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RESUMEN

Las disfunciones sexuales son padecimientos frecuentes, ocasionado
principalmente por problemas obstétricos y ginecoldgicos, que influye
negativamente en la calidad de vida de las mujeres. El parto instrumentado y los
desgarros perineales son factores predictivos del dolor perineal después del parto y
por lo general afectan a la vida sexual de la mujer. En el afio 2021 de 11,000 partos
atendidos y registrados en Hospital 1ro de Mayo alrededor del 65% son partos
vaginales y de estos un alto porcentaje se utilizé episiotomia para facilitar la atencion
del parto En varios estudios no se han encontrado mayores ventajas del uso
rutinario de la episiotomia, en comparacioén con la episiotomia restringida para
prevenir el trauma perineal y evitar la dispareunia, por el contrario, algunos
investigadores han documentado la asociacion entre la episiotomia y dispareunia,
incluso seis meses después del parto. Objetivo: Conocer la incidencia de consultas
por disfuncién sexual en pacientes que verificaron parto con episiotomia en hospital
1ro de Mayo. Método: Se realizé un estudio Descriptivo - Retrospectivo, mediante
la revision de expediente clinico; donde se verificé las diferentes disfunciones
sexuales que presentan las usuarias posterior a la episiotomia, en pacientes del
hospital Materno — Infantil 1 de mayo en el periodo de Enero — Diciembre 2021.
Resultado. Se dio a conocer las diferentes disfunciones sexuales y a la afectacion
gue puede tener un parto vaginal con episiotomia en la vida sexual de una mujer en
el Hospital materno infantil 1° de mayo en los periodos de enero a diciembre 2021.
Ademas, se revisaron datos interesantes de cada paciente, el 75.2% de las usuarias
gue verificaron parto via vaginal fueron primigestas y de estas un 70 % se realiz6
episiotomia. En la primera relacién coital tras el parto, el 40% de las mujeres
experimentaron dificultades, especialmente dolor, con una prevalencia de

dispareunia en torno al 62% a los tres meses y un 22% al afio del nacimiento.



INTRODUCCION

La salud sexual de las mujeres presenta disfunciones en un porcentaje muy elevado
tras el parto. Durante el proceso de embarazo, parto y puerperio la mayoria de las
mujeres experimentan una disminucién de la frecuencia de las relaciones sexuales,
de la libido y del placer. En cuanto al periodo postparto tampoco parece tener
asociacion con esta disminucion de la actividad sexual el tipo de parto, las
caracteristicas del bebe o el hecho de seguir una alimentacion en base a una
lactancia materna .La reanudacion de las relaciones sexuales tras el parto suele ser
bastante alta influenciado sobre todo por la demanda sexual por parte de la pareja;
la presencia de la episiotomia hace que la normalizacion de las relaciones sexuales
se retrasen parece haber relacion entre el tipo de parto (vaginal o cesarea) y la
funcién sexual, incluyendo en esta el deseo sexual, el orgasmo, la excitacion sexual,
la lubricacién, el dolor. Al producirse una lesién perineal la mayoria de las veces se
tiene que reparar, dentro de las diferentes técnicas de sutura, se ha comprobado
gue la técnica utilizada, asi como el material que se utiliza para esta, influye para
la recuperacion a los 3 meses del parto, encontrandose datos de la episiotomia
versus desgarro perineal sobre la normalizacion de las relaciones sexuales en los
partos tocoquirargicos, es decir, el uso del férceps o del vacuo se ha asociado con
un mayor grado de desgarro y con mayor presencia y severidad de dispareunia en
el postparto . En los partos cuyo periné permanece integro la mujer presenta menor
presencia de dispareunia en el postparto. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia abogan por una politica
de episiotomia selectiva. En nuestro pais, segun los resultados que se desprende
de nuestra busqueda bibliografica sobre el tema, no hay estudios que analicen la
relacion entre los diferentes traumatismos perineales que se producen en el proceso

del parto y la disfuncidén sexual postparto de las parejas.



METODOS

Estudio descriptivo retrospectivo de fuentes secundarias de enero a diciembre 2021
con la informacién reportada en expediente de pacientes con motivo de consulta

disfuncion sexual secundaria a parto vaginal con episiotomia.

Durante el afio 2021 se atendieron un total de 6,382 partos vaginales de los cuales
1,542 partos se les realizo episiotomia.

Se utilizé una herramienta estadistica del Instituto Salvadorefio del Seguro Social
para calcular el universo donde N: poblacion de pacientes que consultaron por
alguna complicacion con episiotomia en el 2021 que son 200 usuarias; e: Limite
aceptable de error muestral que seria 0.05; 0: que es la desviacion estandar de la
poblacion que es 0.5; con un Intervalo de confianza del 95%, Obteniendo un tamafio
muestral (n): de 155. Con un muestreo sisteméatico aleatorio k: 200/155: 2.

