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Dispareunia en el postparto

RESUMEN

INTRODUCCION: La dispareunia, segun DSM-IV es un término que se
engloba dentro de las disfunciones sexuales. Se define como un trastorno
por dolor asociado a la relacidn sexual tras la penetracién vaginal entre 2 y
3 meses después del parto. La prevalencia de la dispareunia varia de entre
un 10% a un 45% de las mujeres. Existen factores que pueden influir en la
dispareunia como la episiotomia, hipoestrogenismo, pérdida de suefo,

malestar fisico, fatiga, depresion postparto o métodos anticonceptivos.

OBJETIVOS: Podemos comprobar el caracter multicausal de la dispareunia
por ello el objetivo del estudio es identificar los factores asociados a la

dispareunia en los 3 primeros meses después del parto.

MATERIAL Y METODOS: Se efectué una investigacion de tipo observacional
y descriptiva, utilizando un cuestionario no validado creado en base a la
literatura recogiendo la informacién necesaria acerca de los posibles
factores para la presencia de dispareunia en el postparto, teniendo lugar
entre los meses de octubre de 2015 y enero de 2016 y que fueron

atendidas en el hospital Obispo Polanco de Teruel.

RESULTADOS: La edad media de las puérperas estudiadas fue de 33,21
afnos, oscilando la edad entre un minimo de 22 afios y un maximo de 41
anos (DT=3,98). Respecto a la realizacidon de episiotomia 19 mujeres (50%)
se le realizo episiotomia. En lo referido a la dispareunia después del parto,
23 mujeres (62,1%) respondieron negativamente. En cuanto al tipo de

lactancia, 22 usaban lactancia natural (57,8%).

CONCLUSION: Se manifiesta la necesidad de un cuestionario especifico y
validado sobre la dispareunia, facilitando la atencién continuada e integral a
las puérperas, mejorando asi la calidad de los cuidados a la madre después

del parto.

PALABRAS CLAVE: Dispareunia, episiotomia, disfuncién sexual, sexualidad

postparto.
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Dispareunia en el postparto

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dyspareunia, according to DSM-IV is a term that is
included within the sexual dysfunctions. It is defined as a disorder by pain
associated with intercourse after vaginal penetration between 2 and 3
months after delivery. The prevalence of dyspareunia varies between 10%
to 45% of the women. There are factors that can influence the dyspareunia
such as episiotomy, hypoestrogenism, loss of sleep, fatigue, physical

discomfort, depression postpartum or birth control methods.

OBJECTIVES: We can see the character causes of dyspareunia is why the
objective of the study is to identify factors associated with dyspareunia in
the first 3 months after childbirth.

MATERIAL AND METHODS: Was a type of observational and descriptive
research, using a questionnaire not validated, created on the basis of
literature collecting needed information about the possible factors for the
presence of dyspareunia postpartum, taking place between the months of
October 2015 and 2016 January and which were attended in the hospital

Obispo Polanco de Teruel.

RESULTS: The average age of the studied postpartum was 33,21 years, the
age ranging between a minimum of 22 years and a maximum of 41 years
(DT = 3, 98). With regard to the realization of episiotomy 19 women (50%)
held you episiotomy. As regards the dyspareunia after childbirth, 23 women
(62.1%) responded negatively. As regards the type of nursing, 22 used
breastfeeding (57.8%).

CONCLUSION: It manifests that the need for a specific and validated
questionnaire about dyspareunia, facilitating the continuous and
comprehensive care to postpartum women, thus improving the quality of

care to the mother after childbirth.

Key Words: Dyspareunia, episiotomy, sexual disfunction, postpartum

sexuality.
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Dispareunia en el postparto

INTRODUCCION

La dispareunia, segun DSM-IV es un término que se engloba dentro de las
disfunciones sexuales. Se define como un trastorno por dolor asociado a la
relacion sexual tras la penetracién vaginal entre 2 y 3 meses después del
parto 12 Si la experiencia se repite suele producir ansiedad y tension que
modifican de forma perjudicial la vision sobre las relaciones

sexuales,pudiendo provocar rechazo hacia la pareja e inhibicion sexual.?

Esta afectacion sexual, se relaciona con el vaginismo, que es un espasmo
involuntario de los musculos que rodean la vagina. Las causas del
vaginismo pueden ser traumas, factores psicoldgicos o relaciones sexuales
insatisfactorias,* por ello se incluye el vaginismo junto a la dispareunia

dentro del los trastornos sexuales con dolor.

