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RESUMEN
palabras Se realizé un estudio de corte transversal que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la
clave: dispareunia en mujeres con parto vaginal, evaluar posibles factores de riesgo y la asociacién con la
dispareunia; episiotomia. Ingresaron mujeres atendidas por parto vaginal entre 2012 y 2017 en dos clinicas de alta

complejidad en Armenia (Colombia). Se utilizé el cuestionario indice de Funcién Sexual Femenina (IFFS-
6) para evaluar la funcién sexual. Los resultados reportan una prevalencia de dispareunia del 59,37%,
siendo mas prevalente en mujeres sometidas a episiotomia (OR: 68,17; 1C95 %: 60,57-79,15). Respecto

prevalencia;
parto normal;

;npl:i?c:fs'mia. a la asociacién de la episiotomia con la presencia de dispareunia se encontré asociacion significativa con
la episiotomia medio-lateral (OR: 8,17; 1C95%: 2,15-56,32), lesién del esfinter (OR: 7,32; 1C95%: 4,86-
12,75) y dehiscencia de la sutura (OR: 6,48; 1C95%: 4,92-14,28). Se observaron como factores de riesgo:
antecedente de endometriosis (OR: 11,6; 1C95 %: 9,15-17,52), dolor pélvico crénico (OR: 3,56; 1C95%:
2,21-6,32) e ITS (OR: 2,67; 1C95%: 1,54-5,14), p=0,003). Se concluye que la prevalencia de dispareunia
en mujeres con parto vaginal, atendidas en Armenia, varia en funcion de la realizacion de episiotomia,
asociandose tanto a las complicaciones de esta como a otros antecedentes.
ABSTRACT
Keywords: A cross-sectional study was conducted to determine the prevalence of dyspareunia in women with
Dyspareunia; vaginal delivery, to assess possible risk factors and the association with episiotomy. Women attended
Prevalence; for vaginal delivery, between 2012 and 2017, were admitted in two high complexity clinics in Armenia
Natural (Colombia). The Female Sexual Function Index (IFFS-6) questionnaire was used to assess sexual function.
Childbirth; The results report a prevalence of dyspareunia of 59.37%, prevalent in women undergoing episiotomy
Women; (OR: 68,17; 1C95%: 60,57-79,15). Regarding the association of episiotomy with the presence of
Episiotomy. dyspareunia, a significant association was found with mid-lateral episiotomy (OR: 8,17; 1C95%: 2,15-

56,32), sphincter injury (OR: 7,32; 1C95%: 4,86-12,75), and suture dehiscence (OR: 6,48; 1C95%: 4,92-
14,28). The following were observed as risk factors: history of endometriosis (OR: 11,6; 1C95%: 9,15-
17,52), chronic pelvic pain (OR: 3,56; 1€95%: 2,21-6,32) and STIs (OR: 2,67; IC95%: 1,54— 5,14), p = 0,003).
It is concluded that the prevalence of dyspareunia in women with vaginal delivery, attended in Armenia,
varies depending on the episiotomy performance. Both are associated with the complications of this and
other backgrounds.
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INTRODUCCION

La dispareunia en la mujer se define como el dolor
recurrente o persistente asociado con la actividad
coital, que causa una marcada angustia o un
conflicto interpersonal®3.

En la poblacién general, la prevalencia de
dispareunia oscila entre 9,3% y 70%, mientras que
en el postparto varia de 41% a 83% (a los 2-3 meses)
y hasta 64% a los 6 meses; dependiendo, entre otras
variables, de la edad de las mujeres, del pais y de
cdmo se haya definido la dispareunia®®.

La dispareunia posterior al parto es una condicién
usual6,7 que se asocia con dificultades obstétricas y
ginecoldgicas, afectando de forma negativa la
calidad de vida de las mujeres que la padecen’.

En Boston (Massachusetts), Signorello et al® en un
grupo de 921 mujeres primiparas reportaron que,
después del parto vaginal, el 41% y el 22% de las
mujeres, a los tres y seis meses, respectivamente,
experimentaron dispareunia8. Esta se debe a
estiramiento perineal, laceraciones obstétricas,
parto instrumentado o uso de la episiotomia, ya que
pueden resultar en cicatrizacién esclerética6.

El parto instrumentado y la extension de la
laceracion o el desgarro obstétrico son factores
predictivos de dolor perineal en el postparto,
constituyéndose en una causa de afectacion de la
vida sexual de la mujer®®°,

En el periodo postparto, especialmente en las
mujeres lactantes, se presenta una disminucion de
los niveles de estréogenos circulantes, lo que
conduce a sequedad vaginal y dispareunia®®.