Se revisaron los expedientes clinicos, donde se reportaban consultas relacionadas
a complicaciones de episiotomia y disfunciones sexuales post parto, Con los datos
obtenidos se utilizé las herramientas de procesamiento de datos del programa
Microsoft Excel para crear una tabla de datos los cuales se analizaron y

representarlos a través de tablas.



INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL

Departamento de investigacion y docencia en salud

Coordinacion de Investigaciones

Frograma para calcular €l tamafo mussirz

ba alimﬂai\o de &A poblacion

agina 1

¢l 9.5 |valor fijo
1o =10

fiere ezoribir nada

A i2Qquieszda de 2%
SN ‘“ s —ae] 20 e Tamafio muestral (n)
| Valor 2 .56 5

itrucciones para el caler

Formula para célculo de lal No'z®
miestra: (H-1) e¥ecs? I 55
¥

i Escriba el numero de <O

2 En la casills a la par d criba el tamaflo de la poblacidn de donde

3 En la casilia a le par de la let: cne de la

4 Seleccidne en 1o <a3illa a la paz @ Confianza® el nivel ¢on ¢l §

S El Ta=afico muestral 30 €3TifaZé auTo:ATicamente (valo:s e 2030), luego imprimalo

FRANCO V.D.

Criterios de inclusién

e Usuarias que verifico parto vaginal en el afio 2021.

e Usuarias a las que se le realizé una episiotomia durante el parto

e Usuarias que asistieron a consulta externa por complicaciones post parto

Criterios de exclusién

e Usuarias que tengan alguna patologia del tracto genital inferior, de origen

infeccioso, inflamatorio o de cualquier otro tipo.

e Usuarias que padezcan anteriormente al parto alguna disfuncion relacionada

con la actividad sexual (dispareunia, vaginismo, deseo sexual hipoactivo,

aversion al sexo, frigidez, disforia postcoital, etc.)

e Usuarias con desgarros vaginales de Il 6 IV grado



Resultados

Una vez tabulados los datos de las pacientes se utilizo la herramienta STATA/MP
14.0 un programa estadistico para la correlacion de variables planteadas a lo largo

de la investigacion donde se observé que en un 42.5% de pacientes se encontraban

entre las edades

de 36 a 40 afios que fueron las que mas asistieron a consultas

relacionadas con disfuncion sexual (Imagen 1).

Edades de usuarias que consultaron por

complicaciones de episiotomia
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El 49% de las pacientes consulto por primera vez entre el primer y segundo afio

post parto y solo un 20% lo hizo en los primeros seis meses post parto. (Imagen 2).

Periodo de asistencia a primera consulta.
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Entre las complicaciones agudas de la episiotomia se encontro que el 56.7% de las
pacientes consultaron por dolor, mientras el 28.3% lo hicieron por dehiscencia y el
7.7% por infeccion y solo un 3%por complicaciones por hematomas. (Imagen 3).

Complicaciones agudas de episiotomia.
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Dentro de las complicaciones cronicas encontradas se observa como resultado que

el 56.7% sufre de dispareunia posterior a la episiotomia, el 19.3% sufre de estrechez




en el introito vaginal o problemas de cicatrizacion, y el 16.1% de resequedad vaginal

o trastornos de la lubricacion (Imagen 4).

Complicaciones crénicas asociadas a episiotomia.
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Fuente: Expediente clinico

Con respecto a las disfunciones sexuales encontradas el 63.2% sufre trastornos por
dolor ,el 18.7% sufre trastornos orgasmicos y el 10.3% de trastornos de excitacion
tabla (Imagen5).

Tipos de disfuncion sexual.

120
100
80
60
40
20
o mmm N
No se evidencia Trastorno de Trastorno de Trastornos por
en expediente Excitacion Orgdasmicos dolor
B N de pacientes 12 16 29 98
Imagen 5.

Fuente: Expediente clinico




Segun el registro diario de consulta analizado se evidencia en el expediente clinico
en un 89% consultas relacionadas a alguna disfuncion sexual mientras un 11% no

se ve reflejado (Imagen 6 ).

Evidencia en expediente clinico consulta relacionada
a disfuncion sexual.

Fuente: Expediente clinico
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El abordaje de las relaciones sexuales posterior a un parto con episiotomia se
encontro que el 58.1% de estas relaciones eran no satisfactorias y solo un 41.9%
siguieron siendo satisfactorias posterior a la episiotomia. (Tabla 8).

