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RESUMEN

Introduccién: La salud fisica, mental y sexual de la mujer en el contexto del postparto vaginal
espontaneo tiene relacion con procedimientos hechos durante el trabajo de parto y que llevan a
consecuencias traumaticas a la madre y su nuevo papel. La episiotomia y el trauma perineal tienen
relacién directa en los diferentes tiempos del postparto, como la dispareuniay el dolor perineal. Material
y métodos: Se realizd un estudio observacional transversal retrospectivo mediante encuesta via
formulario, en que se evalud la presencia de dispareunia y dolor perineal en las mujeres que llevaban
hasta 18 meses de puerperio y que tuvieron un parto vaginal espontdneo en el servicio de obstetricia de
un centro de salud privado de la ciudad de Guarapuava (Parand, Brasil), a las cuales se realizé una
episiotomia o tuvieron trauma perineal en el parto vaginal. Resultados: De las 46 mujeres que
completaron el estudio, 35 tuvieron episiotomia o sufrieron algin trauma perineal (76,1%) y 11 no
sufrieron trauma durante el trabajo de parto (23,9%). Del primer grupo, 20 (57,2%) relataron dispareunia
y dolor perineal. Conclusién: La utilizacion de la episiotomia debe ser evitada, ya que no trae beneficios
suficientes a la madre, mismo con la chance de padecer de un trauma perineal en el momento del parto.
Entender la relacion entre el dolor y la causa, evidencia la importancia del manejo correcto, humano y
consentido por el equipo multiprofesional para minimizar los traumas a las nuevas madres.

Palabras Clave: Episiotomy; dyspareunia; perineum; obstetric delivery; pelvic floor. El formato MeSH
(Medical Subject Headings) es el tesauro de vocabulario controlado por la NLM que se utiliza para indexar
articulos en PubMed.

ABSTRACT

Background: The physical, mental, and sexual health of women in the context of spontaneous vaginal
postpartum is related to procedures performed during labor and that lead to traumatic consequences for
the mother and her new role. Episiotomy and perineal trauma are directly related to the different
postpartum times, such as dyspareunia and perineal pain. Material and methods: A retrospective cross-
sectional observational study was carried out using a form survey, in which the presence of dyspareunia
and perineal pain was evaluated in women who had been postpartum for up to 18 months and who had
a spontaneous vaginal delivery in the obstetrics service of a health center in the city of Guarapuava (Parand,
Brazil), who underwent an episiotomy or had perineal trauma during vaginal delivery. Results: Of the 46
women who completed the study, 35 had episiotomy or suffered perineal trauma (76.1%) and 11 did not
suffer trauma during labor (23.9%). Of the first group, 20 (57.2%) reported dyspareunia and perineal pain.
Conclusion: The use of episiotomy should be avoided, since it does not bring sufficient benefits to the
mother, even with the chance of suffering perineal trauma at the time of delivery. Understanding the
relationship between pain and its cause demonstrates the importance of correct, humane, and consented
management by the multiprofessional team to minimize trauma to new mothers.

Keywords: Episiotomy; dyspareunia; perineum; obstetric delivery; pelvic floor. MeSH (Medical Subject
Headings) format is the NLM controlled vocabulary thesaurus used for indexing articles for PubMed.



INTRODUCCION

De manera consensual, como cita Djanogly et al.
(2022), los intereses del bebé alrededor del parto
son absolutos. Todavia durante el trabajo, ademas
de losriesgos al bebé, hay que preocuparse con los
riesgos a la madre de igual manera. Esto incluye el
parto de por si como también sus efectos
posteriores (1).

La discusion sobre la salud fisica, mental y sexual
de la mujer en el contexto perinatal ha ganado
espacio a través de distintos campos de estudio,
como la obstetricia, la sexologia y la psicologia.
Entretanto, el mismo interés es retrasado en las
maternidades en el cuidado directo con las madres,
mismo con los datos disponibles que demuestran
que la mujer no estd preparada para los cambios en
su salud durante el postparto. La falta de
informacién y conocimiento alrededor de la
preparacién para los posibles problemas en el
periodo perinatal pueden ser estresantes tanto
para la madre como para la pareja, impactando de
manera negativa la adaptacién a las nuevas
funciones (2).

Segun Manresa et al. (2019), en una estimativa de
78.84 millones de nacimientos anuales en el
mundo, 60% se dan a través de partos vaginales
esponténeos, y por més que el parto en siya sea un
evento generalmente completo de emociones,
muchas veces no estdn libres de miedos vy
complicaciones (3).

Dolor perineal y dispareunia - definida como el
dolor recurrente o persistente asociado a la
penetracion vaginal (4) - estan inclusos en las
posibles complicaciones, y son sintomas presentes
en muchas mujeres que tuvieron partos vaginales
con o sin trauma perineal, siendo asi morbilidades
fisicas y psicoldgicas que transcurren durante el
postparto (3).