El uso rutinario y sistemdtico de la episiotomia no ha
demostrado mayores ventajas en varios estudios, en
comparacién con la episiotomia restringida a la hora
de prevenir el trauma perineal durante la atencién
del parto''?, a fin de evitar la dispareunia
postparto. Sin embargo, en contraposicién, una
creciente ola de investigadores ha informado la
asociacién existente entre la episiotomia y la
dispareunia®®e,

La dispareunia ha sido evaluada en varios grupos de
mujeres, principalmente en la poblacién general; sin
embargo, no se ha publicado en el Eje Cafetero nada
relacionado con la dispareunia postparto. Su
busqueda e identificacidon precoz de los trastornos
en la funcion sexual de la mujer en puerperio, al
igual que los factores asociados, facilitan el
ofrecimiento de la oportuna ayuda en la mujer con
dispareunia, evitando la progresién de dicha
dificultad sexual. Por eso, el objetivo de este estudio
consisti6 en determinar la prevalencia de Ia
dispareunia en mujeres con parto vaginal y evaluar
los posibles factores de riesgo y su asociaciéon con la
episiotomia en una poblacién de mujeres de
Armenia (Quindio), Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacidn

Se hizo un estudio observacional descriptivo de
corte transversal en el cual se incluyeron mujeres
con parto vaginal, con producto vivo, que fueron
atendidas desde el 01 de abril 2012 al 31 de marzo
del 2017 en dos clinicas de alta complejidad. Ambos
centros son de referencia en el departamento del
Quindio y norte del departamento del Valle del
Cauca (Colombia), pues se alli atiende poblacion
perteneciente al régimen contributivo y subsidiado
en el sistema de seguridad social vigente en el pais.
A dichas mujeres se les pidié diligenciar el
cuestionario indice de Funcién Sexual Femenina
abreviado (IFFS-6), como instrumento de
evaluacion.

Se incluyeron a todas las mujeres mayores de 18
afios en edad fértil que consultaron el servicio de
ginecologia y obstetricia, que cursaban el ultimo
trimestre del embarazo, en trabajo de parto o que
habian tenido parto vaginal en los ultimos dos
meses a la consulta. Se excluyeron partos por
cesdrea, partos atendidos en casa y partos
terminados en feto muerto; también las mujeres
que se negaron a participar y las que no
suministraron la informacion completa o se
mudaron de ciudad.
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Participantes

El tamafo de la muestra no se calculd, sino que se
hizo un muestreo no probabilistico por conveniencia
a partir del universo de mujeres pertenecientes al
programa de consulta prenatal y anticoncepcidn -
planificacion familiar. EI muestreo se hizo de forma
consecutiva.

Instrumentos

El IFFS-617 es un cuestionario de seis preguntas que
sirve para evaluar la funcién sexual en las ultimas
cuatro semanas, ademas de ser util para identificar
la presencia de trastornos sexuales. Se basa en la
versién original de 19 preguntas del Female Sexual
Function Index (FSFI)18. Considera seis dominios:
deseo, excitacion, lubricacidn, orgasmo, satisfaccion
y dolor. Cada pregunta ofrece cinco o seis opciones
de respuesta que se califican de 0 a 5. Los items de
deseo y satisfaccion se califican en una escala Likert
de 5 puntos que va de 1 a 5, y los otros items se
califican en una escala Likert de 6 puntos que van de
0 a 5. El puntaje total de la escala es la suma
aritmética de los dominios. Los puntajes totales van
de 2 a 30. Entre mas alto es el puntaje, mejor es la
sexualidad. Se tiene riesgo de disfuncién sexual con
un puntaje inferior a 19. Este instrumento ha
demostrado ser valido y fiable [a de Cronbach =
0,78], ademas de que cuenta con una sensibilidad y
especificidad superior al 94% con valor de
p<0,00117.

Procedimiento

A las mujeres que consultaron a control prenatal del
ultimo trimestre, que ingresaban en trabajo de
parto o habian tenido parto vaginal en los ultimos
dos meses, se les solicitdé autorizacién para
participar en la investigaciéon mediante firma del
consentimiento informado. Una vez autorizaron el
ingreso al estudio se procedidé a la revisidn de la
informacién de los datos sociodemograficos,
antecedentes sexuales y demas. A los dos meses del
parto se les suministrd el cuestionario IFFS-6 para la
identificacion del dolor coital. Todas las mujeres que
cumplieron con los criterios de elegibilidad fueron
incluidas.

