durante el post parto y que
dificultan la normalizacién en el reinicio de la actividad sexual. 42
Indicador de la variable:

e Siempre o casi siempre.

e La mayoria de veces.

e A veces.

e Pocas veces.

e Nunca o casi nunca.
Escala de medicion de la variable: Nominal.
Categoria de la variable: Se evalia los cambios fisicos y
emocionales en la experiencia sexual.
indice:

e Cambios Fisicos.

e Cambios Emocionales.
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Variable Dependiente: Impacto.

- Definicion nominal: Efecto o consecuencia en la experiencia
sexual de las mujeres que sufrieron un desgarro obstétrico. !
- Definicion operacional: Existe de impacto cuando el nivel de
significancia es de p< 0.05; con la prueba de Chi?.
- Indicador de la variable:
e Existe impacto.
e No existe impacto.
— Escala de medicion de la variable: Nominal.
— Categoria de la variable: Se evalta el nivel de impacto en la
experiencia sexual.
— Indice:
e Existe impacto cuando p<0.05

e No existe impacto cuando p>0.05

2.5.2. Variable Independiente: Desgarro perineal obstétrico.

- Definicion conceptual: Es la pérdida de continuidad que afecta
a los tejidos blandos del canal del parto, desde los musculos
perineales hasta el esfinter anal, a la cavidad anorrectal y que
involucren el esfinter anal interno y externo.>?

- Definicion operacional: Pacientes que sufrieron desgarro
obstétrico.

- Indicador de la variable: Si.

- Escala de medicion de la variable: Nominal.

- Categoria de la variable: Se evalia que la paciente tenga
desgarro obstétrico perineal

- Indice:

e Desgarro perineal obstétrico

e No Desgarro perineal obstétrico
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. METODOLOGIA:

3.1. Tipo y Nivel de investigacion:

Descriptivo simple de relacion.

3.2. Poblacion y muestra del estudio:

3.2.1. Poblacion:

La poblacién esta conformada por 95 mujeres que sufrieron desgarros
obstétricos registradas en el SIP del Hospital Belén de Trujillo durante
el afio 2020.

3.2.2. Muestra:

La muestra de estudio estuvo conformada por 78 mujeres que
sufrieron desgarros obstétricos, ya que no se encontré informacion
de contacto de 17 mujeres registrados en el SIP del Hospital Belén

de Trujillo durante el afio 2020.

Criterios de Inclusion:
- Mujeres que sufrieron desgarro obstétrico.
- Mujeres que su parto fue atendido en Hospital Belén de
Trujillo en el afio 2020.
Criterios de Exclusion:
- Mujeres que no sufrieron desgarro obstétrico.
- Mujeres de las cuales su parto no fue atendido en el Hospital
Belén de Trujillo en el afio 2020.
- Mujeres que sufrieron desgarro obstétrico en el Hospital

Belén de Trujillo. 2020, y no pudieron ser contactadas.
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3.3. Disefio de Investigacion:

Es un estudio descriptivo simple, de corte transversal, de relacion.>3
/ |
M R
02
M: Mujeres con antecedente de desgarro obstétrico. Hospital Belén de Truijillo.
O1: Desgarro obstétrico.

O2: Experiencia sexual.

R: Existe relacion entre las variables.
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3.4. Técnicas e instrumentos de investigacion:

La técnica que se utilizé fue, la aplicacion de una encuesta virtual, sobre la
experiencia sexual posparto, el cual se realizé6 mediante, video llamada. También
se realizaron reuniones via zoom para responder interrogantes de las mujeres con
desgarro obstétrico, con el objetivo de develar si existe relacion entre la experiencia
sexual y desgarro obstétrico en las mujeres. Buscando comprender e interpretar el

sentido que las mujeres atribuyen a su sexualidad.

El instrumento que se utilizé para la recopilacion de datos fue un cuestionario

virtual, este const6 de 2 secciones:

l. Cambios Fisicos

Il. Cambios Emocionales

Las interrogantes sobre los cambios percibidos constaron de 16 preguntas
cerradas, las cuales abarcan los posibles cambios en la experiencia sexual de las
mujeres tras sufrir un desgarro obstétrico, tanto fisica como emocional (anexo 1),
la calificacion maxima fue de 80 puntos, cada pregunta tiene una puntuacién de 1
a 5, con la escala de Likert. Se valoré6 como Impacto Severo con un puntaje de 16
a 29 puntos, Moderado de 29 a 45 y Leve de 46 a 80. Esto permitio la recopilacién
de informacion sobre los objetivos de la investigacion, este instrumento fue validado

por juicio de expertos.