El trauma perineal es el dafio fisico méas frecuente
tras el parto vaginal, y el dolor perineal y la
dispareunia son cominmente signos positivos en
estas mujeres que sufrieron dicho trauma. Esto
puede tener como consecuencia un impacto
negativo a la adaptacién de la madre a su nuevo
papel (4). El trauma perineal es clasificado en cuatro
grados, de acuerdo con el Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists (4-6):

e Grado uno: lesion de la piel. Involucra la
horquilla, la piel perineal y la mucosa
vaginal, pero no a la fascia y al mdsculo;

e Grado dos: lesién del perineo. Involucra
los musculos y la piel perineal, pero no al
esfinter anal;

e Grado tres: lesién del perineo y del
complejo del esfinter anal. Se divide en:

o 3a: lesion en menos de 50% del
esfinter anal externo;

o 3b:lesidon en mas 50% del esfinter
anal externo;

o 3c:lesién del esfinter anal externo
e interno;

e Grado cuatro: lesién del perineo y del
complejo del esfinter anal hasta el epitelio
anal.

El trauma perineal severo se refiere a traumas de
grado tres o cuatro (5).

La frecuencia del trauma perineal secundario al
parto vaginal, incluyendo los cuatro distintos
grados y la episiotomia, varia en una estimativa
aproximada de 85% de los nacimientos y pueden
llevar a diferentes problemas al periodo postparto
(temprano o prolongado), como por ejemplo dolor,
sangrado, infeccién, dispareunia, incontinencia
urinaria, fistula rectal, prolapso genitourinario y
aumento del tiempo de internacién (5).

Como forma de prevenir al dafio perineal severo
y como intento a facilitar el nacimiento del bebé, se
introdujeron a las practicas obstétricas en el inicio
del siglo pasado la episiotomia, una incisién
quirdrgica de la pared vaginal y del perineo hecha
durante el trabajo de parto, con la finalidad de
aumentar la apertura del canal a fin de evitar el
trauma perineal severo, el prolongamiento del
segundo estadio del trabajo de parto y la
instrumentacion del parto (5,7), que se utiliza hasta
los dias actuales de manera rutinaria y liberal (1).

Tasas documentadas de episiotomia varian en el
globo, desde los 9,7% en Suecia hacia los 100% en
Tailandia (5). De tal manera, desde su
popularizacién en el siglo XX, la episiotomia se ha
convertido en uno de los procedimientos
quirdrgicos mas realizados en el mundo (5).

Todavia, la técnica tiene demostrado que su
utilizacién de rutina puede causar traumas no solo
perineales y vaginales como también psicoldgicos
aun peores a la mujer, llevando a la discusion
profesional a través del mundo de hacer uso de la
técnica solamente en casos de necesidad clinica
directa (1,8).

El riesgo de lesion obstétrica del esfinter anal
(OASIS) aumenta en 30% con la episiotomia de



rutina (9). OASIS, del inglés obstetric anal sphincter
injuries, incluye solamente el trauma de grado tres
y cuatro y puede traer morbilidad considerable a la
madre cuando es comparado con el trauma de
grado uno y dos (6). Del trabajo conducido por
Turmo et al. (2015), de las 78 mujeres que
finalizaron el estudio, 7,7% tuvieron complicaciones
de la episiotomia, siendo que 42,3% referian
dispareunia, y 21,8% incontinencia urinaria (10).
Cuanto mas severo el trauma, méas dolor perineal y
dispareunia la mujer experimentara en el postparto
(4).

En realidad, bésicamente todas las mujeres
pueden tener algin dolor durante el sexo vaginal
en el periodo perinatal. Lo que difiere en las madres
que refieren dispareunia en diferentes momentos
del puerperio es la influencia de los eventos
ocurridos durante el trabajo de parto y el
nacimiento (11, 12). La episiotomia puede afectar la
vida sexual de la mujer durante los dos afios del
postparto con dolor durante el coito (8).

La experiencia personal de las madres alrededor
de la salud perinatal entonces puede estar
influenciada por un parto con perineo intacto o con
distintos grados del trauma perineal o ain con el
hecho quirdrgico de la episiotomia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio observacional transversal
retrospectivo mediante encuesta via formulario
online (ver anexo 1) en que se evalud la presencia
de dispareunia y dolor perineal en las mujeres que
llevaban hasta 18 meses de puerperio y que
tuvieron un parto vaginal esponténeo en el servicio
de obstetricia de un centro de salud privado de la
ciudad de Guarapuava (unidad federativa del
Parana, Brasil), a las cuales se realizd una
episiotomia o tuvieron trauma perineal durante el
trabajo de parto.