La prevalencia de la dispareunia segun las fuentes bibliograficas consultadas
varia de entre un 10% a un 45% de las mujeres.!?>6 Aunque dichas cifras
son significativas y que afectan a la salud sexual de la pareja y a la calidad
de vida de las mujeres existe poca investigacién al respecto sobre este

tema.l?

Durante los 6 meses tras el parto, la dispareunia aparece como un sintoma
muy comun llegando a producirse en un 55% de las mujeres, que refieren
una penetracidon dolorosa, con una prevalencia entorno al 45% a los dos

meses postparto.27:8

En los primeros 3 meses tras el parto son mas frecuentes las quejas en
mujeres que han sufrido parto vaginal con episiotomia o habiendo sufrido

desgarro perineal durante el parto. 28°:10.11,12

La episiotomia es una ampliacion quirtrgica del orificio vaginal mediante
una incisién en el periné cuyo objetivo es ensanchar el tercio inferior de la
vagina durante la Ultima parte del expulsivo, pudiendo ser realizadas

medio-lateral, media o central.3
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Aunque se observan efectos beneficiosos para la madre y el recién nacido
tras la episiotomia como la reduccién de probabilidad de desgarros de tercer
grado, disminucidon de asfixia fetal o distocia de hombros, también puede
dar lugar a efectos adversos como aplicacion de la episiotomia con corte del
esfinter anal, estrechamiento excesivo del introito, dolor y edema en la zona

de la episiotomia, infeccidn, dehiscencia o disfuncion sexual.?

Dentro de las fuentes consultadas que tratan el tema de la episiotomia y el
trauma perineal, donde se encuentra también la dispareunia, hay diversos
estudios en los que se trata la episiotomia restrictiva (realizacion de
episiotomia segun necesidades médicas) versus la episiotomia habitual
(realizacion sistematica de episiotomia), %13.14.18 pero por ahora no se ha
encontrado ninguna relevancia al respecto sobre la decisién de realizar una
u otra episiotomia y la dispareunia.'! Aunque segun la OMS vy la guia de
practica clinica sobre la atencién al parto normal , con un grado de
recomendacion A, dicen que no debe practicarse una episiotomia habitual

en los partos espontaneos.t®

Otros de los factores que pueden intervenir en la aparicion de dispareunia
es la técnica de eleccion de la sutura a la hora de la reparacién de la
episiotomia. Segun algunos estudios 121617 |a sutura continua tiene mayores

ventajas al respeto que la interrumpida.

Ademas de la episiotomia existen otros factores que pueden influir en la
dispareunia: como el hipoestrogenismo que se produce en las mujeres que
escogen lactancia materna y pueden ver alterada su funcion sexual por la
sequedad vaginal producida por altos niveles de prolactina y bajos niveles
de estrogenos. También otros factores como pérdida de suefio, malestar
fisico, fatiga, depresidon postparto con la consiguiente pérdida de deseo
sexual o irritaciones por el material de los anticonceptivos de barrera como

preservativos, diafragmas, DIU, etc.28°:10.19
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Dispareunia en el postparto

Ante lo expuesto anteriormente podemos comprobar el caracter multicausal
de la dispareunia por ello el objetivo del estudio es identificar los factores

asociados a la dispareunia en los 3 primeros meses después del parto.

MATERIAL Y METODOS

Para el alcance de los objetivos propuestos se efectué una investigacion de
tipo observacional y descriptiva, recogiendo la informacidon necesaria acerca
de los posibles factores para la presencia de dispareunia en el postparto,
teniendo lugar entre los meses de octubre de 2015 y enero de 2016 y que

fueron atendidas en el hospital Obispo Polanco de Teruel.

Para la configuracién de la muestra se utilizaron los siguientes criterios de
inclusién: (a) puérperas con un lapso de tiempo de 3 meses de dar a luz,
(b) deseo voluntario de participar en la investigacién. Asi mismo, se

excluyeron aquellas mujeres con dispareunia antes del parto.

Las mujeres encuestadas, han respondido a una bateria de 14 preguntas de
un cuestionario elaborado sobre preguntas cerradas de tipo cualitativo
(nominal y ordinal). Tres de estas preguntas relacionadas con variables que
describen el perfil social de las mujeres como edad, estado civil y nivel de
estudios. Una de las variables corresponde a la fecha de parto de la madre.