Los desenlaces principales considerados fueron la

dispareunia o dolor pélvico y perineal, asi como la
realizacion de episiotomia, técnica de sutura
empleaday la puntuacion del IFFS-6.

La recoleccién del reporte del cuestionario IFFS-6 se
acompanod de una entrevista de las pacientes por
personal entrenado para ello, en la que se incluia
otro cuestionario semiestructurado, disefiado
exclusivamente para esta investigacion, el cual habia
sido revisado previamente por expertos.
Adicionalmente, se tomo informacidn de la historia
clinica de cada una de las instituciones.

Se establecieron dos grupos: parto vaginal asistido
con episiotomia y parto vaginal sin episiotomia.

Variables medidas: se tuvieron en cuenta variables
socio-demograficas (edad, raza, estado civil,
ocupacion, lugar de procedencia, escolaridad,
religion), talla, peso, indice de masa corporal (IMC),
habitos (ingesta de alcohol, tabaquismo, consumo
de sustancias psicoactivas y cafeina), actividad fisica;
y variables de salud sexual y reproductiva: edad de
la menarquia, edad de inicio de vida sexual y
obstétrica, nUmero de parejas sexuales, uso de
preservativo, métodos anticonceptivos,
masturbaciéon, sexo oral, coito —vaginal o anal-,
frecuencia promedio de relaciones sexuales
semanales, antecedente de abuso sexual o violencia
sexual, tiempo de convivencia en pareja. También se
tuvieron en cuenta antecedentes personales
patoldgicos (infecciones vaginales, urinarias durante
el embarazo e ITS) y quirdrgicos.

Analisis estadistico

Los analisis fueron realizados usando el paquete
estadistico STATA® versidn 11.0. Se calculd la media
y la desviacion estandar (DS) o las medianas vy el
rango segln el tipo de variable, y se calcularon
proporciones para las variables categéricas. La
comparacién de las variables categdricas se realizd
con la prueba de X2 o la prueba exacta de Fisher, y
para las variables continuas se utilizé la prueba t de
Student o Wilcoxon Mann Whitney, dependiendo de
la normalidad de la muestra. Los Odds Ratio (OR) y
su respectivo Intervalo de Confianza 95 % (IC 95 %)
fueron calculados. Valores de p < 0,05 fueron
considerados estadisticamente significativos.
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Declaracion sobre aspectos éticos

Este estudio adaptod las normas establecidas en la
Declaracidn de Helsinki de 1975y la Resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia para la
investigacion con seres humanos. Se presentd el
consentimiento informado y se protegio el bienestar
e integridad de los participantes a través de la
confidencialidad y el derecho a la no participacion,
retiro y devolucién de resultados. La investigacion
fue avalada por el comité de ética de la Universidad
del Magdalena REC-029-14.

RESULTADOS

Se seleccionaron 6 417 mujeres para un seguimiento

de 60 meses. Se excluyeron 318 (4,95%) por no

cumplir los criterios de inclusién, 72 (1,12%) se
negaron a participar, 93 (1,44%) no suministraron la
informacidon completa, 48 (0,74%) se mudaron de
ciudad. Al final, participaron en la investigacion 5886
(91,72%) mujeres.

La media de edad de la poblacién total de las
mujeres fue de 26,5+3,16 afios, mediana de 21 afios
(rango entre 18 y 42); mientras que la edad media
de las parejas fue de 29,7+4,29 afios, mediana de 24
afios (rango entre 21 y 57). El tiempo de convivencia
en pareja reportd una media de 3,78%1,89 afios,
mediana de 3 afios (rango 0y 9). En relaciéon con las
caracteristicas basales, la edad, el peso, la talla, el
IMC, la paridad, y las caracteristicas
sociodemograficas, en general, no se mostraron
diferencias significativas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de mujeres con dispareunia postparto, Armenia, Colombia, 2012-

2017.
Con episiotomia Sin episiotomia p
(n = 3657) (n = 2229)
Edad afios 27,3+2.4 26,7+3,7 NS
Peso (Kg) 63,1+9,6 63,4+8,5 0,807
Talla 1,58+£10,9 1,57+£11,6 0,792
IMC (Kg/m?) 25,3447 25,6+3,9 0,681
Paridad
Primiparas 1206 (32,97%) 741 (33,24%) 0,834
Multiparas 2451 (67,02%) 1488 (66,75%)
Estado civil