Validez del instrumento

Se cred un cuestionario, este instrumento fue validado por juicio de expertos, en
este caso por Obstetras especialistas en el tema, las cuales, tras su evaluacion,
concluyeron que el instrumento cumple con las caracteristicas adecuadas para
medir lo que se procura determinar y obteniendo como resultado una valoracion de
Alto. Se realizo la correccion del instrumento, de acuerdo a las recomendaciones

sefialadas por las especialistas. (Anexo N°2).
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Confiabilidad del instrumento:

La confiabilidad del instrumento se determind a través del coeficiente Alfa de
Cronbach, aplicando una prueba piloto a 20 mujeres con las mismas caracteristicas
a las mujeres de la investigacion. El grado de confiabilidad para el nivel de
conocimiento sobre el impacto del desgarro en la experiencia sexual: es de a =
0.827. (Anexo N°3)

Procedimiento

Al iniciar la investigacion se solicitd la autorizacion de la jefa de obstetras del
Hospital Belén de Trujillo, para acceder al Sistema informético Perinatal (SIP) y

seleccionar la muestra segun los criterios establecidos. (Anexo N°9)

Con el permiso obtenido, se inici6 el proceso de recoleccion de la muestra,
registrada en el SIP, con estos datos se seleccioné las pacientes que hayan tenido
desgarro perineal, se procedi6 a localizar a las pacientes seleccionadas mediante
llamada, solo se pudo contactar a 78 pacientes, debido a que faltaba la informacion
de contacto de 17 mujeres, a las mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusién, se les explico la importancia de esta investigacion, y remarco que se
mantendria la confidencialidad de sus datos, a fin de determinar si estan dispuestos
a participar en la investigaciéon de manera voluntaria para luego hacerles firmar el

consentimiento informado.

Se coordino con las pacientes los dias y la hora en las cual se realizaria el
cuestionario, estableciendo asi el horario de 6:00 p.m. a 7:00 p.m. (martes, viernes
y domingo), se procedio a pedirles que todas tengan el aplicativo zoom, ya que el

cuestionario se llevaria a cabo de manera virtual.

Una vez establecido el horario en el que se desarrollaria el cuestionario, se procedio
crear 6 grupos de 13 mujeres, todas las participantes enviaron su consentimiento
informado de forma virtual, en donde daban su autorizacion para ser parte de la
investigacion, se les aseguro la confidencialidad de la informacion brindada en la

investigacion, la cual tuvo una duracion fue de 4 meses.
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En el siguiente paso, se aplico el cuestionario de la experiencia sexual a las mujeres
con desgarro obstétrico seleccionadas, este se llevo a cabo a través de Microsoft
Forms con la asesoria mediante zoom, en donde se les explico como desarrollar el
cuestionario y se les alentd a que realicen preguntas en caso tuvieran alguna duda,
en el manejo de la plataforma virtual, a su vez brindarles confianza para que hablen

sobre su sexualidad libremente.

Una vez que todas las participantes estuvieron listas, procedimos a presentarnos,
brindando nuestros datos personales, grado académico, universidad de la que
egresamos y recordarles una vez mas el tema y la importancia del estudio. En el
transcurso de la reunién, se buscé reforzar la confianza y aclarar en caso existieran

dudas con algun enunciado del cuestionario.

Al concluir la reunion, se mantuvo una relacion cordial con las participantes, se les
agradecio por entender la importancia nuestro proyecto y ayudarnos a llevarlo a
cabo, por permitir un seguimiento durante 4 meses, en los cuales se recolecto la
informacion. Para finalizar, se les pidi6 su autorizacién para tomar fotos de las

reuniones realizadas por zoom.

3.5. Procesamiento y Analisis de datos:

Los cuestionarios fueron registrados y los datos recolectados fueron procesados y
analizados de manera automatizada en una hoja de calculo en Microsoft Excel y el
programa estadistico SPSS Statistics 25.0 (IBM, Armonk, NY, USA), luego se
presentaron los resultados en tablas mostrando los resultados de acuerdo a los
objetivos planteados. Para determinar el impacto del desgarro obstétrico en la
experiencia sexual de mujeres, se empled la prueba Chi cuadrado (X?), en donde

se medira la existencia de impacto cuando el nivel de significancia es de p< 0.05.
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3.6. Consideraciones Eticas:

Este estudio obtuvo datos sobre mujeres que fueron atendidas en el Hospital Belén
de Trujillo y sufrieron desgarros, para lo cual se requirio el consentimiento de la jefa

de obstetras para ingresar y acceder a los datos de las pacientes.

El cuidado de los datos personales de las mujeres y la declaracién de Helsinki (n°:
7,9, 24, 25, 26, 27 y 31).5* y el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Obstetras cap. 4 (art. 18, 19, 20 y 21).%° se considerd estas condiciones éticas de
la investigacion para garantizar el respeto de los derechos y libertades de las

personas involucradas en la investigacion.