Las variables del estudio fueron la presencia de
dispareunia, dolor perineal, y el antecedente de
episiotomia y/o trauma perineal durante el parto.

Los formularios fueron enviados via e-mail a las
mujeres seleccionadas (las direcciones de e-mail
fueron obtenidas a través de la base de datos del
centro de salud en cuestién). El formulario (ver
anexo 1) constaba de preguntas validadas por
estudios anteriores (3,10,12).

Para evaluar los datos obtenidos, se ha definido
diferentes variables de importancia para el estudio:

e Dispareunia: dolor durante la relacion
sexual con penetraciéon vaginal en el
periodo del postparto (hasta los 18 meses
del parto);

e Dolor Perineal: dolor en la region del
perineo en el periodo del postparto (hasta
los 18 meses del parto);

e Episiotomia: incisién quirdrgica de la
pared vaginal y del perineo realizada
durante el trabajo de parto;

e Trauma Perineal: desgarro traumatico de
la piel, perineo y/o esfinter anal ocurrido
durante el trabajo de parto (para el estudio
no se consideran los distintos grados del
trauma).

Se incluyeron en el estudio las mujeres que
completaron el formulario online y que sean:

e Mujeres mayores de 18 afos;

e Mujeres que tuvieron uno o mas partos
vaginales espontaneos.

Se excluyeron del estudio:

e Mujeres menores de 18 afios;

e Mujeres que tuvieron complicaciones en el
embarazo (hipertensién inducida por el
embarazo, diabetes gravidica, colestasis
gravidica, etc.)

e Mujeres que tuvieron partos inducidos;

e Mujeres con dispareunia y/o dolor
perineal antes del parto;

e Mujeres que tuvieron cesarea.

RESULTADOS

Se obtuvieron 67 respuestas al formulario (ver
anexo 2), de las cuales, a través del procesamiento
de los criterios de inclusidn y exclusién, han sido
validadas para la muestra 46 respuestas (ver anexo
3).

De las 46 mujeres del estudio, 35(76,1%) tuvieron
episiotomia o sufrieron trauma perineal; de estas 20
(57,2%) relataron dispareunia y dolor perineal.

Del total de las 46 mujeres, 24 (52,2%) tuvieron
episiotomia, 11 (23,9%) sufrieron algin trauma
perinealy 11(23,9%) no sufrieron trauma durante el
trabajo de parto (gréfico 1).

Del grupo de las que tuvieron episiotomia (24
mujeres), 11 (45,8%) padecieron de dispareunia y
dolor perineal durante el periodo del postparto
(hasta los 18 meses posteriores del parto) y 13
(54,2%) no refirieron dolor durante el mismo
periodo (gréfico 2).



En el grupo de las que sufrieron trauma perineal
en el momento del parto (11 mujeres), 9 (81,8%)
padecieron de dispareuniay dolor perineal durante
el periodo del postparto (hasta los 18 meses
posteriores del parto)y 2 (18,2%) no refirieron dolor
durante el mismo periodo (gréfico 3).

Ya en el grupo de las que no sufrieron trauma en
el momento del parto (11 mujeres), 6 (54,6%)
padecieron de dispareuniay dolor perineal durante
el periodo del postparto (hasta los 18 meses
posteriores del parto)y 5(45,4%) no refirieron dolor
durante el mismo periodo (gréfico 4).

Para visualizar de manera integral los resultados
obtenidos, se agrega el gréfico 5.

Gréfico 1

= Episiotomia = Trauma Perineal = Sin Trauma

Grafico 2. Episiotomia

= Dispareunia y Dolor Perineal = Sin Dolor

Gréfico 3. Trauma Perineal

= Dispareunia y Dolor Perineal = Sin Dolor

Grafico 4. Sin Trauma

= Dispareunia y Dolor Perineal = Sin Dolor
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DISCUSION

Por més que hubo limitaciones para obtener una
muestra mas significativa, como la dificultad para
acceder a todas las direcciones de e-mail de las
pacientes del centro de salud base de este estudio,
los resultados obtenidos al final de la investigacién
estdn en cierto equilibrio a los trabajos utilizados
como guia.

Como dice Turmo et al. (2015), de una muestra de
78 mujeres que finalizaron el estudio, 79,48% les
habia realizado episiotomia y 42,3% de las madres
referian sintomas de dispareunia (10). Ya Manresa
et al. (2020), mujeres con episiotomia tuvieron los
niveles méas altos de sintomas de dispareunia (70%
a las primeras 7 semanas y 40,6% a los 6 meses del
postparto) (4). De manera similar, en el estudio de
McDonald et al. (2015), 85,7% de las mujeres
relataron sintomas de dispareunia en el primer
episodio de sexo vaginal luego del parto, y 43,4% a
los 6 meses del postparto (11).