Casadas %

1467 (40,11%)

849 (38.08%)

Union libre %

1731 (47,33%)

1092 (48,99%) 0,819

Solteras %

459 (12,55%)

288 (12,92%)

Procedencia

Rural % 1200 (32,81%) 579 (25,97%)

Urbana % 2457 (67,18%) 1650 (74,02%) 0,723
Ocupacion

Ama de casa % 2064 (56,43%) 1257 (56,39%) 0,804
Empleada 1593 (43,56%) 972 (43,60%)

Raza

Afrocolombianas / 1278 (34,9%) 717 (32,16%)

Indigenas 0,741

Hispanicas / Mestizas

2379 (65,05%)

1512 (67,83%)

Estrato socioeconémico

627 (28,12%) 0,957

Bajo 1812 (49,54%) 1140 (51,14%)
Medio 1143 (31,25%)
Alto 702 (19,19%) 462 (20,72%)
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Respecto a los antecedentes quirdrgicos, se
destacan apendicectomia (15,13%), colecistectomia
(11,92%), amigdalectomia (8,97%), salpingectomia
unilateral (5,96%) y ooforectomia unilateral (2,95 %)
en el total de la poblacién.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos se
destacan HTA (12,94%), diabetes (10,24%),
hipotiroidismo (8,91%), endometriosis (13,35%),
dolor pélvico crénico (15,54%), colitis ulcerativa y
otros trastornos intestinales (14,98%). El 38,99%
relataron haber padecido infecciones urinarias
durante el embarazo.

Respecto al antecedente de ITS, el 20,99% del total
de las participantes afirmé haber recibido
tratamiento por esta causa. Las infecciones
vaginales se hicieron presentes en el 82,31%
(n=4845/5886), [31,95% (n=1548/4845) vaginosis
bacteriana y 68,04% (n=3297/4845) vaginitis por
candida spp]. La infeccién por herpes genital
representd el 45,14%, seguido por VPH 35,43%,
sifilis 11,89%, VIH 3,88% e infeccién gonocdcica
2,91%. ElI  32,31% refiri6 haber recibido
antibioticoterapia por al menos un episodio de
Enfermedad Pélvica Inflamatoria. El 27,11% afirmo
gue nunca habia usado preservativo.

Alrededor de 1 de cada 3 mujeres tenia entre 18 y
24 afios, 21,04% tenian educacidn primaria o menos
y 35,98% habia terminado o cursado por lo menos
un afio de educacién secundaria, mientras que solo
el 18,55% eran profesionales, aunque 41,43%
reportaron estar empleadas. 4 de cada 6 mujeres
declaré como actividad principal estar dedicada al
hogar. El 76,29% profesaban la religion catdlica,
seguida de los testigos de Jehova (12,18 %).

El tabaquismo estuvo presente en el 25,63%,
mientras el consumo de alcohol reporté el 86,69%.
El consumo de sustancias psicoactivas se detectd en
el 5,14% y el de café en el 42,25%. El sedentarismo
se encontré en el 48,57%. La actividad fisica regular
(= 4 veces a la semana) se observé en el 26,96%.

La edad media de la menarquia fue a los 13,2441,58
afios, mediana de 11 afos (rango entre 10y 17). La
edad de inicio de las relaciones sexuales en la
poblacién global fue de 16,47+1,53 afios, mediana

de 16 afios (rango entre 12 y 21 afios). El 52,95% de
las mujeres iniciaron sus relaciones sexuales antes
de los 15 afios. Respecto al niumero de parejas
sexuales se obtuvo una mediana de 9 (rango entre 3
y >27). EI 87,05% de las mujeres refirieron una Unica
pareja sexual en los ultimos 12 meses.

La edad del primer parto arrojé6 una media de
17,49+1,38 afios, mediana de 15 afios (rango entre
14 y 27 afos). La paridad arrojé una mediana de 3
hijos (2 via vaginal y 1 via cesarea por mujer), y un
rango entre 2 y 9 hijos. El 17,94% de ellas tenia
antecedente de aborto, de las cuales el 9,37%
manifestd una interrupcion voluntaria del embarazo
por diferentes causas, mientras el 6,42% reconocio
haberse realizado un aborto en condiciones
clandestinas. El embarazo ectdpico se encontré en
el 6,37% del total de las participantes. El 88,63 % de
los embarazos fueron no planeados.