La participacion fue voluntaria y nunca hubo ninguna forma de coercién. Antes de
participar en la entrevista, se requiri6 un consentimiento informado por escrito
(Anexo 4), se les inform6 que pueden rechazar el consentimiento si lo desean. Se
les explicé verazmente el objetivo de la investigacion y que los datos se mantendran

en estricta confidencialidad.
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IV. RESULTADOS:

4.1. Anédlisis e interpretacion de resultados:

Tabla 1. Impacto de los cambios fisicos percibidos en la experiencia sexual de las
mujeres con desgarro obstétrico en el Hospital Belén de Trujillo — 2020

Impacto en la experiencia sexual

Cambios Total Prueba
emocionales NO Sli
/grado de
desgarro
N.° % N.° % N.° %
| 53 98.1 1 1.9 54 100.0
0=
I 11 64.7 6 35.3 17 100.0 44.97
p = 0.001
-V 0 0.0 7 100.0 7 100.0
Total 68 87.2 10 12.8 78 100.0

Fuente: cuestionario sobre la vida sexual postparto elaborada por las autoras

X?=44.97

p=0.001

25

p<0.05



Tabla 2. Impacto de los cambios emocionales percibidos en la experiencia sexual
de las mujeres con desgarro obstétrico en el Hospital Belén de Trujillo — 2020

Impacto en la experiencia sexual

Cambios Total Prueba
emocionales NO Si
/grado de
desgarro
N.° % N.° % N.o %
| 52 96.3 2 3.7 54 100.0
¥2 = 25.88
I 14 82.3 3 17.7 17 100.0
p =0.001
ny; 2 28.6 5 71.4 7 100.0
Total 68 87.2 10 12.8 78 100.0

Fuente: cuestionario sobre la vida sexual postparto elaborada por las autoras

X?=25.88 p=0.001 p<0.05
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Tabla 3. Relacion del grado de desgarro obstétrico y el reinicio de la experiencia

sexual de las mujeres en el Hospital Belén de Trujillo — 2020.

Reinicio de la experiencia sexual

Grado de NO Si Total Prueba
desgarro
N.° % N.° % N.° %
53 98.1 1 1.9 54 100.0
12 = 44.97
Il 11 64.7 6 35.3 17 100.0
p =0.001
-1V 0 0.0 7 100.0 7 100.0
Total 64 82.1 14 17.9 78 100.0

Fuente: Cuestionario sobre la vida sexual postparto elaborada por las autoras

X?=44.97

p=0.001
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Tabla 4. Impacto del desgarro obstétrico en la experiencia sexual de las mujeres

en el Hospital Belén de Truijillo — 2020

Impacto del desgarro en la experiencia sexual

Grado de NO Sl Total Prueba
desgarro
N.° % N.° % N.° %
53 98.1 1 1.9 54 100.0
v? = 44.97
1] 11 64.7 6 35.3 17 100.0
p =0.001
H-1v 0 0.0 7 100.0 7 100.0
Total 64 82.1 14 17.9 78 100.0

Fuente: cuestionario sobre la vida sexual postparto elaborada por las autoras

X?=44.97

p=0.001
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4.2. Docimasia de hipotesis:

Planteamiento de Hipotesis

Hipotesis Ho: El desgarro obstétrico no origina un impacto en la experiencia

sexual de mujeres en el Hospital Belén de Trujillo — 2020.

Hipdtesis Hi: El desgarro obstétrico origina un impacto en la experiencia

sexual de mujeres en el Hospital Belén de Trujillo — 2020.

Nivel de significacion: a = 0.05

Valor tabular: X2t =5.99

Estadistico de Prueba: Chi-cuadrado calculado: X?calculado =44.97
2 22045 - Ei)?

= = 4497
E

ij

Obtenido con software estadistico.

Estadistico de prueba Chi? para medir el impacto del desgarro obstétrico en
la experiencia sexual.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

Valor gl asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 44.974 2 0.001
Razon de verosimilitud 41.382 2 0.001

N de casos validos 78
Fuente: Obtenido con Software Estadistico Spss, segun cuestionario
aplicado.
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En la tabla podemos analizar que el valor de X? calculado=44.97, con 2 grados de
libertad y una significancia de (p=0.001 < 0.05), lo cual significa que la prueba es
estadisticamente significativa, esto quiere decir que el desgarro obstétrico genera

un impacto en la experiencia sexual de las mujeres.

Curvas de la docimasia de hipétesis estadistica:

RR(Ho)

RA(Ho)

| /N

X?=44.97

0 X’t=5.99

Segun la gréfica de probabilidad de distribucién de chi? se observa que el valor
calculado=44.97 > al chi? tabular=5.99 lo que indica que el valor y?> € RR(Ho),

esto significa que rechazamos la Hipétesis Nula.

Decision:

Rechazar Ho porque p<0.001; existe relacion estadistica altamente significativa. El
desgarro obstétrico tiene relacion estadistica altamente significativa con la

experiencia sexual de las mujeres del Hospital Belén de Trujillo — 2020.
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V.

DISCUSION:

El estudio tuvo como objetivo principal, determinar si el desgarro obstétrico ha
originado un impacto en la experiencia sexual de mujeres en el Hospital Belén
de Trujillo, 2020.