Las otras 11 preguntas permiten recabar la informacién necesaria sobre el
parto (tipo de parto, si ha tenido partos anteriores, realizacion de
episiotomia en el parto y problemas acarreados al respecto), problemas
relacionados con las relaciones sexuales postparto (dolor, grado de dolor
experimentado y métodos anticonceptivos utilizados) asi como preguntas
sobre el tipo de lactancia y el estado animico de la madre en el Ultimo mes

(cribado de depresidon postparto).

Se utilizd un cuestionario no validado creado en base a la literatura (Anexo
1): (a) “Golombok rust inventory of sexual satisfaction-GRISS?%”, (b)
“indice de la funcién sexual femenina- FSFI”>, (c) “Cuestionario evaluador
de la funcidn sexual de la mujer- FSM2!” y a la espera de una posible

publicacion de un cuestionario especifico y validado sobre la dispareunia?.
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Todo el cuestionario fue realizado telefénicamente exponiendo claramente a
las puérperas entrevistadas el objetivo del estudio. Se llamé a 101 mujeres
de las cuales solo respondieron 38 ya que al explicar el tipo de encuesta

decidian no responderla.

Se realizd en primer lugar un analisis descriptivo de las variables
cualitativas en las que se ha analizado el porcentaje de respuestas de cada
una de las categorias que permite mediante la representacion grafica de los
resultados obtenidos tener un conocimiento exhaustivo de las principales

cuestiones de interés en el estudio.

Para comprobar la relacion existente entre dispareunia y una serie de
factores (variables) se ha realizado un analisis bivariante para comprobar
estadisticamente su relacién, bajo la hipdtesis nula (H;) de independencia
entre las variables frente a la hipétesis alternativa (H,) de dependencia.

El analisis de los datos se ha llevado a cabo con el paquete estadistico SPSS

para Windows.

RESULTADOS
En el periodo de estudio hubo un total de 101 partos en el Hospital Obispo

Polanco, de los cuales se pudo disponer de 38 cuestionarios.

La edad media de las puérperas estudiadas fue de 33,21 afios, oscilando la
edad entre un minimo de 22 afios y un maximo de 41 afios (DT=3,98).
(Anexo 3)

De las mujeres encuestadas, 29 estan casadas (76,3%) en el momento de
la encuesta, 27 mujeres indican que tuvieron un parto eutécico (71,05%),
16 habian tenido parto anterior (42,1%) de las cuales 13 de ellas tuvo parto
eutdcico (81,2%). Respecto a la realizacidon de episiotomia en el parto, se
produce paridad a esta pregunta ya que exactamente 19 mujeres (50%) se
le realizo episiotomia. A las mujeres que habian indicado que tuvieron la
realizacién de episiotomia se les ha preguntado si han tenido algun

problema al respecto y de las respuestas obtenidas se aprecia que 13 de
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ellas (68%) no han tenido problema alguno después de la practica de la
episiotomia en el parto. De las 6 mujeres que indicaron tener problemas
con la episiotomia, la cicatriz dolorosa fue el porcentaje mas alto
apareciendo en 5 mujeres (83,3%). En lo referido a la dispareunia después
del parto, 23 mujeres (62,1%) respondieron negativamente a esta
pregunta. Para las 14 mujeres restantes que presentaron dispareunia, se
pudo medir con la escala EVA el grado de dolor, donde 7 (18,9%) indicaron
un dolor leve. En cuanto al tipo de lactancia, 22 usaban lactancia natural
(57,8%).

A lo referente a las dos preguntas de screening del cuestionario de
depresidn postparto que propone la guia de practica clinica de Atencién en
el embarazo y el puerperio, se lograron los siguientes resultados: 34
mujeres (89,4%) no necesitarian continuacion del diagnostico de depresion
postparto con la escala de Edimburgo.

Respecto a los métodos anticonceptivos predomina el preservativo ya que lo
indican 18 de las mujeres (47,3%) y en el segundo lugar se situan las
mujeres que no utilizan ningdn anticonceptivo, 14 de ellas (36,84%). Ver

graficos mas relevantes.