Abordaje de relaciones sexuales post
episiotomia

Satisfactorio
42%

W Satisfactorio

no satisfactorio

no satisfactorio
58%

Fuente: Expediente clinico
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Discusioén

Las disfunciones sexuales son padecimientos frecuentes, ocasionadas
principalmente por problemas obstétricos y ginecoldgicos, que influye
negativamente en la calidad de vida sexual de las mujeres. El parto instrumentado
y los desgarros perineales son factores predictivos del dolor perineal después del
parto y por lo general afectan a la vida sexual de la mujer, asi como el inicio de
relaciones sexual satisfactorias. En el presente trabajo se encontraron tasas de
disfuncién sexual similares a las informadas por otros investigadores como en
Turquia y México. El factor de prediccion mas alto para disfuncion sexual es la
episiotomia, ya que las tasas mas altas de dispareunia o problemas de cicatrizacion
se reportan en mujeres con episiotomia que en las que no se realizd esa
intervencion. La tasa de episiotomia de 83,9% fue similar a la informada en la
mayoria de los paises de América Latina (6), mientras que en algunos paises
desarrollados el uso de este procedimiento se ha reducido hasta 30% (6). La vida
sexual después del parto con episiotomia es relativamente compleja'y es un campo
nuevo de estudio, ya que hay pocas investigaciones que aborden esta tematica. Sin
embargo, se coincide que tanto los problemas a corto y largo plazo demostrados en
esta investigacion concuerdan con literatura consultada, ya que el principal tipo de
disfuncion sexual relacionados con trastornos del dolor, seguidos por alteraciones
de la anatomia como estrechez de introito vaginal (8). Dada la fuerte asociacién de
la dispareunia con las complicaciones de la episiotomia, se evidencia que la
incidencia de consultas por disfuncion sexual post episiotomia corresponde al
1.13% y entre las medidas que se pueden tomar para evitar disfunciones sexuales
se encuentran seleccionar mas apropiadamente las mujeres a quienes se les realiza
la episiotomia y realizar una mejor vigilancia de la episiorrafia durante el puerperio.
Y antes de su egreso hospitalario las mujeres deben recibir instrucciones precisas
sobre los cuidados que deben tener con la herida de la episiorrafia y el
reconocimiento de las sefiales de infeccion, dehiscencia y alarma para consultar

oportunamente y tener una recuperacion y evolucion clinica favorable.
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Anexos

Tabla 1

. tabulate Complicacionagudadespisiotoml [fweight = Ndepacientes], subpop(Ndepacientes)

Complicaci
én zguds
de
episiotomi
a: Freq. Bercent Cum
Dehiscencia 44 28.39 28.39
Dolor a8 56.77 85.16
hematomas 5 3.23 88.33
infeccion 12 7.74 96.13
otros [ 3.87 100.00
Total 155 100.00
Tabla 2
tabulate edad [fweight = Ndepacientes], subpop(Wdepacientea) misaing
edad Freg. Percent Cum.
18-25 11 7.10 7.10
26-30 15 5.68 16.77
31-35 34 21.94 38.71
36-40 (13 42 .58 81.29
40 2 mas 29 18.71 100.00
Total 155 100.00
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Tabla 3

tabulate Pericdodeprimeraconsulta [fweight = Ndepacientes],

Periodo de primera

consulta Freq. Eercent Cum .

1 = 2 afing post parto 76 43.03 49 .03

40 dias 23 14 .84 63.87

5 meses post parto 25 16.13 80.00

& meses post parto 31 20.00 i100.00
Total 155 100.00

subpop (Hdepacientes)

Tabla 4

. tabulate Complicacicnescronicasdesepisi [fweight = Ndepacientes], subpop(Ndepacientes) missing

Complicaciones crénicas de

episiotomiz Freqg. Percent Cum.

Dispareunia g8 56.77 56.77

Estrechez e introito vaginal 30 13.35 T6.13

Quiste de gléndulaz de Bartholin 12 7.74 83.87

Senszcidn de reseguedad vaginal 25 16.13 100.00
Total 155 100.00

Tabla 5

. tabulate Tipodedisfunciénsexualdetect [fweight = Ndepacientes],

Tipe de disfuncidn sexual

detectada Freq. Eercent Cum._
No se evidencia en expediente 1z T7.74 7.74
Trastorno de Excitacidn 18 10.32 18.06
Trastorno de Orgdsmicos 23 18.71 36.77
Trastornos por dolor a8 63.23 i00.00

Total 155 100.00

subpop (Hdepacientes) missing
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Tabla 6

tabulate Seevidenciaenexpedienteclini [fweight = Ndepacientes], subpop(Ndepacientes) missing
Se
evidencia
en
expediente
clinico: Freg. Bercent Cum.
no 17 10.397 10.37
si 138 83.03 100.00
Total 155 100.00

Tabla 7

tzbulate Abordajederelacionsexualsati [fweight = Ndepacientes], subpop{Ndepacientes) missing

Zhordaje de
relacidn
sexual/satisfacci
an Freqg. Percent Cum.
Satisfactorio &5 41 .94 41.94
no satisfactorio a0 58.08 100.00
Total 155 100.00
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