La salud sexual es una parte importante en la calidad de vida de las mujeres
en todas sus etapas. El parto, puede producir cambios que afecten su calidad
de vida y su funcién sexual, esta se puede ver disminuida significativamente
después del parto debido a factores como, diferentes caracteristicas del parto,

cambios fisicos y emocionales posparto.>®

El desgarro perineal, es una posible complicacion de parto vaginal, que origina

cambios en el estilo de vida a largo y corto plazo en las puérperas.®’

En relacion al impacto de los cambios fisicos percibidos en la vida sexual de
las mujeres con desgarro obstétrico (tabla 1), en el estudio se encontré que el
98.1% de mujeres con desgarro de | grado y el 64.7% con desgarro Il grado no
tuvieron un impacto en su experiencia sexual, a diferencia de las mujeres que
sufrieron desgarro de Ill/IV grado, donde el 100% manifestaron que si hay
impacto en su experiencia sexual después del parto. Estos resultados
concuerdan con los obtenidos por Sullca G.*? donde al 97.7% no le fue facil
excitarse durante su actividad sexual, sin embargo, este estudio no abarca los

diferentes grados de desgarros obstétricos.

La mayoria de las mujeres que sufrieron de desgarro obstétrico de | o Il grado
en el trabajo de parto y reanudaron con facilidad las relaciones sexuales, es
probablemente porque la reparacion del desgarro no les causé ningun
inconveniente, a diferencia de las que sufrieron un desgarro de mayor grado
durante el trabajo de parto. La molestia resultante puede causar complicaciones
como dolor en el sitio de reparacion, o falta de sensibilidad debido a una
cicatrizacion deficiente, infeccion o dehiscencia, lo que dificulta la reanudacion

de la actividad sexual.
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En relacion al impacto de los cambios emocionales en la vida sexual de las
mujeres con antecedentes de desgarro obstétrico (tabla 2). El 96.3% de
mujeres con desgarro de | grado no tuvo impacto en su experiencia sexual tras
el parto, el 71.4% de mujeres que sufrieron desgarro obstétrico de IlI/IV grado
presentaron un impacto en su experiencia sexual después del parto. Estos
resultados concuerdan a los encontrados por Martinez A.#> donde se observé
qgue, las mujeres reportan cambios negativos y disfunciones en esta etapa,
donde los factores ademas de mermar su autoestima, interfieren en su vida

sexual en pareja.

En relacidon al grado de desgarro obstétrico con el reinicio de la experiencia
sexual de las mujeres (tabla 3), los cambios identificados en los genitales
después del parto han afectado la experiencia sexual de mujeres que han
sufrido un desgarro de grado IllI/IV; el 100% percibieron un cambio en la
experiencia sexual a diferencia de lo percibido por las mujeres con desgarro
grado | que se muestra en un 1.9%. Estos cambios no siempre se debieron a

factores fisico, si no también emocionales.

Estos resultados obtenidos no concuerdan con los obtenidos por Correa Y.4!
donde se observa que el 24,5% refirio6 padecer de dispareunia durante el
reinicio de su actividad sexual, el 73.4% tuvo una autoestima media 'y el 47.7%
manifestaron que sus relaciones coitales fueron igual que antes del parto.
Llegando a la conclusién que Ninguna variable fisica, ni emocional se relacioné

estadisticamente con la variable reinicio de la actividad sexual.

Ya que una incision o desgarro perineal deficiente puede tener efectos
negativos en el area mental de la mujer.®® El impacto de los desgarros
perineales graves (lll y IV grado) son cambiantes después de sufrir un desgarro,
ya que se puede presentar complicaciones que trae consecuencias a corto
plazo, como infeccién perineal, dehiscencia de heridas, fistulas, etc.; y
consecuencias a largo plazo, como enfermedad del suelo pélvico, incontinencia

fecal y prolapso de érganos pélvicos.3*

En relacion a la percepcion de su experiencia sexual de las mujeres segun el

grado de desgarro obstétrico (tabla 4), se obtuvo que el 98.1% con desgarro
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grado I, no tuvo impacto en su experiencia sexual, el 35.3% de mujeres con
desgarro grado Il si presento impacto en su experiencia sexual; y el 100% de
mujeres con desgarro obstétrico grado Ill o IV tuvo presento un impacto en su
experiencia sexual. Se pueden distinguir diferencias en el impacto de la
experiencia sexual principalmente respecto a las mujeres con desgarro

obstétrico grado Il o IV.

La prueba chi cuadrado confirma estas diferencias porcentuales y encuentra
evidencias suficientes para declarar una diferencia o relacién estadistica
altamente significativa, lo que permite inferir que el grado de desgarro obstétrico
puede condicionar el impacto en la experiencia sexual. Estos resultados
concuerdan con los encontrados por Obiol A.*%, donde se observé que el grado
del trauma perineal sufrido durante el parto vaginal conlleva a un mayor riesgo

de presentar disfunciones en el suelo pélvico y afectar las relaciones sexuales.

