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1. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

RESUMEN:

La episiotomia es uno de los procedimientos quicdsgmas habituales y a pesar de haber
disminuido la tasa de realizacion en Espafa emiltoros afios, actualmente supera el 30%
maximo recomendado por la OMS. Ademas existe ureatorde disfunciones sexuales en €l
periodo postparto. Por ello, con esta revision ibgoéfica se pretende identificar la

repercusion de la episiotomia sobre las relaci@walales postparto y la aparicion de

)

disfunciones sexuales. Para la seleccion de ati@é realizé una busqueda bibliogréafica e
las bases de datos Cuiden Plus, PubMed, IME, Coetrlus, CINAHL, ENFISPO, LILACS
y Google Académico con las palabras clapesiotomia, sexualidagdispareuniaen espafiol
y episiotomy, sexuality, sexual behavior, dyspareupiaoitus en inglés, utilizandose
finalmente 17 articulos. Se ha encontrado lguepisiotomia puede ser un factor de riesgo de

dispareunia postparto a corto plazo (hasta los Seméespués del parto) pero existe poga

0

evidencia de ello a largo plazo (6 meses o0 masudssgel parto). El aumento del tiempo par
reanudar las relaciones sexuales podria estariaedao con la episiotomia. Tras ung
episiotomia, la lubricacién y satisfaccion paredeaminuir a largo plazo, y a largo y corto

plazo respectivamente; en cambio existe mayor coatsia en la disminucion de deseo

D

excitacion y orgasmo. Se debe disminuir el nUmerepmsiotomias realizadas para mejorar |
vida sexual de la mujer y su calidad de vida, aden seguir investigando para poder

alcanzar evidencia cientifica acerca de este tema.

PALABRAS CLAVE: episiotomia, sexualidad, relaciones sexuales, idancsexual,

disfuncion sexual, postparto, puerperio, dispaiguni




ABSTRACT:

Episiotomy is one of the most common surgical pdoces, but despite having decreased tl
rate of realization in Spain in the last years,rently it exceeds 30% of recommende
maximum by the WHO. Furthermore, there is alsoremeiase in sexual dysfunctions in th
postpartum period. Therefore, this literature revipretends to identify the effects of
episiotomy on postpartum sexual relationships axdia dysfunctions. To select the articles
a bibliographic search was performed using the €ui®lus, PubMed, IME, Cochrane
CINAHL, ENFISPO, LILACS and Scholar Google datatsasdth keywordsepisiotomia,

sexualidad and dispareunia in Spanish andepisiotomy, sexuality, sexual behaviof
dyspareuniaand coitus in English, being used finally 17 articles. It hasen found that
episiotomy may be a risk factor for postpartum @yspnia short-term (up to three month
after delivery) but there is little evidence ofghn the long term (6 months or more afte
delivery). The increasing time to resume sexuahbti@hships seems to be related t
episiotomy. After an episiotomy, lubrication andisfaction seems to decrease long-term at
long and short term respectively; however most rowetrsy exists in the reduction of desirg
arousal and orgasm. It should be decreased theerushlepisiotomies performed to improve

the sex life of women and their quality of life,\&sll as keep researching to achieve scientific

evidence on this subject.

KEY WORDS: episiotomy, sexuality, sexual behavior, sexuatfiom, sexual dysfunction,

postpartum, puerperal, dyspareunia.
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2. INTRODUCCION

2.1. Contextualizacion y definicion del problema

Actualmente los partos son asistidos por persoaaitasio especializado, matronas y
obstetras, lo que ha hecho que disminuya la mdduilly mortalidad asociada al proceso de

parto en la mayor parte del mundo occidental deem@aconsiderable.

Sin embargo, a pesar de la especializacion de daci@n, persisten los problemas de
disfuncion del suelo pélvico y alteraciones deulacfon sexual asociados al embarazo y parto
por ser problemas poco abordados por las autosdageofesionales sanitarios. La falta de
interés ha provocado que la disfuncion sexual seade las mas desconocidas por nuestra
poblacion a pesar de afectar a millones de mujerapeorando su calidad de vida y por lo

tanto su salud-?
2.1.1. Salud sexual y reproductiva.

La importancia de la sexualidad como necesidadldigica para el mantenimiento de la salud
se remonta a afios atras. En 1943, Abraham Maslowsooobra “Una teoria sobre la
motivacion humana” propuso una piramide de jerargle las necesidades humanas de tal
manera que unas serian mas prioritarias que otradlo cuando estuvieran cubiertas las
inferiores se podria ir ascendiendo. En la basdadeiramide incluia las necesidades
fisioldgicas y dentro de éstas las relaciones dexieEn los afios 70 Marjory Gordon
también incluia en sus patrones funcionales dedsalpatrén de sexualidad-reproducéion
otorgando a la sexualidad un papel fundamentad salud de la poblacion.

La sexualidad forma parte de la personalidad de paisona; se construye por la interaccion
del ser humano con la sociedad y su desarrolloopésnimprescindible para alcanzar un
bienestar tanto individual como socfalPor ello se debe fomentar la salud sexual y

reproductiva.

El Fondo de Poblacion de Naciones Unidas defmled sexual y reproductivacomo un
“Enfoque integral para analizar y responder a Eesidades de hombres y mujeres respecto
a la sexualidad y la reproduccion”. El origen déaedefinicion fue la “Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo de NaesoUnidas” (CIPD) que se llevo a cabo

en El Cairo en 1994 y donde se hizo referencigpiorera vez a este términb.



