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RESUMEN

Introduccién: El hecho de reiniciar la vida sexual
después del parto, constituye una fuente de tension y/o
estrés emocional en algunas mujeres, que pueden
llegar a ocasionar conflictos a largo plazo en la vida de
pareja, en gran medida influenciados, por los cambios
fisicos y emocionales que se producen.

Objetivo: Describir las practicas sexuales y
anticoncepcion de las puérperas de un hospital de
tercer nivel de atencion de Paraguay durante el 2017.

Metodologia: Estudio descriptivo, de corte
transversal, con muestreo probabilistico de casos
consecutivos, que tuvo como muestra 84 mujeres del
Hospital Regional de Coronel Oviedo, 2017.

Resultados: Fueron incluidas 84 mujeres, el
porcentaje que reanudo la practica sexual coital en el
posparto fue de 42.86%(n=36), siendo el tiempo
promedio de 8 + 5.68 semanas; el 64.29%(n=54)
admitio haber realizado la practica sexual no coital, en
un tiempo de inicio de 2 + 2.96 semanas. Los
principales motivos de la practica sexual coital fueron
por deseo y confort personal 47%(n=17) y peticion de
la pareja 33%(n=12), las razones por las cuales no
reiniciaron fueron por miedo a sentir dolor 30%(n=25)
y por temor a un nuevo embarazo 20%(n=20). De las
mujeres que realizaron la practica sexual no coital el
87%(n=47) practicaba solo besos y caricias con
intencidn erdtica. La mayoria utiliz6 como método
anticonceptivo en la reanudacidon el inyectable
hormonal trimestral 38%(n=14). El 44.05%(n=37)
utilizé como método anticonceptivo moderno el
inyectable hormonal trimestral.

Conclusion: Las practicas sexuales y anticoncepcion
de las puérperas del Hospital Regional de Coronel
Oviedo durante el mes de octubre del afio 2017 fueron:

menos de la mitad de las mujeres reanudo la practica
sexual coital en un tiempo promedio de 8 semanas, por
deseo y confort personal; mientras el reinicio de las
practicas sexuales no coitales fue mayor que la mitad,
en un tiempo de 2 semanas. El principal método
anticonceptivo moderno utilizado fue el inyectable
hormonal trimestral.

Palabras clave: Periodo Posparto, Anticonceptivos,
Conducta Sexual. Fuente: DeCS BIREME

ABSTRACT

Introduction: The fact of restarting the sexual life
after childbirth constitutes a source of tension and / or
emotional stress in some women, which can lead to
long-term conflicts in the life of a couple, largely
influenced by physical changes and Emotional that
occur.

Objective: Describe the sexual practices and
contraception of the puerperal women of a third level
hospital in Paraguay during 2017.

Methodology: Descriptive, cross-sectional study,
with probabilistic sampling of consecutive cases,
which showed 84 women from the Regional Hospital
of Coronel Oviedo, 2017.

Results: 84 women were included, the percentage that
resumed sexual intercourse was 42.86% (n = 36), the
average time being 8 + 5.68 weeks; 64.29% (n = 54)
admitted to having performed non-coital sexual
practice, at a time of onset of 2 +2.96 weeks. The main
reasons for sexual intercourse were due to desire and
personal comfort 47% (n = 17) and request of the
couple 33% (n = 12), the reasons why they did not
restart were for fear of feeling pain 30% (n= 25) and
for fear of a new pregnancy 20% (n = 20). Of the
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women who performed non-coital sexual practice,
87% (n = 47) practiced only kisses and caresses with
erotic intent. The majority used the 38% quarterly
hormonal injection as a contraceptive method for
resumption (n = 14). 44.05% (n = 37) used the
quarterly hormonal injection as a modern
contraceptive method.

Conclusion: The sexual practices and contraception
of the puerperal women of the Regional Hospital of
Coronel Oviedo during the month of October 2017
were: less than half of the women resumed sexual
intercourse in an average time of 8 weeks, for desire
and comfort personal; while the restart of non-coital
sexual practices was greater than half, in a time of 2
weeks. The main modern contraceptive method used
was the quarterly hormonal injection.