De igual forma, la experiencia sexual se define como la evaluacion subjetiva de
una persona de lo que le gusta o no le gusta de su vida sexual, 0 como la
capacidad del sujeto para obtener placer de su experiencia sexual. Este
concepto abarca aspectos fisicos, emocionales, relacionales y culturales, es
una parte importante de la salud sexual y un indicador de la calidad de vida y

felicidad de las personas.?!

Por lo tanto, se evidencia que la prueba de chi cuadrado es p < 0.01,
demostrando asi que existe relacion estadistica altamente significativa entre el
desgarro obstétrico de IlI/IV grado y la experiencia sexual. Puesto que en un
desgarro de Il y IV grado se ve afectado el nervio pudendo en conjunto con sus
ramas terminales (nervio perineal y nervios anales inferiores o hemorroidal
inferior y el nervio dorsal del clitoris); debido a la comprensién prolongada que
ejerce la presentacion fetal, en prolongados periodos expulsivos de parto y
laxitud de los musculos del periné; estos son de vital importancia ya que son

los encargados de la parte motora y sensitiva del perineo. 58

En general, de acuerdo al analisis que se realiz0, es importante mencionar que
la experiencia sexual en mujeres que sufrieron desgarro obstétrico, vario

significativamente en relacién con el grado de desgarro obstétrico que sufrieron
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durante el parto, siendo asi que, a menor grado de desgarro obstétrico, menor
fue el impacto en la experiencia sexual. Por otro lado, se analizé que, entre
todas las mujeres, las que tienen mayor repercusion al momento de reiniciar
nuevamente su actividad sexual son aquellas que sufrieron desgarro de tercer
y cuarto grado, ya que en el aspecto fisico se ven mas afectadas por la lesion

generada.

En esta investigacion analizamos el impacto del desgarro obstétrico en la
experiencia sexual de las mujeres después del parto, esta es influenciada por
diferentes factores ademas de los fisicos, tal como el estrés, la relacion con su
pareja y alteraciones del humor. El lograr una adecuada reanudaciéon de la
experiencia sexual no solo dependera de la recuperacién del trauma perineal,
sino también del tiempo de descanso y el apoyo de su pareja en el

descubrimiento para disfrutar de su propia intimidad.
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VI.

CONCLUSIONES:

Los cambios fisicos percibidos tienen impacto en la experiencia sexual de
las mujeres del Hospital Belén de Trujillo, segun los resultados de la prueba

de chi? = 48.89, que tiene significancia de p < 0.05.

Los cambios emocionales percibidos tienen impacto en la experiencia sexual
de las mujeres del Hospital Belén de Trujillo, segun los resultados de la

prueba de chi? = 25.88, que tiene significancia de p < 0.05.

Existe relacion entre el grado de desgarro obstétrico y el reinicio de la
experiencia sexual de las mujeres en el Hospital Belén de Truijillo, segun los

resultados de la prueba de chi? = 44.97, que tiene significancia de p < 0.05.

El desgarro obstétrico tiene impacto en la experiencia sexual de las mujeres
del Hospital Belén de Trujillo, segun los resultados de la prueba de chi? =

44.97, que tiene significancia de p < 0.05.
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VII.

RECOMENDACIONES:

Al Ministerio de Salud se le recomienda la implementacion de la consulta
perineal dirigida por obstetras con conocimientos y experiencia en cuidados
perineales; en donde se le brinde atencion personalizada y seguimiento a
mujeres que sufrieron desgarros obstétricos, para asi evitar complicaciones

derivadas de la lesion perineal que afecte su experiencia sexual.

Al Hospital Belén de Trujillo, sensibilizar al personal de salud sobre la
importancia de una correcta atencién del parto; realizando una evaluacion
previa del perineo y usar la técnica adecuada de proteccion del periné para
reducir la incidencia de desgarros obstétricos.

Al area de Puerperio del Hospital Belén de Trujillo enfatizar la consejeria
sobre los cambios fisicos y emocionales que se atraviesa durante la etapa

del post parto, con el objetivo de reducir el impacto en su experiencia sexual.
Dado que la experiencia sexual es un tema muy amplio, se sugiere a futuros

investigadores realizar estudios a mayor profundidad para evaluar la relacién

entre el desgarro obstétrico y la experiencia sexual.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 1
CUESTIONARIO: EXPERIENCIA SEXUAL POST PARTO

Buenas tardes, les agradecemos su disposicion para realizar este cuestionario. Ademas,
le informamos que toda la informacion que nos pueda proporcionar es muy importante para

la elaboracion del informe de la investigacion.