La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) y la WASorld Association For Sexology)
definen lasalud sexualcomo un “Estado de bienestar fisico, psiquico,@omal y social en
relacion a la sexualidad; no es solamente la aiseecenfermedad, disfuncién o debilidad.
La salud sexual requiere un enfoque respetuosaiyiyiphacia la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como hacia la posibilidad de terlaciomes sexuales placenteras y seguras,
libres de coercion, discriminacién y violencia. #poder alcanzar y mantener la salud sexual,

los derechos sexuales de todas las personas datrespetados, protegidos y cumplidds”.

La salud es un derecho humano fundamental, poanto tla salud sexual sera un derecho
humano basico y para alcanzarla deberan reconocegeetarse y ejercerse los derechos
sexuales que fueron descritos en la declaracié@@lde agosto de 1999, en el 14° Congreso
Mundial de Sexologia que tuvo lugar en Hong Kongug fue aprobada por La Asamblea

General de la Asociacion Mundial de Sexologia (WAS)
2.1.2. El parto. Parto eutocico y distdcico.

El parto es un proceso fisiologico muy importameavida de la mujer, presente en una o
varias ocasiones en la mayoria de las mujereslarlys de su vida y con repercusiones antes,
durante y después del proceso. La mayoria de hbespse producen via vaginal, en los que
las madres son susceptibles de sufrir desgarrdeepérs o episiotomia, tanto en partos

distécicos como eutécicos.

La SEGO define gbarto normal o eutécicocomo el trabajo de parto de una gestante que
comienza de manera espontanea entre la 372 y lsed®28na, sin haber tenido factores de
riesgo durante su gestacion, y que termina conagimiento normal del hijo que se adapta
adecuadamente a la vida extrauterina después deswgiacion normal-fisiologica de la
dilatacion y el parto. El alumbramiento y el pueipdambién deben avanzar de manera
fisiologica. El parto eutdcico es el Unico susddptde no ser intervenido, avanzando con el
menor numero de procedimientos activos dentro d@osible, pero con una vigilancia

exhaustiva del estado de la madre y del feto cammuelquier trabajo de parto.

Por el contrario, el término distocia es opuesttéahino eutocia y designa los problemas y
dificultades que pueden producirse a lo largo dadagresion fetal. Bbarto distocico puede

estar causado por distintas anomalfhanomalias de las fuerzas de expulsién (por
hiperdinamia, la excesiva contractilidad uterin@oo hipodinamia, cuando existe un déficit de

la contractilidad), anomalias secundarias a laasifun, presentacion, posicion o desarrollo



fetal (situacion transversa del feto, presentacdémalgas, de frente o de cara, posiciones
occipitotransversas y posteriores persistentespdafalia, macrosomias...anomalias del
canal 6seo del parto (por desproporcion pelvifemlpanomalias del canal blando de parto

(atresias, condilomas gigantes, septos vaginadeglasias, miomas uterinos previos, etc.).

Debido a estas causas el parto distécico es maemide de ser intervenido con una

episiotomia, pero esta técnica es comun, y seeeali un gran namero de partos eutécicos.
2.1.3. Episiotomia

La episiotomia es una ampliacion quirargica defiao vaginal que es realizada mediante
una incisién en el periné con tijeras o bisturipfel y los masculos entre la abertura vaginal y
el ano). Si la incisidn es necesaria, debe de saarando la presentacion abomba el periné y
tan poco lesiva y pequefia como sea posible. Seepesthr con frecuencia en los partos

espontaneos con una buena proteccién manual deéger

La RAE define la episiotomia como la “incision dqugica en la vulva que se practica en

ciertos partos para facilitar la salida del fe®vitar desgarros en el periné”.

Es el procedimiento quirargico mas frecuente y aela de los mas controvertidos. Segun la
evidencia cientifica disponible es recomendabléizazala episiotomia de manera selectiva,

sin embargo su incidencia cambia entre los difesepiises (lo veremos en el apartado de
epidemiologia analitica), reflejando escasez dermécion bien documentada sobre sus

ventajas e inconvenientes.

La primera vez que se habld sobre la realizacionndeincision perineal fue en el afio 1742,
por una matrona irlandesa, Fieldi Ould, quién remoad su uso en partos extremadamente
complicados en sUreatize of MidwiferyPero fue en 1799 cuando se realiz6 por primeza ve
en Hapsburg, Alemania. Mas tarde, Dubois sugirihvdmalidad mediolateral y afios después
Carl Braun lo denomind por primera vez “episiotdim@iticandola y considerando que era
innecesaria. Pero fue en el siglo XX cuando dosetitas llamados Pomery y Delee indicaron
en sus articulos, en los afios 1918 y 1920 respewotinte, un uso mas frecuente de la
episiotomia con el objetivo de prevenir los desgadel perineo. Por ello, y por la mayor
medicalizacion y tecnificacion en la asistencigaito, a partir de los afios 50 el personal
meédico incremento la realizacion de episiotomiasrieciendo un uso sistematico y rutinario
a pesar de la escasa evidencia cientifica en lagl@saban los articulos, que no mostraban
datos ni estudios que lo justificardf.



La literatura existente aporta razones tanto arfasmo en contra de un uso rutinario de la
episiotomia. Algunos autores apoyan una libre zaeidn de episiotomia con los siguientes
argumentos: el desgarro es sustituido por unaidmciguirdrgica limpia que se podra reparar
mas facilmente y que cicatrizara mejor que unardéami@n, se evitan traumas perineales serios
y traumatismos del suelo pélvico, previene de titismos en la cabeza del recién nacido, y
disminuyen asi los problemas de incontinencia d&ssPero estos supuestos beneficios se
han puesto en duda y han sido investigados entotlitie estudios, cuales han obtenidos
resultados que no muestran evidencia para justifecapisiotomia rutinaria y ademas la

asocian con altos indices de dafio perineal y maimoero de mujeres con periné intacto.