El estudio bivariante evalud 5 variables:

e Realizacidn de episiotomia en el parto
e Problemas con la episiotomia

e Tipo de lactancia materna

e Depresion postparto

e Método anticonceptivo utilizado

De las cinco variables estudiadas, dos de ellas resultaron con significaciéon
estadistica al asociarlas con dispareunia, siendo las siguientes (tabla 1,
tabla 2):

e Realizacidn de episiotomia en el parto

e Problemas con la episiotomia

En lo referente a la realizacidon de episiotomia los estadisticos utilizados (chi

cuadrado) rechazan la hipdtesis nula de dependencia entre las variables,
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p=0,031<0,05 Por lo tanto a las mujeres que se le practica episiotomia
durante el parto son mas propensas en sufrir problemas de dispareunia.
Dentro de los problemas con la episiotomia, diferenciando en cinco
categorias  (infeccidon, dehiscencia, hematoma, cicatriz  dolorosa,
incontinencia de orina) se produce una paridad entre las mujeres que
tuvieron problemas de dispareunia y las que tuvieron problemas con la

episiotomia (5 mujeres).

Preguntando el tipo de problema que tuvieron con la episiotomia se cruzé
esta variable con la de dispareunia (asociacion lineal por lineal) p= 0.025<
0.05 resultando ser la cicatriz dolorosa un factor que predispone la

aparicion de dispareunia junto con la episiotomia.

La otra variables analizada ha sido el tipo de lactancia materna, con la
utilizacidn del estadistico asociacion lineal por lineal, con una p=0.540>
0.05, por lo tanto no se pueden mostrar la dependencia entre el dolor

sexual que puede presenciar la mujer y el modo de lactancia del bebe.

Con respecto a la variable depresidn postparto y dispareunia, se ha utilizado
el estadistico asociacion lineal por lineal, mostrando una p=0.383>0.05 por
lo que resulta imposible establecer una relacion de dependencia entre

ambas variables.

En lo referido a los métodos anticonceptivos que utilizan las puérperas,
diferenciado en siete categorias (pildora, DIU, preservativo, ligadura de
trompas, coito interrumpido, implante hormonal, ningin método
anticonceptivo) y la dispareunia se ha trabajado con el estadistico
asociacion lineal por lineal, dando una p=0.598>0.05, por lo tanto no se

puede establecer una relacion entre estas dos variables.

La utilidad de los datos obtenidos podria verse perjudicados por diversas
razones, dadas las limitaciones del estudio:

e Debido a la gran diversidad sociocultural de las mujeres que dieron a
luz en el Hospital Obispo Polanco, ha habido una baja participacion
debido a la reticencia de hablar sobre las relaciones sexuales.

e La escasez de poblacién de puérperas en Teruel y el escaso tiempo
para la realizacion del estudio, ha llevado a que este tenga poca

muestra comparable a la de otros estudios.
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DISCUSION

En el presente estudio, la prevalencia de dispareunia fue de un 37.8%; un
resultado semejante al de la bibliografia consultada 10-45%?2>°6
Manifestando asi la importancia que tiene y su prematura captacion por
parte de las matronas y dando a conocer el problema de infradiagndstico
por parte el personal sanitario en atencidon maternal, ddndose el caso de las
consultas de las matronas, ya que no se tiene registro, ni informacion

acerca de la posible dispareunia de las puérperas.

Los resultados mostrados recomiendan la importancia de identificar las

variables asociadas a la dispareunia, objetivo principal del estudio.

Entre las variables estudiadas en este estudio, la realizaciéon de episiotomias
en el parto esta asociado con la dispareunia (p= 0.031). Al igual que en los
estudios realizados por Leeman et al.? y McDonald et al.?? donde ratifican
que las mujeres que se sometieron a episiotomia tuvieron indices mas altos

de dispareunia postparto.

En lo referido al grado de dolor las puérperas indican que el 18.9%
sufrieron una intensidad de dolor leve, dato con el que no se encuentra
relacion estadistica con el estudio realizado por Adrian Amorin. F et al'® en
Sao Paulo, Brasil, donde exponen que hasta un 64.4% presentaron dolor
leve, probablemente por la baja muestra del estudio.

A la vista de los resultados, y como asi indican los estudios de Berzain et
al.* y Valenzuela et al.'® no estd justificado el uso rutinario de la

episiotomia, debido a que no se demuestra el caracter protector de esta.