CAMBIOS EMOCIONALES:

1. ¢Tiene o tuvo miedo a sentir dolor durante el coito después del parto?
— Siempre o casi siempre
— La mayoria de las veces
- Aveces
— Pocas veces
— Casi nunca o nunca

2. ¢Tiene o tuvo miedo a alguna complicacion al iniciar su actividad sexual después del
parto?
— Siempre o casi siempre
— La mayoria de las veces
- Aveces
— Pocas veces
— Casi nunca o nunca

3. ¢Tiene o tuvo miedo que los cambios fisicos experimentados influyan en su experiencia
sexual?
— Siempre o casi siempre
— La mayoria de las veces
- Aveces
— Pocas veces
— Casi nunca o nunca

4. ¢Ha experimentado cambios emocionales que afectaran o afecten su experiencia
sexual después de del parto?
— Siempre o casi siempre
— La mayoria de las veces
- Aveces
— Pocas veces
— Casi nunca o nunca

5. ¢Tiene o tuvo verglenza de reiniciar su actividad sexual por los cambios fisicos
experimentados después del parto?
— Siempre o casi siempre
— La mayoria de las veces
- Aveces
— Pocas veces
— Casi nunca o nunca
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¢ Siente o sintié que los cambios experimentados después del parto influyo en su
relacion de pareja?

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces

- Aveces

— Pocas veces

— Casi nunca o nunca

¢ Siente o sintio el apoyo de su pareja en la relacion sexual en esta etapa?
— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces

- Aveces

— Pocas veces

— Casi nunca o nunca

¢ Siente o sintié que los cambios experimentados después del parto influyo en la
experiencia sexual con su pareja?

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces

- Aveces

— Pocas veces

— Casi nunca o nunca

CAMBIOS FiSICOS:

¢ Los cambios fisicos identificados en los genitales o en otra parte de su cuerpo después
del parto ha afectado su experiencia sexual?

Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces
A veces

Pocas veces

Casi nunca o nunca

¢Siente que las dificultades fisicas experimentadas posteriores al parto (desgarro
obstétrico) afectd el inicio de su actividad sexual?

Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces
A veces

Pocas veces

Casi nunca o nunca

¢ Considera que los cambios fisicos experimentados han influido en su deseo sexual,
lubricacién u orgasmo, etc.?

Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces
A veces
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Pocas veces
Casi nunca o nunca

¢,Con qué frecuencia se excita sexualmente después del parto?

Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces
A veces

Pocas veces

Casi nunca o nunca

¢ Es capaz de tener un orgasmo cuando lo desea y sentir placer, después del parto?

Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces
A veces

Pocas veces

Casi nunca o nunca

En sus relaciones sexuales ¢ siente dolor antes o durante la penetracién vaginal?

Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces
A veces

Pocas veces

Casi nunca o nunca

¢, Ha sentido que los cambios fisicos sufridos influyo o influye en su satisfaccion sexual?

Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces
A veces

Pocas veces

Casi nunca o nunca

¢,Segun su experiencia después del parto considera que el antecedente de desgarro influye
o0 influyé en su vida sexual?

Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces
A veces

Pocas veces

Casi nunca o nunca

Escala de puntuacién del cuestionario de experiencia sexual postparto:

Severo: 16 a 29 puntos
Moderado: 29 a 45 puntos
Leve: 46 a 80 puntos.
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ANEXO N° 03

Prueba de Fiabilidad: Coeficiente Alfa de Cronbach

Aplicacion para el impacto del desgarro en la experiencia sexual:

Estadisticos Descriptivos

ITEMS N° | VARIANZA
ltem1 20 0.8475
item 2 20 1.31
ltem3 20 1.1475
ltem4 20 0.7275
Item5 20 0.8475
ltem6 20 0.61
ltem7 20 0.21
Item8 20 1.75
ltem9 20 1.31
Item10 20 2.0275
ltem11l 20 1.2275
ltem12 20 0.96
ltem13 20 0.81
ltem14 20 1.3
ltem15 20 1.2475
ltem16 20 1.2475

Suma 17.58

Varianza Total 119.3
N° valido (segun Lista) 20

El calculo para el Alfa de Cronbach es la siguiente formula:

“=kxfn]b_%¥
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Donde:

K = nimero de items = 16

Vi = Varianza de items = 17.58

Vt = Varianza Total Reemplazando = 119.3

«=[me—| [~ 153

o =0.909

Estadisticos Descriptivos

ITEMS N° VARIANZA
ltem1 20 0.428
Item 2 20 0.3
ltem3 20 0.528
ltem4 20 0.36
Item5 20 0.39
ltem6 20 0.328
ltem7 20 0.21
Item8 20 0.828
ltem9 20 0.66
ltem10 20 0.61
ltem11 20 0.61
ltem12 20 0.46
ltem13 20 0.39
ltem14 20 0.65
ltem15 20 0.44
ltem16 20 0.44

Suma 7.63

Varianza Total 34.04
N° valido (segln Lista) 20
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El calculo para el Alfa de Cronbach es la siguiente féormula:

«=[a—pl[t-5%

Donde:

K = nimero de items = 16

Vi = Varianza de items = 7.63

Vt = Varianza Total Reemplazando = 34.04

=55 [t 5emm

o =0.827
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La intencién de este formulario es proporcionar a los participantes del estudio una

descripcion clara de su naturaleza y funcion como participante.

La investigacion fue realizada por Pérez Vasquez Miriam y Valderrama Paredes
Karen, bachiller en obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego. El objetivo
de este estudio es conocer los problemas que encuentran las mujeres al reanudar

las relaciones sexuales tras sufrir un desgarro obstétrico durante el parto.