Por lo tanto, no hay evidencia cientifica que nmaestectos beneficiosos del uso libre de la
episiotomia, pero si la hay que evidencie quemsieedimiento puede causar dafios. Tanto la

OMS como la SEGO indican que la préactica de la@&pisiia ha de ser restrictiva.

Segun la literatura actual existen tres tipos dsicpmia:’

- Lateral: la incisién es perpendicular a la diféoadel ano, en horizontal, por encima de la
linea media en direccibn a la tuberosidad isquiatiSe cortan haces de musculo

bulbocavernoso y hay abundante sangrado por |emwjlee actualidad apenas se realiza.

- Medial, central o vertical: la incision es eneldnrecta desde la vagina hacia el ano,
seccionando el rafe fibroso ano-vulvar y respetdndanusculos elevadores. El corte debe
ser muy pequefio para evitar que llegue al ano.abBfjrado es escaso, es facil de coser,
cicatriza mejor, ocasiona pocas molestias postopésa y se obtiene una buena funcién y
estética, pero no suele realizarse al haber mggoride infeccion y complicaciones en el ano

por desgarros del recto o del esfinter anal.

- Medio-lateral: la incision es en direccion obl¢cen 45° desde la horquilla vulvar, hacia el
ano pero alejado de él, por lo que afecta a lanzada piel y el musculo, incluida la fascia
pubo-rectal del elevador del ano. El sangrado egomque en la episiotomia medial, en
cambio, la tasa de desgarros de tercer y cuarttogisminuye y la cicatrizacion es buena,
pero pueden quedar retracciones del vestibulo gadbsinia durante meses. Este tipo de

episiotomia es el mas realizado en nuestro pais.



La episiotomia medio-lateral es el tipo mas pradii; porque aunque la cicatrizacién sea
mas complicada y probablemente haya mas molestsggauds del parto, se evitan infecciones
y lesiones en el ano. El periodo de cicatrizac®rnaiable dependiendo de la persona, siendo

lo habitual de 4 a 6 semanas.
2.1.4. Desgarros perineales

Los desgarros perineales son laceraciones queoseigen en el canal blando del pafto
tanto en partos eutécicos como distocicos. Seficiasien cuatro grados segun los tejidos que

se vean afectados, siendo el menor grado el méactsido y el mayor grado el més afectado.

Segun los criterios aceptados por el Royal Collefj@®bstetricians and Gynaecologists
(RCOQG) los desgarros se dividen en estos cuataongyaiendo el de tercer grado dividido en

tres categorias'
1° grado: Lesion del epitelio-mucosa vaginal oadgi€él perineal.
2° grado: Lesion de lo anterior y de los muscukdgpédriné sin afectar al esfinter anal.

3° grado: Lesiéon de lo anterior y del esfinter af@A: Lesion del esfinter externo menor al

50%; 3B: Lesion del esfinter externo mayor al 53%; Lesion de esfinter externo e interno).
4° grado: Lesion del esfinter anal y de la mucestaljunto a lo anteriormente citado.

Los desgarros mas graves son lo de tercer y cugedo que producen mas dolor e

incontinencia rectal, lo que conlleva muchas licidaes e incomodidadés.

Los desgarro perineales son muy comunes, sobretodorimiparas. Los de 1° grado no

necesitan ser reparados en muchas ocasiones2fbgitado se suturan facilmente en general
con la administracion de anestesia local (o s el caso de haber tenido anestesia epidural)
cicatrizando normalmente sin complicaciones, peso de 3° y 4° grado pueden acarrear
mayores complicaciones, por lo que lo ideal sed@ fyeran reparados por obstetras para

prevenir problemas como son la incontinencia otenécion de fistulas fecalés.

Al ser estos desgarros tan comunes, la repara@bpediné también lo sera, siendo por lo
tanto una de las practicas quirdrgicas mas freegeah este campo. Si no se realiza una
buena reparacion con la técnica adecuada, puedstagsecuelas en la mujer como dolor

perineal, dispareunia o incontinencia urinariacaf&
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Tanto en una episiotomia como en un desgarro sdepuer afectado el suelo pélvico o
periné, es decir, el conjunto de musculos y apas&iique sustentan la porcion abdominal
inferior y sirven de apoyo a la vejiga, el apamgdaital interno (vagina y Gtero) y una porcion
del intestino.* **Es fundamental que esta musculatura mantenga uerakuncién, puesto
qgue la debilidad de los musculos produce una mesicidn de los érganos que sostiene,
provocando su prolapso y problemas como incontiaamminaria o fecal, cistocele, rectocele,
prolapsos genitales, disfunciones sexuales (dispaxe disminucion de la sensibilidad e
intensidad del orgasmo), etc. que alteran funcioma&gimportantes para el ser humano como

la continencia y las relaciones sexuatés.
2.1.5 Disfuncion sexual

En ocasiones la funcién sexual se ve alterada @mtasilo una disfuncion sexual. La OMS
define disfuncién sexual como “las diversas formas en que un individuo resapaz de
participar en una relacion sexual como él o ellsedda”. Ladisfuncion sexual femenina
(FSD) se caracteriza por problemas con el deseoakela excitacion, el orgasmo, o

dispareunia que causan angustia o sufrimiento perkona**

Para saber mas sobre la disfuncion sexual primeberdos conocer la funcion sexual. La

funcién sexual se divide generalmente en 3 fases squn la de deseo (se desea tener
relaciones sexuales), de excitacion (se producemrdmbios fisicos en el cuerpo necesarios
para poder tener relaciones sexuales) y el orgasandisfuncién sexual se produce cuando la
salud, la relacion o las ideas sobre el sexo ogasi@omplicaciones en una o varias de las
fases sefialadas, tanto en hombres como en mujeratispareunia también puede causar

disfuncion sexual, sobre todo en las mujeres.