Los estudios, hechos en diferentes lugares del
mundo, con culturas, habitos y etnias distintas,
llevan a un denominador comin cuando se trata del
parto vaginal espontaneo: la episiotomia sigue
siendo un procedimiento quirdrgico ampliamente
realizado. Aunque los beneficios de este medio no
superen los maleficios, ya que el parto no refleja



solamente al nacimiento del hijo, y si a todo el
contexto en que la madre se encuentra, los cambios
en el cuerpo y en la psique de la mujer siguen por
mucho tiempo después del parto, generando
consecuencias inesperadas al nuevo rol de madre
en que la mujer se encuentra.

Esto corrobora con el hecho de que el contexto
clinico y fisiolégico de la mujer debe ser
individualizado, para que no haya necesidad de la
mujer vivir las consecuencias de un procedimiento
que no trajo ningun beneficio para su vida.

La falta de informacién y conocimiento alrededor
de la preparacion para los posibles problemas en el
perinatal pueden ser estresantes tanto para la
madre como para la pareja, impactando de manera
negativa la adaptacién a las nuevas funciones (2).
Dicho esto, es obligacién del equipo de asistencia
estar al lado de la mujer y fornecer informacién y
recursos para que la decision final sobre su propio
cuerpo sea de la mujer.

Por més que las mujeres que no hayan tenido una
episiotomia realizada, las probabilidades altas de
tener algin grado de trauma perineal no deben
sostener la decision de la practica del
procedimiento. Mientras un 81,8% de las que
sufrieron el trauma relataron dispareunia y dolor
perineal en el postparto, de una muestra en que el
trauma representa 23,9% del total, la episiotomia
por otro lado representa un 52,2% del total,
generando asimismo un 45,8% de dolor perineal y
dispareunia.

En conclusién, la utilizacion de la episiotomia
debe ser evitada, ya que no trae beneficios
suficientes a la madre, mismo con la chance de
padecer de un trauma perineal en el momento del
parto. Asimismo, es parte del equipo asistencial la
tarea de informar y cuidar de la nueva madre
durante el preparto, periparto y el periodo del
postparto, ya que algunos de los problemas que la
madre puede enfrentar en el proceso, pueden ser
tratados de manera a mejorar la calidad de vida de
la madre y su familia en un contexto maés integral.
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ANEXOS

Anexo 1 - Formulario

(Considerar posparto desde la fecha del
parto hasta los 18 meses subsiguientes).

Sexo Femenino Masculino
. Menor de
Edad 18 0 méas -
18 afios
; Cuantos partos normales (via vaginal . .
¢ P . ( ginal) 10 mas Ninguno
tuviste?
¢ Su parto fue espontaneo (sin necesidad st No
. s 1
de induccién del parto)?
¢ Tuviste alguna complicacién durante tu
embarazo? (Diabetes gestacional, .
. I . Si No
hipertensién inducida por el embarazo,
colestasis gravidica, etc.)
¢ Tuviste un desgarro (trauma perineal) .
Si No
durante el parto?
;Tuviste una episiotomia durante el parto?
La episiotomia es una técnica quirirgica
utilizada en algunos partos para facilitar el Si No
parto. Consiste en cortar la piel y el
musculo de la vulva y el perineo.
;Tuviste/tiene dolor en la regién perineal
o dolor durante el sexo con penetracién
vaginal (dispareunia) en el postparto? Si No
(Considerar posparto desde la fecha del
parto hasta los 18 meses subsiguientes).
Anexo 2 - Respuestas Totales
Sexo Femenino | 67 [Masculino| 0
. Menor de
Edad 18 o méas | 65 . 2
18 afios
; Cuantos partos normales (via vaginal . .
¢ P . ( ginal) Tomas | 58 [ Ninguno | 9
tuviste?
; Su parto fue espontaneo (sin necesidad .
gouparto fue espol ( si 46| No |21
de induccién del parto)?
¢ Tuviste alguna complicacién durante tu
embarazo? (Diabetes gestacional, .
. azo? (Diabetes g Si M| No |56
hipertensién inducida por el embarazo,
colestasis gravidica, etc.)
Anexo 3 - Respuestas Validadas
; Tuviste un desgarro (trauma perineal .
¢ garro( P ) si |11 No |35
durante el parto?
¢ Tuviste una episiotomia durante el parto?
La episiotomia es una técnica quirdrgica
utilizada en algunos partos para facilitar el Si 24 No 22
parto. Consiste en cortar la piel y el
musculo de la vulva y el perineo.
;Tuviste/tiene dolor en la regién perineal
o dolor durante el sexo con penetracién
vaginal (dispareunia) en el postparto? Si 26 No 20
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