El 17,99% de la poblacidn total de las mujeres eran
primiparas. El 29,96% fueron madres adolescentes,
de las cuales el 57,31% tuvo su primer parto por
cesarea. El 1,98% tenian antecedente de parto
instrumentado con férceps y 11,92% con espatulas.
Se observd una prevalencia de desgarros de tercery
cuarto grado del 2,95%.

Las relaciones sexuales vaginales son la practica mas
frecuente (100%), seguido por las relaciones
sexuales orales (89,95%) y anales (11,31%). Luego
del parto, el 48,52% preferia la masturbacién sobre
la penetracién. El 83,79% afirmé disfrutar mas que
le practicaran sexo oral.

La media de tiempo para que las mujeres
reanudaran sus relaciones sexuales coitales después
del parto oscilé entre 6 y 9 semanas con una
mediana de 7 semanas.

Se encontré que solo el 21,28% de las mujeres
solteras usaron conddn en todas las relaciones
sexuales después del puerperio. La anticoncepcion
se encontré en el 89,95%, siendo los métodos
hormonales los preferidos (76,26%), destacandose
la pildora con el 68,94%, seguida del implante
(20,28%), inyeccion (8,39%) y por ultimo el parche
(2,37%). Entre los métodos no hormonales, el DIU
de Cu era usado por el 5,77% de las mujeres, el
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16,94% se habia practicado un método definitivo y
solo el 1,01% utilizaba métodos naturales.

A la pregunta ¢cuantas veces tuvo relaciones
sexuales la semana pasada? (periodo definido como
el lapso de los siete dias anteriores), el 88,98%
contestd 3 veces, arrojando una mediana de 2
relaciones sexuales por semana (rango entre 0y 5).

A un total de 3657 de ellas (62,13%) se les practicd
episiotomia. Del total de mujeres participantes del
estudio se les diagnosticd dispareunia a 3 495
(59,37%); siendo mayor el nimero cuando el parto
fue asistido con episiotomia, lo que implica una
prevalencia de 68,17% (IC95%: 60,57-79,15),
mientras que en las mujeres cuyo parto fue atendido
sin la asistencia de la episiotomia la prevalencia fue
del 15,34 % (IC95%: 10,38-27,26).

Al evaluar la puntuacion del IFFS-6, el dominio mas
alterado fue el dolor, observandose que el 59,37%
(n=3495) de las mujeres presentaban dispareunia en
el postparto. La lubricacién vaginal durante el coito
se afectd en el 33,13% (Figura 1).

Del total de mujeres a las que se les realizod
episiotomia, al 20,18% se les practico mediana vy al
79,81% medio-lateral. Se observdé menor dolor en
las mujeres suturadas con técnica continua en
relacién con la técnica discontinua (OR: 0,47; 1C95%:
0,26-0,83). Adicionalmente, el 8,97% de las
pacientes evaluadas reportaron dispareunia en
algin momento del embarazo. No se presentaron
casos de fistulas.

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

Deseo Excitacion

0,00% I I I I I

Lubricacion
indice de Funcion Sexual Femenina

Orgasmo  Satisfaccion Dolor

Figura 1. Prevalencia de disfunciones sexuales en mujeres con parto vaginal, Armenia, Colombia, 2012-2017.

La dispareunia fue mas prevalente en el grupo de
parto asistido por episiotomia (OR: 2,01; 1C95%:
1,47-2,85) y parto instrumentado (OR: 1,62; 1C95%:
1,26-2,82); por otro lado, las mujeres con
antecedente de dolor pélvico crénico y las mujeres
con antecedente de ITS mostraron un mayor riesgo
de dispareunia en comparaciéon con las mujeres sin
estos antecedentes (OR: 3,56; 1C95%: 2,21-6,32 y
OR:2,67; 1C95%: 1,54-5,14, p=0,003,

respectivamente). Por otra parte, la dispareunia se
encontré6 11,6 veces mMas en mujeres con
endometriosis (IC 95%: 9,15-17,52) al compararlas
con las mujeres que no reportaron tener dicha
condicion. A la vez, tener un antecedente de
infeccidn urinaria recurrente y fumar increment? la
probabilidad de presentar dispareunia (Tabla 2).
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Tabla 2. Factores de riesgo para dispareunia postparto, en 5 886 mujeres de Armenia, Colombia, 2012-2017.