Por lo tanto, podemos definir la disfuncion sexemino un comportamiento que resulta de
una combinacion de factores bioldgicos, psicolégi@mciales y culturales, que ocasiona un
bloqueo parcial o total de la respuesta sexualedeo, excitacion y orgasmo. En este sentido,
es un problema de salud publica, por lo que megeeelos profesionales de la salud se

interesen y le muestren la atencién necesarta.

La SEGO vy el informe del International Consensuyvdi®ment Conference on Female
Sexual Dysfunction dividen la disfuncién sexual &mma en cuatro tipos de trastornos

sefialandolos y definiéndolos de la siguiente manéta

11



1. Trastornos del deseo: que se divide a su veloenipos: 1A) Deseo sexual hipoactivo: es
la deficiencia o ausencia persistente o recurm@igensamientos o fantasias sexuales, y/o del
deseo de realizar la actividad sexual, o rece@dsigara ella. 1B) Aversion sexual: es la

aversion fobica al contacto sexual, persistentcarrente, que origina la evitacion.

2. Trastornos de la excitacion sexual: estos tnagsoproducen una incapacidad persistente o
recurrente para llevar a cabo o mantener una exmitaexual suficiente y puede expresarse

como falta de lubricacion, falta de excitacion stilip o con otras respuestas soméaticas.

3. Trastornos del orgasmo: son la dificultad pe¥sie 0 permanente para obtener un

orgasmo, asi como su retraso o0 ausencia tras €iogsie estimulacion sexual y excitacion.

4. Trastornos por dolor: dividido a su vez en tipss: 4A) Dispareunia: es el dolor genital

ampliamente considerado, persistente o recurreuoie,se asocia al coito ya sea durante la
penetracion, durante las contracciones pelvianasque aparece tras la eyaculacion. 4B)
Vaginismo: es el espasmo involuntario, persistentecurrente, de toda la musculatura de la
vagina que interfiere con la penetracion vagimapidiendo en ocasiones cualquier intento de
penetracion. 4C) Dolor sexual no coital: es el dglenital persistente o recurrente inducido

por la estimulacion sexual no coital.
Cada uno de estos trastornos se pueden inclutres tgpos como*®

- Primario o secundario/adquirido: Primario es dque se presenta desde el inicio de la vida
sexual activa, es decir, hay una inhibicion primatel deseo sexual o del orgasmo y se
presentan en mujeres con familias restrictivasoroigfluencias religiosas negativas respecto
a la sexualidad, también en mujeres abusadas seswi@. Hablamos de secundario cuando
aparece tras haber experimentado todas las fasasdrualidad de forma fisioldgica y suele

aparecer cuando hay problemas de pareja, fisiousgienales, efectos de sustancias toxicas,

drogas o cirugias del suelo pélvico.

- Generalizado/totales o situacional: Cuando atdérao aparece en cualquier circunstancia
hablamos de generalizado. En cambio, cuando apa&meadeterminadas circunstancias se
habla de situacional. Seria el caso de aparecemuganpareja pero no con otra, y suelen

aparecer durante el coito pero no durante la mastion o juegos sexuales.

- Orgénica, psicogena, mixta o desconocida segétidigia.
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Las dificultades en la funcién sexual pueden afectdiferentes etapas de la vida, pero es en
el embarazo y puerperio cuando es necesario urisigngrofundo, especialmente en el
periodo postparto, debido a que se presentan ggarasebios en la vida de la mujer, pareja y
familia. Hay que adaptarse a las necesidades déhreacido tomando el rol de padres que
puede afectar de forma negativa a la intimidadadeateja, se producen cambios en la imagen
corporal de la madre, existe el miedo al dolor leco&o y a volver a quedarse embarazada,
etc. que ocasionan limitaciones en la sexualidad.dificultades para volver a llevar una vida
sexual normal son comunes en la mayoria de lasresJjgor ello es fundamental la
identificacién temprana de alteraciones emocionaledacionales, que pocas veces se lleva a
cabo a pesar del impacto en la salud y calidadd#ede las mujeres®

Hemos visto que uno de los trastornos de disfunséxual es lalispareunia; la SEGO la
define como “dolor urogenital persistente y recuteeque ocurre antes, durante o después de
las relaciones sexuales, que no es causada exchesiNe por la falta de lubricacion, no es
mejor explicado por otra alteracion psiquica, yesadebido exclusivamente a los efectos de
alguna sustancia o a una enfermedad médi¢&l. dolor sexual es el trastorno de disfuncién
sexual mas comun en la mujer en el periodo postpgttdolor perineal y la dispareunia se

consideran frecuentemente resultado de traumagagriepisiotomia y parto instrumentaéf.

Durante el proceso de parto se puede produciraumia perineal, que puede estar originado
por un desgarro espontaneo o por la realizaciorladepisiotomia, lesionandose asi la
musculatura perineal. La lesion de estos muscuwosusa causa de disfuncion del suelo
pélvico, y este problema es a su vez una caus#sfimcion sexual. Por lo tanto, podriamos
pensar en la posibilidad de que existiera unaigaiaentre el trauma perineal y la disfuncion

sexual, es decir, la episiotomia podria ser unaacda disfuncion sexual.