Si acepta colaborar en el presente estudio, se solicitar4 que responda las preguntas

del cuestionario. Esto llevara unos 20 minutos aproximadamente.

La participaciéon de esta investigacion es completamente libre. La informacion
recopilada se mantendra confidencial y no se utilizara para ningun otro propasito.
Sus respuestas de este cuestionario tendran un nimero de identificacion, por lo

que es anénimo.

Si tiene alguna pregunta sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante la participacidon. También puedes decidir abandonar la
participacion en cualquier momento sin desfavorecer de ninguna manera el
cuestionario. Si encuentra alguna pregunta durante el cuestionario y se siente

incbmodo, tiene derecho a notificar al investigador o no responder.

Gracias de antemano por su amable participacion.
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ANEXO N° 05: Autorizacion para participar en la Investigacion

“EXPERIENCIA SEXUAL EN MUJERES QUE SUFRIERON DESGARRO
OBSTETRICO, DISTRITO DE TRUJILLO, 2020”

Yo, ,

acepto a participar de forma voluntaria en esta investigacion realizada por

. Me dijeron que el propésito de este estudio

es para conocer las experiencias sexuales en las mujeres al reanudar sus
relaciones sexuales después de sufrir un desgarro obstétrico después del parto.
También me indicaron que responderé un cuestionario con preguntas sobre el tema

durante la entrevista, que dura alrededor de minutos.

Reconozco que la informacion que proporcione durante el proceso de investigacion
es estrictamente confidencial y no se puede utilizar para otros fines que no sea la
investigacion sin mi consentimiento. Me dijeron que puedo hacer preguntas sobre
el proyecto en cualquier momento y que puedo decidir abandonar el proyecto en
cualguier momento sin verme perjudicada. Si tengo alguna pregunta sobre la
participacion en esta investigacion, puedo comunicarme con

a través del ndumero

Entiendo que se me proporcionara una copia de este formulario de consentimiento
y, después de completar la investigacién, puedo solicitar informacion sobre los
resultados de la investigacion. Con este fin, puedo comunicarme con

en el numero de teléfono que se me

proporciono.

Firma o huella del participante:

Fecha:
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ANEXO 06: CONSENTIMIENTO INFORMADO VIRTUAL

La intencion de este formulario es de proporcionar a los participantes del estudio,

una descripcion clara de su naturaleza y funcion como participante.

La investigacion fue realizada por Pérez Vasquez Miriam y Valderrama Paredes
Karen, bachiller en obstetricia de la Universidad Privada Antenor Orrego. El objetivo
de este estudio es conocer los problemas que encuentran las mujeres al reanudar

las relaciones sexuales tras sufrir un desgarro obstétrico durante el parto.

Se acepta colaborar en el presente estudio, se solicitara que responda las

preguntas del cuestionario. esto llevara unos 20 minutos aproximadamente.

La participacion de esta investigacion es completamente libre. La informacién
recopilada se mantendra confidencial y no se utilizara para ningun otro propdésito.
Sus respuestas de este cuestionario tendran un numero de identificacion, por lo

que es anénimo.

Si tiene alguna pregunta sobre esta investigacién, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante la participacién. También puedes decidir abandonar la
participacion en cualquier momento sin desfavorecer de ninguna manera el

cuestionario.

Si encuentra alguna pregunta durante el cuestionario y se siente incomoda, tiene

derecho a notificar al investigador o no responder.

1. Acepto:

OSI
ONO
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ANEXO N° 07: EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Registro de la base de datos del Sistema Informatico Perinatal.
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-—
ctivar audio

Consentimiento Informado

La intencion de este formulario es proporcionar a los participantes del estudio una descripcion clara de su naturaleza y

pante,

funcién como partic

La investigacion fue realizada por Pérez Vasquez Miriam y Valderrama Paredes Karen, bachiller en obstetricia de la
Universi ada Antenor Orrego. El objetivo de este estudio es conocer los problemas que encuentran las mujeres al

hstétrico durante el
responda las preguntas del cuestionario. Esto llevara unos 20

as relaciones sexuales tras sufrir un desga

reanudar

epta colaborar en el presente estudio, se solicitara qu

utos aproximadamente

tendra confidencial y no

o tendran un numero de identificac porlo

pacion.

urante la partic

eguntas en cualquie

1 d

ecto, puede hacer pr
alquier momer

ninguna manera ¢

También puede
cuestionario,

Si encuentra alguna pregunta durante el cuestionario y se siente incomodo, tiene derecho a notificar al investigador o no

yonder

1.ACEPTO

SI

Por favor marcar con una X la respuesta que considere apropiada, se pide su sinceridad y compromiso, la
informacion que proporcione se mantendra confidencial.