Variables asociadas Con episiotomia Sin episiotomia Razon de
(n=3657) (n=2229) Prevalencia (IC 95%)

Uso de un dispositivo

intrauterino 22% 17% 1,17 (0,87-1,74)

Antecedentes de

infecciones de transmisién 45% 14% 2,67 (1,54-5,14)

sexual

Antecedentes de

enfermedad inflamatoria 20% 32% 1,14 (0,81-1,65)

pélvica

Antecedentes de colitis

ulcerativa v otros 3% 2,7% 1,89 (0,84-1,53)

trastornos intestinales

Antecedentes de 12,87% 6,99% 11,6 (9,15-17,52)

endometriosis

Antecedente de dolor 20,83% 15,16% 3,56 (2,21-6,32)

pélvico crénico

Infeccion urinaria 33% 17% 2,04 (1,44 2,91)

recurrente

Tabaquismo 39% 18% 2,16 (1,65-3,48)

Episiotomia 39% 15% 2,01 (1,47 2,85)

Parto instrumentado 36% 12% 1,62 (1,26-2,82)

Se encontré un aumento de dispareunia en las
mujeres con antecedente de violencia sexual de
ninas, ya que, al compararlas con las mujeres que no
informaron o negaron violencia sexual, las que
reportaron violencia antes de los 12 afios estuvieron
cuatro veces mas predispuestas a expresar
dispareunia (OR: 4,23; 1C95%:1,74-3,98; p=0,001). A
su vez, las mujeres abusadas por sus propias parejas
(6,37 %) fueron susceptibles de dispareunia casi dos
veces mas (OR: 1,87; 1C95%: 1,05-5,13).

Respecto a la asociacién de la episiotomia y la
dispareunia, se encontrd asociacion significativa con
la episiotomia medio-lateral (OR: 8,17; 1C95%: 2,15-
56,32), lesion del esfinter (OR: 7,32; 1C95%: 4,86-
12,75) y dehiscencia de la sutura (OR: 6,48; 1C95%:
4,92-14,28) (Tabla 3).

Tabla 3. Criterios de asociacion de la dispareunia postparto con la episiotomia, en 5 886 mujeres de Armenia,

Colombia, 2012-2017.

Factores asociados OR IC 95%
Episiotomia medio-lateral 8,17 2,15-56,32
Lesion del esfinter 7,32 4,86-12,75
Dehiscencia de la sutura 6,48 4,92-14,28
Formacion de granulomas 4,89 3,54-12,42
Dos o mas episiotomias 4,05 3,48-7,59
Estrechamiento del introito vaginal 4,77 3,72-6,54
Infeccion de la episiorrafia 4,62 3,17-8,25
Episiotomia mediana 3,77 1,68-7,14
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Las mujeres reportaron la dispareunia como una
condicion dolorosa de intensidad leve en el 17,97%,
leve a moderada en el 27,26%, moderada en el
38,72% y severa en el 16,04%, situacidon que alterd
su ciclo de relacién sexual con significativos cambios
en la frecuencia coital. El 64,17% reporté haber
disminuido el nimero de relaciones sexuales, lo cual
afectaba su relacién de pareja en un 78,52%. Sin
embargo, Unicamente el 20,98% comentd haberlo
discutido con su médico.

DISCUSION

A pesar del significativo impacto de la funcion sexual
en la vida de las personas, los profesionales de la
salud a menudo descuidan su relevancia en la mujer
después del parto. Se ha descrito que, en el
postparto, hay afectacion en todos los dominios del
ciclo de la respuesta sexual, entre ellos la
dispareunia, la disminucién de la lubricacién, la
dificultad para alcanzar el orgasmo, la pérdida del
deseo sexual, el sangrado o la irritacidn vaginal’. En
el presente estudio se encontrd una prevalencia de
dispareunia en mujeres con parto vaginal del
59,37%, y varid en funcién de la realizaciéon de
episiotomia (68,17% vs. 15,34%) y de las
complicaciones asociadas a la misma. Se observd
asociacién de la dispareunia con la episiotomia
medio-lateral (OR: 8,17; 1C95%: 2,15-56,32), la
lesidn del esfinter (OR: 7,32; 1C95%: 4,86-12,75) y la
dehiscencia de la sutura (OR: 6,48; 1C95%: 4,92—
14,28) (Tabla 3).

En este estudio se encontrd que la media de tiempo
para que las mujeres reanudaran sus relaciones
sexuales coitales oscilé entre 6 y 9 semanas después
del parto, mostrando concordancia con los
resultados de Grudzinskas!® en una poblacién de
Inglaterra, los cuales reportaron un promedio de 5
semanas después del parto. Por su parte, Connolly
et al20, en Carolina del Norte, describieron que las
mujeres reanudaron las relaciones sexuales a las 6
semanas.