2.2. Epidemiologia analitica

Las tasas deepisiotomia varian extensamente dentro de Europa. En 201Gda tle
episiotomia en partos vaginales fue aproximadanagité0% en Chipre, Polonia, Portugal y
Rumania, 43-58% en Valonia, Flandes, Republica €hedcEspafia, 16-36% en Gales,
Escocia, Finlandia, Estonia, Francia, Suiza, AlemamMalta, Eslovenia, Luxemburgo,
Bruselas, Letonia e Inglaterra. Las tasas mas bag®n en Dinamarca (4,9%), Suecia
(6.6%) e Islandia (7,2%5° (Anexo 1)

13



Entre 2004 y 2010, las tasas de episiotomia hamimisdo o se han mantenido en muchos
paises, con la excepcién de Inglaterra, Escocim@Rénido) y Paises Bajo¥ (Anexo 2)

El porcentaje de episiotomias realizadas en Espai@afio 2010 fue de un 43%, aun alejado
de las recomendaciones de la OMS que son de ummuodael 30%, pero mucho menor que

en 2004, donde se realizé episiotomia en méas @éldislos partos vaginales.

Pero la gran variacion del uso de la episiotomiasiedlo entre paises, también existe a nivel
nacional. En una revision bibliografica realizada gos matronas andaluz¥sse muestran
los porcentajes de realizacion de episiotomia dewvaospitales espafioles obtenidos a partir
de estudios realizados en dichos centros. El useptotomia en el Hospital Maternal de
Sevilla es de un 57%, en el area Sanitaria de Marfidalaga) de un 68%, y de un 87%,
90% y 92% en el Hospital General Universitario dieaxte, Hospital Navalmoral de la Mata

(Caceres) y Hospital Clinico y Maternal de Grana$pectivamente.

En la provincia de Jaén, en el Hospital Alto Guadair de Andujar solo el 30% de los
partos de 2010 fueron con episiotomia, casi un 3as que en 2009, realizada Unicamente
para garantizar la seguridad del nifio, en cas@ades instrumentales y para evitar desgarros
en la madr&. En un estudio retrospectivo realizado sobre elpital San Juan de la Cruz de
Ubeda?* se seleccionaron todos los partos asistidos ehfr®98 y 2003 a partir del “libro de
partos”. En 1998 se realiz6 episiotomia en el 77@8%los partos con una politica de
episiotomia sistematica. A partir de 1999, traxonsenso del equipo de trabajo se produjo
una reduccion progresiva de esta técnica, consigaieina prevalencia del 34,2% en 2003.

En estos dos casos la prevalencia de episiotonsieesea a la recomendada por la OMS.

La incidencia dedesgarros perinealestambién varia dentro de Europa. El porcentaje de
mujeres con partos vaginales sin ningun desgan6 da mas del 95% en Estonia, los Paises
Bajos, Austria, Polonia y Finlandia, a alrededorlaenitad en Inglaterra, Gales, Escocia,
Malta, Noruega y Suiza. El porcentaje de mujeresdamsgarros de primer y segundo grado
oscilo entre el 4% en Finlandia al 58% en Islangial de desgarros de tercer o cuarto grado
varié del 0,1% en Polonia y Rumania y el 0,2% dovesia a mas del 4% en Dinamarca, los
Paises Bajos e Islandfd.(Anexo 3)

Por otro lado, lalisfuncién sexuales un problema de salud bastante reconocido p&ste e
cierta controversia en cuanto a su prevalenciae €atrpoblacién, y puede deberse a la
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variedad de técnicas utilizadas para su evaluaziaruna descripcion excesivamente amplia

de disfuncién sexuaf®

Hay escasos datos oficiales sobre la prevalenaigigencia de este problema y los pocos
estudios que abarcan este tema muestran prevalemuist dispares entre ellos al estar

realizados sobre una poblacidén concreta o una naygstuena.

En un estudio sobre prevalencia de disfuncionesadex se sefialan porcentajes sobre este
problema obtenidos de diferentes estudios. Configoea la frecuencia de las disfunciones
sexuales segun diversos autores esta entre un%H&as, 1979; Masters y Johnson, 1970);
gue en Espafia hay un 35-60% de mujeres y un 4086rdbres que podrian presentar algun
tipo de disfuncién segun Labrador (1987); y queluse§ierra (1991) los problemas mas
frecuentes en mujeres y hombres son la faltatdeésmy de excitacion sexual en las primeras

y la eyaculacién precoz y la disfuncion eréctilestos Gltimos?®

Hay bibliografia que indica que la prevalencia a@duthcion sexual en las mujeres varia del
20% al 73%.*° Segun un congreso de la SEGO en 2013, el 64% deremuactivas

sexualmente que acuden a una consulta de urogiggagresenta disfuncion sexual, siendo
un 46% de estas disfunciones sexuales en mujeeepaylecen sintomas del tracto urinario
inferior e incontinencia urinaria. También se irdigue del 25 al 60% de las mujeres que
demandan tratamiento para la solucion del trastdemsuelo pélvico buscan la mejora de su

funcion sexual®®

En un estudio londinense con una muestra de 10¢&@suun 40% (intervalo entre 37% y
43%) de ellas recibieron al menos un diagnoésticaligkincion sexual. El 16,8% presento
falta o pérdida de deseo sexual, un 4,2% aversguas, un 3,6% problemas de excitacion,
un 18,9% orgasmo inhibido, un 4,6% vaginismo noaoigp y un 2,9% dispareunia no
organica. Ademas la prevalencia de disfuncion defu@ mayor en mujeres que en
hombres En otro estudio realizado sobre una muestra diagioh de Valencia y Castellon,
el 37,2% de las mujeres informd haber padecidoaje tleseo sexual, el 21,6% de falta de

lubricacién, el 41,7% de anorgasmia, el 29,4% dpateunia y el 5% de vaginisnid.