Keywords: Postpartum Period, Contraceptive
Agents, Sexual Behavior. Source: MeSH NLM

INTRODUCCION

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
sexualidad, corresponde a un importante aspecto para
el bienestar y la salud de las personas; la ignorancia
con relacidn a la sexualidad y las nociones equivocas
de la misma, conllevan a los diversos problemas de
salud y calidad de vida . Durante las tltimas décadas,
se ha investigado sobre los diferentes aspectos
relacionados a la sexualidad de la mujer y solo se han
centrado en el comportamiento sexual y dejaron de
prestar atencion a otros aspectos de la mujer como lo
son el cognitivo y el subjetivo de la reiniciacion del

acto sexual después del parto .

El tiempo que se estima en algunos estudios
retrospectivos de reiniciacion de las actividades o
relaciones sexuales es de 5 a 8 semanas postparto. En
caso de que la mujer no utilice un apropiado y eficaz
método anticonceptivo ocasiona un mayor riesgo

. .. 3
gineco-obstétrico .

Hay una serie de riesgos obstétricos-fetales asociados
a un periodo intergenésico menor de 1 afio, por lo que
se recomienda no estimular embarazos con un periodo
intergenésico menor a este, de acuerdo a los datos de la
OMS, Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, por sus siglas en inglés) y el Fondo de las
Poblaciones Unidas (UNFPA, por sus siglas en inglés)
muchas de las mujeres no usan método anticonceptivo
hasta la primera regla posparto o durante el puerperio,
lo que ocasiona embarazos con un corto periodo
intergenésico .

Segun los datos de la OMS se calcula que en los paises
en vias de desarrollo unos 214 millones de mujeres en
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edad fértil desean posponer o detener la procreacion
pero no utilizan ningin método anticonceptivo
moderno. Los métodos anticonceptivos reducen la
necesidad de recurrir al aborto y sus complicaciones;
ademas previenen la muerte de madres y nifios, al

evitar los embarazos no planeados o no deseados .

En América Latinay el Caribe ocurria 182 millones de
embarazos al afio; de los cuales el 36% no son
planeados y el 20% culminaria en abortos ', de
acuerdo a el UNFPA en su reporte anual 2016, en la
region se obtuvo la mas grande proporcién de
embarazos no planeados del mundo quedandose asi
conel 56%".

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPyBS) durante el afio 2014, constato que solo el
45% de las parejas de la poblacion asistia al programa

de planificacion familiar .

“El postparto o puerperio es una fase en donde la mujer
presenta caracteristicas psicoldgicas y bioldgicas muy
propias de la etapa puerperal, haciéndolo un periodo
especial en la esfera de la salud y anticoncepcion; lo
cual lo hace transcendental para la obtencidon adecuado
del espaciamiento de los embarazos” , por todo lo
mencionado anteriormente sabemos de la importancia
de este periodo en la vida de la mujer y como esto
influye en la sociedad.

En base a lo anterior se plantea como objetivo:
describir las practicas sexuales y anticoncepcion de las
puérperas de un hospital de tercer nivel de atencion de
Paraguay durante el 2017.

MATERIALY METODOS

Se realizd un estudio observacional, con disefio
descriptivo de corte transversal, con muestreo no
probabilistico de casos consecutivos.

Se selecciond a todas las puérperas que acudian a los
Servicios de Pediatria, Ginecologia y del Programa de
Planificacion Familiar del Hospital Regional de
Coronel Oviedo que accedan al llenado de la encuesta
y que cumplan con el criterio de inclusion.

El calculo del tamafio de la muestra se realizé con el
programa epidemiologico Epidat 4.2 ©, donde se
consider6 una poblacion de 103 puérperas del mes de
octubre del afio 2016, una proporciéon esperada de
50%, una precision de 5%, un intervalo de confianza
de 95%, arrojando como niimero minimo de muestra
requerida de 83 puérperas.

Fueron incluidos en el estudio a las puérperas que
acuden al Hospital Regional de Coronel Oviedo
durante el mes de octubre de 2017, y que acepten



participar del estudio y firmen el consentimiento
informado.

Fueron excluidas puérperas con enfermedades
psiquiatricas o desordenes de la conducta que no
pueden ser autdnomas en sus respuestas.