Los resultados del estudio reportan una prevalencia
de dispareunia del 59,3%, superior al 37,5% descrito
por Alkareem et al?® en Sudan. También son
superiores al 40,7% informado por Lagaer et al**> en
Bélgica y al 43,4% en la cohorte prospectiva

multicéntrica de McDonald et a/?3, en Australia. No

se pudo identificar la causa por la cual los hallazgos
resultaron inferiores a los reportados en el presente
estudio.

La dispareunia en la poblacion de mujeres
sometidas a episiotomia fue alta (OR: 68,17; 1C95%:
60,57-79,15); de tal manera que 6 de cada 10
mujeres a las cuales se les realizd episiotomia
manifestd dolor postparto durante el coito vaginal.
Estos hallazgos son superiores a los reportados por
Fahmy et al?* en Egipto, los cuales describen que el
49% de las pacientes presentaron dolor significativo
después del parto, y al 21,2 % descrito por Alligood-
Percoco et al*® en Hershey (USA). Sin embargo, es
inferior a los resultados de Andrews et al?®, los que
reportaron en un grupo de 254 mujeres del Reino
Unido un 92% de dolor luego del primer parto
vaginal, lo cual estuvo asociado a traumatismos
perineales, lo que se alinea con los hallazgos de la
presente investigacion.

De acuerdo con los resultados de este estudio, los
factores de riesgo asociados con la dispareunia son
concordantes con los reportados por Abd. Alkareem
et al** y con los informados por Gutzeit et al®, cuyos
resultados estuvieron relacionados tanto con las
complicaciones de la episiotomia, como de sus
posibles secuelas. En la presente investigacion, la
episiotomia y las complicaciones asociadas a ella,
junto con la violencia sexual y a otros antecedentes
(Tabla 2), explican los altos porcentajes de
dispareunia reportados.

La violencia sexual hacia la mujer, infligida por la
pareja, reporta cifras alarmantes en esta poblacién
(6,37%), prevalencia similar a la reportada por
Espitia®’ en un estudio realizado en 12 ciudades de
Colombia, pero inferior al 19,35% publicado en un
grupo de mujeres del Quindio?,
Desafortunadamente, a esta situacién se le da una
percepciéon de fendmeno comun (mujeres forzadas
a tener relaciones sexuales con su pareja cuando
ellas no lo deseaban), destacandolo como un factor
de riesgo para dispareunia. Esto lo sefiala Golding et
al?® en California, al afirmar que las mujeres con
afecciones ginecoldgicas comunes tienen un riesgo
sustancialmente mayor de tener un historial de
agresion sexual; similar a lo reportado por
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Chapman3® en EE. UU., quien reveld que el 61% de
las mujeres victimas de abuso sexual tenian
disfunciones sexuales y problemas ginecoldgicos.

En cuanto a los criterios de asociaciéon de la
dispareunia con la episiotomia, Solana-Arellano et
al*!, en México, documentaron dicha asociacién con
las complicaciones de la episiotomia. Por su parte,
Chayachinda et al®*? aseguran que la dispareunia es
comuln en mujeres primiparas tailandesas con
antecedente de episiotomia, las que tienen una
reanudacion mas lenta de la funcién sexual normal.
Por otra parte, la dehiscencia y el estrechamiento
del introito vaginal, posterior a la episiorrafia,
provocan mayor riesgo de dispareunia, segun lo
reportan Hartmann et al*3, en Carolina del Norte,
siendo concordante con lo que se describe en este
estudio.

A pesar de las recomendaciones de no justificar la
realizacidn sistemdtica de la episiotomia3*3¢, en la
practica clinica las cosas son diferentes, dado que se
hace rutinariamente. La investigacion arrojé una
tasa de episiotomia de 62,13%, porcentaje superior
al 41,5% presentado por Rasouli et al*’, pero similar
al 65,4% publicado por Tefera et al*®, aunque
inferior al 93,3% descrito por Kartal et a/*.

Se observé menor dolor en las mujeres suturadas
con técnica continua en relacién con la técnica
discontinua (OR: 0,47, 1C95%: 0,26-0,83),
coincidiendo con otros reportes*®*!; mientras que el
uso de las espatulas o férceps se asocié con un
mayor grado de desgarro y con mayor presencia y
severidad de la dispareunia tal como lo reporta
Signorello et al® en Boston. Estos Ultimos concluyen
gue las mujeres cuyos hijos nacieron asistidos por la
episiotomia o instrumentos obstétricos estuvieron
relacionados con la frecuencia o la gravedad de la
dispareunia posparto.