En un estudio transversal sobre la funcién sexermehina durante el periodo posp&ten
117 mujeres, el 73,6% presentd disfuncion sexua fue relacionada con factores

fisiolégicos y emocionales. Si comparamos la cdeaeste ultimo estudio realizado en el
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periodo posparto con el resto de estudios antexior&dos podemos observar que los
problemas de disfuncion sexual se ven aumentadastéuesta etapa, el puerperio.

La prevalencia delispareunia es menor que otras disfunciones sexuales; en ngQreso
nacional de la SEGO en 2013 se sefialo que la praiales de un 7%, pero de un 46% segun
“dolor antes, durante y después del coito”. En gambespués del parto pasa a ser el
trastorno de disfuncién sexual mas prevalente5& de las mujeres presenta disparetfhia.

21 Addemas, un 15% de mujeres padece dispareuniacar®hi

Segun una revision sisteméatica realizada por la GiiE&ango de dispareunia de los 178
estudios utilizados fue de un 8-21%.

En un estudio sobre la salud sexual de la mujgpuissdel parto realizado en un hospital
londinense se entrevistO a 796 mujeres primipaeb$2% referia mantener relaciones
sexuales dolorosas a los tres meses después tielgphos seis meses la cifra disminuyo a un
31%, de las cuales solo el 12% de ellas habia mhdekispareunia en el afio previo al

embarazo®®

A pesar de haber poca informacién sobre la preveeaie dispareunia y que los datos sean
dispares se puede observar el aumento de casospdeedinia en el periodo postparto. Si
anteriormente hablamos de la posibilidad de reta@dtre la episiotomia y la disfuncion

sexual, el aumento de dispareunia postparto nasdeguir pensando que pueda ser asi.

2.3. Epidemiologia descriptiva

Las indicaciones de la episiotomiadependen fundamentalmente de la textura o
conformacion del periné, de las caracteristicaddst posiciones fetales, presentacion, estado
fetal, presencia o0 no de partos precipitados opibsy etc. y debe realizarla personal médico
cualificado y con conocimiento de la técnica dearapion adecuada’ Generalmente, las

indicaciones podemos clasificarlas en tres tipbs:

- Coadyuvante de la operatoria obstétrica: es rendable, pero no requisito indispensable,
realizar la episiotomia en el parto instrumentagesvan a usar forceps, vacuum extractor o

espatulas de Thierry, si hay distocia de hombrbpdeo se detiene una vez que sale la
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cabeza) o si el bebe viene de nalgas. Su realizdigide la ventaja de evitar el dafio en el
canal del parto, ademas de facilitar y acelerpegbdo de expulsion del feto.

- Indicaciones fetales: el objetivo es la prevencayudando a una expulsion rapida que evite
la anoxia fetal (falta de oxigeno en el feto). ®aliza cuando hay sufrimiento fetal,
produciéndose una desaceleracion en el latidoaardiel feto (signos de distrés fetal). De
este modo, la episiotomia eliminara la resistedelgperiné sobre la cabeza de feto evitando
asi lesiones traumaticas, en especial en los daspmcrosomia fetal, parto de nalgas, de pie,
prematuridad (para evitar una lesién neuroldgica ipmadurez), presentacion cefélicas
reflexionadas, en occipitoposterior, cuando la zalydos hombros del bebé son muy grandes

para la abertura vaginal de la madre...

- Indicaciones maternas: generalmente en prevengéra evitar desgarros perineales,
prevenir el prolapso del Utero y evitar la incoatinia urinaria de esfuerzo a corto o medio
plazo; aunque actualmente existe controversia se$t@s indicaciones. Otras indicaciones
maternas son el periné rigido (en especial en emijprimiparas de mayor edad), poco
elastico o muy resistente, corto (de 4 a 6 centosete distancia entre el ano y pubis),
delgado, musculatura atréfica, vagina poco elastmto precipitado, amenaza de un
desgarro de tercer grado (incluyendo desgarrosrdertgrado en partos anteriores).

Otras factores que incrementan la incidencia deepsiotomia son la primiparidad, la

anestesia epidural y la posicién en dectbito supiaterna’

Dentro de lascomplicaciones y riesgogjue ocasiona la realizacibn de una episiotomia
podemos diferenciar entre complicaciones inmediatagardias. Las complicaciones
inmediatas mas frecuentes son la hemorragia, elatoena, el edema, el corte puede
desgarrarse y aumentar de tamafio pudiendo llegda leh masculo alrededor del recto o
incluso hasta el mismo recto, el corte y los pudsutura pueden infectarse e incluso puede

haber dehiscencia (apertura espontanea de la mamada)>°

Las complicaciones tardias o consecuencias a [@degm generalmente se ven relacionadas
con los desgarros perineales graves y pueden gastddores para la mujer, afectando a su
salud general, autoestima y relacién con su pardjebé. Destacamos las siguiented’
incontinencia fecal y urinaria, dolor perineal, pdieunia, fistula recto-vaginal, procesos
adherenciales vaginales o bridas, endometriosisesoitatriz de episiotomia, quiste de

glandula de Bartholin por seccion del conducto etocr ..
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La etiologia de los trastornos de disfuncion sexudémenina puede dividirse en causas
biolégicas, como enfermedades cronicas y sus tratéos hormonales (hipoandrogenismo,
hipotirodismo, depresion), embarazo, parto, etarmécoldgicas (ISRS, hipotensores,
quimioterapia, benzodiazepinas, alcohol, drogasiceps...)psicoldgicas (problemas inter o

intrapersonales) odcioculturales (condiciones laborales, pobrezanasrsexuales..