Se utilizé la técnica de encuesta de forma
personalizada a 84 mujeres puérperas para evaluar las
practicas sexuales y la anticoncepcion en puérperas.
La encuesta fue elaborada teniendo en cuenta las
variables usadas por los antecedentes tomados en
cuenta en el presente estudio. Las variables de estudio
fueron: a) Datos sociodemograficos de la mujer y su
pareja (Edad, Escolaridad, Religién, Estado Civil,
Ocupacion, Procedencia), b) Caracteristicas
Ginecologicas y Obstétricas (Edad de inicio de
relaciones sexuales, Numero de parejas sexuales,
Embarazo planeado, Gesta, Partos, Periodos
intergenésicos, Retorno de la menstruacidn), y c)
Caracteristicas de las practicas sexuales y
anticoncepcion en el posparto (Practica sexual coital,
Practica sexual no coital, Anticoncepcion posparto).

El instrumento fue obtenido por autorizacion de
Huarcaya Chilingano AR ', asimismo se realizé la
adaptacion cultural y validacion correspondiente.

Los datos fueron recolectados después de solicitar el
permiso respectivo al Director del Hospital Regional
de Coronel Oviedo “Dr. José Angel Samudio” y de los
servicios respectivos. Se abordd a cada paciente en la
sala de espera de los servicios correspondientes y se
realizo segun el orden de llegada, tomando en cuenta
los criterios de inclusion. Se presento respectivamente
a cada mujer un Consentimiento Informado para la
aceptacidn de la participacion de dicha encuesta, dicho
documento detalla la finalidad del trabajo con
posterior firma del documento.

Este trabajo se realiz6 teniendo en cuenta la igualdad,
justicia, y confidencialidad de las puérperas que
ingresaron al estudio; evaluado por un Comité de Etica
en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Caaguazu.

Para la recoleccion de la informacion se respetd el
anonimato de las pacientes, ademas, para avalar la
participacion voluntaria de las usuarias, se procedid a
solicitar la firma del consentimiento informado.

Los datos proveidos por el instrumento, fueron
cargados inicialmente en una Hoja de Calculo de
Google ©, luego del control de calidad fueron
analizados con el paquete STATA® Version 14.0
(StataCorp. 2015. Stata Statistical Software: Release
14. College Station, TX: StataCorp LP). Los
resultados se expresan en medidas de tendencia
central, dispersion, y tablas de proporciones.
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RESULTADOS

De la poblacion de 84 puérperas el 38.10%(n=32/84)
comprenden la edad de 20 a 24 afios, el 35%(n=29/84)
tenian una escolaridad universitaria, el 85%(n=71/84)
profesan religion catélica y el 60%(n=50/84) tenian
una procedencia urbana (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de las puérperas

| n | %
Edad
15 a 19 afios 8 9,52
20 a 24 afios 32 38,10
25 a 29 afios 20 23,81
30 a 34 afios 10 11,90
35 a 39 afios 13 15,48
40 a mas afios 1 1,19
Escolaridad
Ninguna 1 1,19
Primaria 17 20,23
Secundaria 14 16,66
Terciaria 23 27,38
Universitaria 29 34,52
Religion
Ninguna 2 2,38
Catolica 71 84,52
Evangélica 8 9,52
Creyente 2 2,38
Adventista 1 1,19
Procedencia
Rural 34 40
Urbana 50 60

El 56%(n=47/84) de las puérperas no planificaron el
ultimo embarazo, el 33%(n=28/84) presentaba
episiotomia, al 73%(n=61/84) de las puérperas
encuestadas atin no habia retornado su menstruacion,
el 73%(n=61/84) de las puérperas brindaran lactancia
materna exclusiva el 54%(n=45) de puérperas no
habian acudido a ningin control postparto, y el
38%(n=14)utilizaba el inyectable hormonal trimestral
(Tabla?2 -->siguiente pagina).

El 57.14%(n=48) de las puérperas no reanudo aun la
practica sexual tipo coital y un 64.29%(n=54)
reanudaron la practica sexual tipo no coital, el tiempo
promedio de reanudacion de la practica sexual tipo
coital en puérperas(n=36/84) es de 8 semanas y la
practica sexual no coital (n=54/84) es de 2 semanas.
De las mujeres que reanudaron la practica sexual
coital(n=36/84), el 47%(n=17/36) lo hizo por desco y
confort personal, el 33%(n=12/36) por peticion por la
pareja y el 20%(n=7/36) por que contaba con un
método anticonceptivo. De las razones para no
reanudar el 30%(n=25/84) fue por miedo a sentir
dolor, 20%(n=17/84) por temor a un nuevo embarazo
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y el 38%(n=32/84) por otras razones, y el método
anticonceptivo moderno mas utilizados por las
puérperas con un 44.05%(n=37/84) es el inyectable
hormonal trimestral (Tabla 3).