El tipo de lactancia materna también se relaciona constantemente con la
dispareunia, posiblemente debido a que la lactancia tiene un efecto
profundo en los niveles hormonales y los niveles altos de prolactina dan
lugar al hipoestrogenismo??3 pudiendo afectar negativamente a Ia
lubricacion vaginal. En la bibliografia revisada, como es el estudio de
Solana-Arellano et al.'® realizado en México donde pone de manifiesto

relacion significativa p<0.05, sin embargo en nuestro estudio no ha habido
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diferencias significativas, p=0.809>0.05 probablemente debido al tamafio

muestral.

La depresién postparto, segun un estudio realizado por Leeman et al.?
puede acarrear problemas de disfunciones sexuales como dispareunia,
debido a que se ha encontrado dependencia entre las dos variables. Es un
tema controvertido ya que frecuentemente los medicamentos utilizados
para tratar la depresion postparto (inhibidores selectivos de la recaptacién
de la serotonina-ISRS) pueden ser la etiologia de la persistencia de
dispareunia segun estudios (Balon R et al. 2006%%). Sin embargo, en
nuestro estudio no se encuentra significacién estadistica p=0.383>0.05 por
lo que no se puede relacionar dispareunia con indicios de depresion

postparto.

Los métodos anticonceptivos pueden producir ciertas irritaciones en la zona
de la vagina debido al material de estos, pudiendo llegar a producir
dispareunia. Segun un estudio de Solana-Arellano et al !°, realizado en un
hospital de Acapulco, México, pone de manifiesto que hay una mayor
asociacién entre dispareunia y el uso de DIU. Sin embargo, en nuestro
estudio no ha podido verse dicha asociacién, por lo que no podemos

relacionar dispareunia con los métodos anticonceptivos utilizados.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio como en la bibliografia referenciada
ponen en evidencia la necesidad de ahondar sobre los factores causantes de
dispareunia en la mujer y tenerlos presentes en el periodo postparto para
poder subsanar posibles problemas derivados.

Para terminar se manifiesta la necesidad de un cuestionario especifico y
validado sobre la dispareunia, facilitando la atencién continuada e integral a
las puérperas, mejorando asi la calidad de los cuidados a la madre después

del parto.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO: DISPAREUNIA RELACIONADO CON EL POSTPARTO.
1. Fecha de nacimiento

2. Nivel de estudios. (Primaria, Secundaria, Bachillerato, FP,
Universidad)

3. Estado civil. (Casada, Sin pareja, Convive con pareja, Divorciada,
Separada.)

4. Tipo de parto (Eutécico, Instrumental, Cesarea)

5. ¢Partos anteriores? SI/NO  Si ha contestado “SI”, éiqué tipo?
(Eutdcico, Instrumental, Cesarea)

6. ¢Se le realizo en el parto una episiotomia? SI/NO
7. ¢Tuvo problemas con la episiotomia? SI/NO Si ha contestado “SI”,
équé problema? (Infeccion, Dehiscencia, Hematoma, Cicatriz dolorosa,

incontinencia de orina)

8. ¢Cuantos dias habian pasado después del parto cuando inicio las

relaciones sexuales? (- de 3 meses, + de 3 meses)
9. ¢Presento dolor durante las relaciones sexuales? SI/NO Escala
EVA.

Escala visual analogica

0] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor
dolor dolor
imaginable

#
1 cm

10. é{Antes del parto ya habia tenido alguna vez molestias durante las
relaciones sexuales? SI/NO

11. (Tipo de lactancia? (Materna, Artificial, Mixta)

12. ¢éQué método anticonceptivo utiliza? (Pildora, Diu, Preservativo,
Ligadura trompas, Coito interrumpido, Implante hormonal, Ninguno)

13. Durante el Ultimo mes, ése ha preocupado porque con frecuencia se
sentia triste, deprimida o sin esperanza?  SI/NO

14. Durante el ultimo mes, ése ha preocupado porque con frecuencia
sentia poco interés por realizar actividades y ademas no sentia que le
proporcionaran placer? SI/NO
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TABLAS

Tabla 1

Relacién existente entre dispareunia-episiotomia.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 4,678% 1 ,031
Asociacion lineal por lineal 4,552 1 ,033
N de casos validos 37

a. 0 casillas (,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 6,81.

Tabla 2

Relacion existente entre dispareunia y problemas con la episiotomia.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 6,000% 1 ,014
Asociacion lineal por lineal 5,000 1 ,025
N de casos validos 6

a. 4 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,17.
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