Lasconsecuencias de estas disfunciones sexugeeden ocasionar grandes problemas en la
vida de la mujer. El problema principal es el nagmotener una vida sexual satisfactoria,
siendo frustrante para la mujer y afectando detafadamente también a su pareja. La
inhabilidad o dificultad para poder tener relac®sexuales con la pareja se puede convertir
en un gran problema que afecte a su autoestimgnyddid, pudiendo determinar episodios de
ansiedad o depresion. El sentimiento de fracasasirécion ocupa gran parte de su energia
mental pudiendo ocasionar estrés en la personalaypadece. Ademas, las relaciones
interpersonales también sufren un deterioro sicatifto, especialmente con personas con las
que se sienten atraidas, y tienden a reprimir sningientos y a expresar lo que estan
padeciendo mostrandose emocionalmente distantésan@o el contacto fisico con su pareja.
Esto puede ocasionar problemas de pareja que puemadarse también a los hijos vy

familia, disminuyendo la calidad de vida de formalente.

Para valorar estas disfunciones sexuales se pugiiear cuestionarios oficiales validados
como el indice de Funcion Sexual Femenina (Femajei&@ Function Index (FSFI)) vy la

Escala de Distrés Sexual que pueden ser muy dfiles.

El indice de Funcién Sexual Femeninas un breve cuestionario de medida de la funcion
sexual en mujeres que fue desarrollado con el piapéspecifico de la evaluacién de los
dominios de la funcion sexual (excitacion sexuafjasmo, satisfaccién, dolor...) en los
ensayos clinicos. El cuestionario se validé engtapos de mujeres de la misma edad, con
trastorno de la excitacion sexual y sin €él, amleisrthinados por la historia clinica; el indice
fue sensible y fiable diferenciando los dos grugosodos los dominios de la funcion sexual.
No mide el conocimiento, la experiencia sexual, &ditudes o el funcionamiento
interpersonal en las mujeres y no fue disefiado péli@aarlo como un instrumento de
diagndstico, por lo que no debe utilizarse comauwstituto de la historia sexual completa en

la evaluacion clinica’
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El cuestionario abarca 6 dominios (deseo, excitadidbricacién, orgasmo, satisfaccion y
dolor) con 19 preguntas y 5 opciones de respuesta gna. El resultado de cada dominio es
la suma de la puntuacion de las preguntas (iteensse dominio multiplicada por el “factor”
del dominio; un dominio de puntuacion 0 indica g@leujeto no ha tenido actividad sexual
durante el ultimo mes. El resultado total de laaks@s la suma de los seis dominios. A

continuacion podemos observar los items, el factarpuntuacién minima y maxima de cada

dominio.*
Dominio Preguntas Rango Factor Puntuacionp Puntuacion
(items) minima maxima
Deseo 1,2 1-5 0.6 1.2 10
Excitacion | 3,4,5,6 0-5 0.3 0 20
Lubricacion| 7,8,9, 10 0-5 0.3 0 20
Orgasmo 11,12, 13 0-5 0.4 0 15
Satisfaccion| 14, 15, 16 0/1-5* 0.4 0.8 15
Dolor 17,18, 19 0-5 0.4 0 15
Rango total de la esca\|la 2 36

*El rango para el item 14 es 0-5; para los itemg 16 es 1-5.

2.4. Justificacion

El embarazo, parto y puerperio constituyen unasefegolégica muy importante de la vida

sexual y reproductiva de la mujer.

La mayoria de los partos se producen via vagimalp® que las madres son susceptibles de
sufrir desgarros perineales o episiotomia, tantpagtos distocicos como eutdcicos. Segun los
Gltimos datos del Instituto Nacional de Estadis{IbiE)®®, en el afio 2013 ocurrieron 417.999

partos en Espafia, de los cuales 307.893 fuerovipenginal, un 73,66%.

El porcentaje de episiotomias varia mucho entresepairegiones y hospitales, pero
generalmente sigue siendo elevado si los comparantesecomendacion de la OMS de no
superar el 30%; en nuestro pais fue del 43% en. Z0démas la episiotomia se considera una

de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes.
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Anteriormente hemos reflexionado sobre la posiaiidde que la episiotomia ocasione
disfuncion sexual, debido a que consiste en laiGea®r la musculatura perineal, pudiendo
producir dafio y disfuncion del suelo pélvico y pmtanto disfunciones de los 6rganos que

sostiene, entre ellos el aparato reproductor.

Ademas existen estudios que corroboran el aumentisfunciones sexuales en el periodo
postparto, especialmente el trastorno de dispaeurstas disfunciones sexuales pueden
repercutir gravemente en la salud de la mujer, qotener una vida sexual satisfactoria,
produciendo frustracion, fracaso, estrés o episod® ansiedad y depresion y ocasionando
problemas de pareja que pueden trasladarse ajéassyhiamilia, disminuyendo la calidad de

vida de forma evidente.