Tabla 2. Caracteristicas obstétricas, y puericulturales de las

puérperas a %
Planificacién del ultimo embarazo
Si 37 44
No 47 56
Episiotomia
Si 28 33
No 56 67
Retorno de menstruacion
Si 23 27
No 61 73
Lactancia materna
Exclusiva 61 72
Si, ademas con féormula lactea 19 23
Se suspendio por complicacién 2 2
No amamanta desde el nacimiento 2 2

Asistencia del 1° y 2do control posparto

Tabla 3. Practicas sexuales de las puérperas

n [ %
Inicio de relacion sexual tipo coital
Si 36 42,86
No 48 57,14
Inicio de relacion sexual tipo no coital
Si 54 64,29
No 30 35,71

Razén principal de la reanudacion de la
practica sexual coital

Peticion de la pareja 12 33
Deseo y confort personal 17 47
Demanda cultural 0 0

Cuenta con método
anticonceptivo

Razones para no reanudar la practica sexual
coital

7 20

Miedo a sentir dolor 25 30
Se siente poco atractiva 4 5
Temor a un nuevo embarazo 17 20
Presencia de Episiotomia 6 7
Otros 32 38

Maximo=7
N° de Paridad

Media=2 p25=1
., ] P75=2
Desvio estandar=0.6 L
Mediana=2 Minimo=1
Méaximo=7
Periodo intergenésico
Media=2 P25:72’65
., . _ P75=7,3
Desvio estandar=0,2 Minimo=0.6
Mediana=5 ’

Maximo=16
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Ninguno 45 Tipo de practica sexual no coital
Solo al primero 19 Besos y caricias con intencion 47 37
Solo al segundo 2 erotica
Ambos 18 Masturbacion 2 35
M étodo anticonceptivo en primera vez Juegos sexuales 0 0
Ninguno 4 11 Sexo oral 2 35
Preservativo 7 19 Todas las anteriores 3 6
Inyectable Hormonal Trimestral 14 38 Método anticonceptivo moderno que utiliza
MELA ) 32 actualmente
Ninguno 19 22.62
Edad de Inicio de relacion sexual coital -
P25=15 Preservativo 8 9.52
D Medm,: 116’50 75 P75=18 Inyectable hormonal trimestral 37 44.05
esv;/i)ezsi;anna:alr; ’ Minimo=12 Dispositivo intrauterino (T de 7 833
Maximo=28 cobre) i
N° de parejas sexuales Otros 13 14.48
Media=1 ﬁ%gz; B
Desvié estandar=0,7 L DISCUSION
. = Minimo=1
Mediana=1,7 .
Miéaximo=10 Lo . .
N° de Gestaciones “El hecho de reiniciar la vida sexual después del parto,
Pa5=1 constituye una fuente de tension y/o estrés emocional
Media=4 P75-2 en algunas mujeres, que pueden llegar a ocasionar
DeSVI\‘/? Z;tanda5r=0,5 Minimo=1 conflictos a largo plazo en la vida de pareja, en gran
ediana=

medida influenciados, por los cambios fisicos y
emocionales que se producen™”.

Las edades halladas comprenden entre 20 a 24 afios
con un 38.10%(n=32) seguido de 23.81%(n=20) entre
las edades de 25 a 29 afios similar al estudio realizado
por Ana Rosa Huarcaya Chilingano ', en cuya
investigacion se obtuvo un 70.1%(n=82) entre las
edades de 20 a 35 afios de un total de 117 puérperas;
como al igual que el trabajo de Heaysell Sarria



Arguello et al."”, en donde el 36.67%(n=110) de 300
puérperas era entre las edades de 20 a 34 afos. En
cuanto al estado civil de las puérperas(n=84) en
estudio fue hallado que la unién libre predominaba con
un 55%(n=46), casadas el 21%(n=18) al igual que los
trabajos de Ana Rosa Huarcaya Chilingano'’, Heaysell
Sarria Arguello et al. "”, en donde la convivencia
estable en pareja predominaba con un 60.7%(n=71),
casadas 39.3%(n=46) de unas 117 puérperas en el
primero y en segundo 38.67%(116) en union libre;
casadas en un 32%(n=96) de un total de 300 mujeres.
Segun la escolaridad de dichas puérperas en
estudio(n=84) el 35% (n=29) eran universitarias,
técnico superior 27%(n=23); en la investigacion de
Carmen Julia Quispe Alberto ", se encontré que el
59.2%(n=109) tenian un grado de instrucciéon
secundaria, 16.3%(30) técnico superior de una
poblacion de 184 puérperas muy similar a otros
estudios relacionados “*'". Las mujeres en estudio en
su mayoria provienen de una zona urbana 60%(n=50)
de un total de 84 casos al igual que los trabajos
comparados anteriormente. En cuanto a la ocupacion
predomina con un 54%(n=45) las ama de casa de unas
84 mujeres como en los trabajos que nombramos como
antecedentes. Por todo lo mencionado anteriormente
podemos afirmar que las puérperas cuentan con una
edad adulta, con pareja estable y un grado educativo
superior """