Karen Valderrama Paredes

* Obligatorio

1. ¢Los cambios fisicos identificados en los genitales o en otra parte de su cuerpo después del parto

ha afectado su experiencia sexual? *

Siempre/ casi  La mayoria de Nunca/casi
siempre las veces A veces Pocas veces nunca
. ) O 0O 0O ®
Instruccién 1 ®) U ), ) ),
2.Pregunta
Siempre/ casi  La mayoria de Nunca/casi
siempre las veces A veces Pocas veces nunca
Miriam Pérez
- A @
Instruccion 1 Q ),
3.Pregunta
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Siempre/ casi  La mayoria de Nunca/casi
siempre las veces A veces Pocas veces nunca

Instruccién 1

Karen Valderrama Paredes

16. Siente o sintié que los cambios experimentados después del parto influyé en su relacién y
experiencia sexual con su pareja?

Siempre/ casi  La mayoria de Nunca/casi
siempre las veces A veces Pocas veces nunca

Instruccién 1 C ,, @

No revele nunca su contrasefia. Notificar

Este contenido lo cred el propietario del formulario. Los datos que envies se enviaran al propietario del formulario. Microsoft no es
responsable de las practicas de privacidad o seguridad de sus clientes, incluidas las que adopte el propietario de este formulario. Nunca des
tu contrasefa.

Fan tarnalnnia da Mirrnenft Farme | Drivaridad v ranbiac | Tarminac da 1icn

2 personas han accedido a la sala de espera

% Yadira

" [+ ] &3

Seguridad c e part g Grabar acciones  Aplicaciones
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ANEXO N° 08

INFORME LEVANTAMIENTO DE OBSERVACIONES

COMITE DE REVISION DE PROYECTO DE TESIS

A : Dra. BETHY NELLY GOICOCHEA LECCA
Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia

DE : COMITE DE REVISION DE PROYECTO DE TESIS

Fecha : 26 de noviembre 2021

Por 1a presente, 1a saludamos muy cordialmente v a la vez, hacer de su conocimiento que
habiendo revisado el proyecto de Tesis titulado: “Experiencia en la vida sexual de mujeres
con antecedentes de desgarros obstétricos. Distrito de Trujillo. 2019 - 20207, realizado por
los bachilleres; PEREZ VASQUEZ, Miriam Raquel v VALDERRAMA PAREDES, Karen
Patricia; v habiéndose levantado las observaciones por parte de los bachilleres, hemos

concluido, que el provecto de Tesis estaria en CONDICIONES DE SER APLICADO.

Sin otro particular, nos despedimos agradeciendo 1a atencion que se sirva brindar al presente.

Atentamente, J—
N
oo
[ |« [ |
\ @JL%} ,.'I
i
e
Mg. Maria Luisa Olive Ulloa Ms. Edwin Rodriguez Vada
Miembro del Comité Revisor Miembro del Comité Revisor

i:."“-".‘-'rlﬁilfif{--.
Mg. Sandra Vargas Diaz
Miembro del Comité Revisor
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ANEXO N° 09 CONSTANCIA DE AUTORIZACION

CONSTANCIA DE AUTO&I;ACION

e

Yo, Obst. Mariangella Lau Raza, Coordinador de Obstetricia del Hospital Belén
de Truijillo.

Declaro conocer el proyecto de investigacion “impacto del desgarro obstétrico
en la experiencia sexual de mujeres en el Hospital Belén de Truijillo.2020".
Presentado por Pérez Vasquez, Miriam Raquel y Valderrama Paredes, Karen
Patricia, Bachilleres en Obstetricia, Autorizo la recoleccién de datos del
Sistema Informatico Perinatal de las puérperas atendidas en el Hospital Belén
de Truijillo.

Asi mismo, me comprometo en apoyar y supervisar su realizacién dentro de las
normas vigentes en nuestra institucién, de la ley y las normas nacionales

establecidas para la realizacion de proyectos de investigacion

Trujillo, 25 de Julio de 2021

Obst. Mariangella Lau Raza
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ANEXO N° 10 CONSTANCIA DEL ASESOR

Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

JUPAO

Trujillo, 04 de enero del 2022

Seiiora Doctora:
BETHY NELLY GOICOCHEA LECCA

Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia

Presente. -

Quien suscribe, Mg. Iglesias Obando, Nancy Anggélica, por medio de la presente comunico a ustedmi
decision de aceptar formalmente la asesoria del Proyecto de Tesis titulado: “Impacto del desgarro
obstétrico en la experiencia sexual de mujeres en el Hospital Belén de Trujillo - 20207, con el

cual las Bachiller(es):

Apellidos y Nombres:

1. Pérez Vasquez, Miriam Raquel

2. Valderrama Paredes, Karen Patricia

Espera(n) obtener el Titulo Profesional de Obstetriz.
Me comprometo a asesorar durante el desarrollo y la culminacion del Programa de Apoyo al
Desarrollo de la Tesis, cumpliendo con los avances de acuerdo al calendario de actividades.

Asimismo, evaluaré los avances del trabajo, los mismos que remitiré en la fecha que se establezca.

Ie

Mg. Iglesias Obando, Nancy Angélica
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