Es incuestionable que en los partos cuyo periné
permanece integro las mujeres presentan menor
presencia de dispareunia®®>38, por lo tanto, es
imperioso minimizar el dafio perineal en el cual
incurre la mujer durante la atencién del parto.

Los resultados de esta investigacion muestran que la
episiotomia puede causar dispareunia, condicién
que suele afectar negativamente la vida sexual de

las mujeres: datos consistentes con las
publicaciones de otros autores®**!>2%, Por lo tanto,
no se recomienda la episiotomia de rutina. A
aquellas mujeres sometidas a episiotomia se les
debe realizar un adecuado seguimiento y vigilancia
de la episiorrafia en el puerperio, a fin de detectar o
minimizar sus eventuales complicaciones.

Es preocupante la preferencia de los profesionales
de la salud por la episiotomia medio-lateral, cuando
es clara su asociacién con la dispareunia (OR: 8,17
IC95%: 2,15-56,32), lo cual la convierte en un
indiscutible factor de riesgo. Seria conveniente
analizar tanto el tipo de episiotomia a realizar, asi
como el tipo de sutura a emplear, puesto que
algunos estudios sefialan que la dispareunia es mas
frecuente con la episiotomia medio-lateral, en
comparacién con la episiotomia mediana (relacion
2:1); ademas de que la técnica de sutura continua se
asocia con menos dolor (34,2%) frente a la sutura
interrumpida (65,8%)%>%.

De acuerdo con los resultados de este estudio, aun
existe una gran necesidad de educacion continua a
la hora de atender el parto vaginal, de acuerdo con
las pautas aceptadas basadas en la evidencia, a fin
de lograr la mejor atencion y beneficios para las
pacientes.

La decisidn de realizar o evitar la episiotomia esta
relacionada con la situacidn clinica real de cada
mujer. Su adecuado enfoque permite tener menos
complicaciones relacionadas con el parto y asi lograr
una buena calidad de vida y funciéon sexual
satisfactoria después del parto. Las indicaciones
estarian reservadas y determinadas, caso por caso,
por el equipo sanitario.

Las situaciones en las que se puede considerar una
episiotomia incluyen indicaciones maternas o
fetales: asistencia de un parto vaginal
instrumentado, distocia de hombros o pérdida del
estado del bienestar fetal (sufrimiento fetal)***, a
fin de facilitar o agilizar partos dificiles o evitar
laceraciones maternas graves®. La técnica continua,
utilizando suturas absorbibles durante la reparacion
de la episiorrafia, es el enfoque recomendado, ya
que reduce la necesidad de una extraccién adicional
en una fecha posterior, si fuera necesario®*’.
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Debido a los resultados y las publicaciones
revisadas, es conveniente alinearse con la posicidn
de Sultan et al*, quienes afirman que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) tiene que
establecer el papel de la episiotomia a la hora de la
atencién del parto vaginal.

Se finaliza reconociendo que todas las mujeres
experimentan dispareunia ocasional en algun
momento de su vida, sin embargo, lo indiscutible es
que después del parto la prevalencia es
significativamente mayor, tal como se ha
demostrado en esta investigacion. El infortunio de la
dispareunia resulta en ser poco informada por las
mujeres y no investigada por los médicos.

Entre las debilidades del estudio se destaca que no
se contd con evaluaciones clinicas previas de la
dispareunia en las mujeres estudiadas; otra es que
el examen perineal no se pudo realizar a todas las
participantes antes del estudio. Por otro lado,
algunas de las variables incluidas pueden
desencadenar dispareunia por si solas. Como
fortalezas se sefala que la investigacién fue
realizada con una seleccidon significativa de
participantes y que se siguid de la misma forma en
que se podria hacer en cualquier lugar del pais o el
mundo, lo que garantiza la uniformidad al momento
de realizar la evaluacion, asi como la replicacién y la
aplicacién del estudio en otras instituciones.

Se puede concluir que, en Armenia, la prevalencia
de dispareunia es alta (68,17%) en mujeres
sometidas a episiotomia durante el parto vaginal.
Esta estd asociada tanto a complicaciones de la
episiotomia como a otros antecedentes. Se sugieren
investigaciones en dicha linea de asociacién y su
relacidn con otros factores de riesgo, en especial lo
relacionado con el aumento de la dispareunia y el
dolor perineal postparto, frente al nexo con el tipo
de episiotomia y técnica de sutura empleada.
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