El 42.86%(n=36) inicid la practica sexual tipo coital
en un tiempo promedio de 8+5.68 (2-24) semanas por
deseo y confort personal 47%(n=17); mientras que el
57.14%(n=48) refirid no reiniciar la practica sexual
coital por razones como el miedo de sentir dolor
30%(n=25) o por temor a un nuevo embarazo
20%(n=17), en el trabajo realizado por Anzaku AS et
al. " con 340 puérperas en donde se el
67.6%(n=230) iniciaron la relacion sexual entre las
8.2 semanas en promedio, en comparacion con la
investigacion de Huarcaya Chilingano AR" donde el
47.9%(n=56) inicio la practica sexual coital entre los
cuatro meses postparto. Chaparro M et al. “”,
menciona como promedio de reanudacion los 30 dias
después del parto; pero las razones de no reanudacion
coinciden con el trabajo presente entonces podemos
decir que el tiempo de reanudacion es similar en todos
casos mencionados pero el porcentaje varia por
posibles atribuciones a la cultura, posicion geografica
o actitud sexual de lamujer "

En cuanto a la practica sexual tipo no coital el
64.29%(n=54) afirmd haber iniciado la actividad
sexual no coital en un promedio de 2+2.96 semanas,
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quedandose asi el 35.7%(n=30) con la no realizacion
de dicha actividad; actualmente la practica sexual no
coital mas realiza es la del beso y caricias con
intension erotica 87%(n=47) datos similares fue
obtenidos en los trabajos de Huarcaya Chilingano AR
(1920 "as practicas no coitales como el beso y las
caricias eroticas fueron las actividades realizadas
como en los trabajos mencionados. Coincidente
podemos decir que la semana de reanudacion es en la
semana 2 aproximadamente.

El método anticonceptivo moderno mas utilizado en la
investigacion fue el inyectable hormonal trimestral
44.05%(n=37) y también fue el método mas utilizado
en el momento de la reiniciacion de la practica sexual
tipo coital 38%(n=14) pero el 11%(n=4) no utilizd
ningtin método la primera vez del coito postparto en
cuanto al trabajo del Dr. Morin Chaparro G, et al. *”, el
20.8% refirié no haber utilizado algtn tipo de método
en la reanudacion del coito durante el puerperio. Al
igual que la investigacion de Heaysell Sarria Arguello
et al. ", el 33.33%(n=100) utilizaba mas que otros
anticonceptivos el inyectable de tres meses y el
15%(n=45) no utilizé ninglin método anticonceptivo
durante el puerperios las razones fueron por decision
propia 51.56% (n=33) y por peticion de la pareja
46.88%(n=30).

Como limitaciones encontradas fueron el tiempo de
realizacion, el numero de tamafio muestral, entre los
problemas podemos mencionar que la gran mayoria de
las mujeres no contaban con un buen conocimiento del
cuidado durante el puerperio y la utilizacién adecuada
del método anticonceptivo durante este periodo.

A modo de conclusion, es posible indicar que las
puérperas que acuden al Hospital reanudan su
actividad sexual dentro del puerperio alejado y otras
mujeres en su postparto inician la actividad sexual no
coital dentro del puerperio mediato.

El tiempo promedio de reanudacion del coito es de 8
semanas asimismo el tiempo de reiniciacion de la
practica sexual no coital fue de 2 semanas.

Las razones principales de la reanudacion del coito
fueron por el deseo y confort personal de la mujer y por
la peticion de la pareja, mientras que el motivo de la no
reanudacion fueron el miedo de sentir dolor y del
temor a un nuevo embarazo.

Los autores no declaran conflictos de intereses.
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