El mantenimiento de la salud sexual y reproductsgavital para alcanzar la salud y el
bienestar fisico y mental; la sexualidad formagdg las necesidades basicas del ser humano
y debe satisfacerse.

Con esta revision se pretende ver los problemdssrgae ocasiona la episiotomia en la vida
sexual de la mujer tras el parto y su dimensioma gpe las matronas y profesionales
sanitarios de este ambito se planteen practicaslba®n la evidencia cientifica. Asi, se podra

disminuir la incidencia de este problema y aumdataralidad de vida de las mujeres.

2.5. Objetivos
Objetivo principal:

» Identificar la repercusiéon de la episiotomia sdhserelaciones sexuales postparto y la

aparicion de disfunciones sexuales.
Objetivos especificos:

e Valorar la repercusion de la episiotomia como respble de la aparicion de
disfunciones sexuales: deseo, excitacion, satigiacorgasmo y lubricacion.

* Demostrar como el uso de la episiotomia determénagaricion de dispareunia
postparto.

» Valorar el efecto de la episiotomia en la reanuadle las relaciones sexuales

después del parto.
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3. METODOLOGIA

Para poder alcanzar los objetivos propuestos sedi@ado una busqueda bibliografica en

diferentes bases de datos con términos clave ssbrdema.

Las bases de datos utilizadas para realizar Isiéevhan sido: Cuiden Plus, PubMed, IME,
Cochrane Plus, CINAHL, ENFISPO, LILACS y Google Aéaico; en las que se utilizaron
términos de busqueda en espafiol, inglés o ambadgiC®lus: espafiol e inglés, PubMed:
inglés, IME: espafiol, Cochrane Plus: espafiol es)dCINAHL: inglés, ENFISPO: espafiol,
LILACS: espafiol e inglés y Google Académico: espafio

Los principales términos utilizados han sido: ep@hnia, sexualidad y dispareunia en espafiol

y episiotomy, sexuality, sexual behavior, dyspai@yrcoitus en inglés.

No se ha utilizado ninguno de los filtros o limitksponibles en las diferentes bases de datos
para la busqueda de articulos, excepto en Googldéhaico. La razdn de ello es la escasez
de articulos sobre este tema. Si se utiliza fifoa articulos a texto completo los resultados
son de pocos articulos y sin validez para la rémjssi se utiliza un limite de afio de
publicacion podemos perder articulos anterioresaafecha. A pesar de ello, un criterio de

inclusion ha sido la publicacion en los ultimosaZins.

El nimero de resultados segun la cadena de busqtikzizda en cada base de datos se

muestra en tabla que aparece debBablg 1).

La abreviaturd C en Cuiden sefiala texto completd; Ty (Full Text) yFFT (Free Full Text)
en PubMed, sefialan texto completo y texto compgedtuito respectivamente. En Google

Académicodesde '9thace referencia a los articulos publicados de8€6 hacia adelante.

Finalmente de todos los articulos revisados seehangido 17 para la revision bibliogréfica.
Trece de los articulos utilizados en la revisiomde PubMed, uno de Cuiden plus, uno de
ENFISPO, uno de CINAHL y uno de Google Académico.
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BASE DE DATOS Cuiden Plus PubMed IME Cochrane CINAHL ENFISPO LILACS Google
CONSULTADA Plus Académico
PALABRAS CLAVE
152; TC: 76 29 2 23 177 4620
19; TC: 14 0 0 0 10
7, TC:5 0 0 0 1
9: TC:6 0 0 0 5
6; TC:5 141 19 49 5
FT: 100
FFT: 19
1; TC:1 3 0 1 0
FT: 3
FFT: 1
0 25 0 0 0
FT: 12
FFT: 1
5. TC:4 114 18 32 4
FT: 83
FFT: 19
1; TC:1 53 1 16 1
FT: 29
FFT: 3
3; TC:2 0 0 0 0 359
Desde '90:
339
0 0 0 0 377
Desde "90:
355

Tabla 1. Cadenas de busqueda y resultados. 22




PubMed ha sido la base de datos en la que hemosteao la mayor parte de los articulos
validos para la revision. Ademas de ser una baskats internacional con una gran cantidad
de articulos, es de las primeras que hemos codeuftar lo que todos los articulos ya

revisados en esta pagina han sido descartados sigleéentes bases de datos consultadas.

El idioma predominante de los articulos escogidgositio el inglés, presente en 13 articulos
(11 de PubMed, 1 de CINAHL y 1 de Google Académitamnbién se han utilizado 3
articulos en espariol (1 de PubMed, 1 de CuidenyPlude ENFISPO) y uno en francés (de
PubMed).

Al no utilizar ningun filtro en las busquedas, moslde los articulos no aparecian en texto
completo en la base de datos. Para la localizalgbarticulo a texto completo se utilizé

como primera opcién la busqueda en las revistasréiecas de la Biblioteca de la
Universidad de Jaén, donde de obtuvieron numemarsiasilos; como segunda opcion se
utilizé el buscador “Google” donde se encontrarngui@os de ellos; y como tercera y dltima
opcion, solo en el caso de articulos lo suficiemtet® buenos segun su resumen, el buscador

“Geriéon” a través de un usuario con acceso a esta the datos.

Para la seleccion de los articulos se siguierositpgsentes criterios:
Criterios de inclusion:

- Idioma espaiiol, inglés, francés o portugués

- Estudios realizados en los ultimos 25 afios

- Realizados en paises extrapolables al nuestro
- Poblacién: Mujeres con parto por via vaginal

- Seguimiento de la funcién sexual postparto hastaaximo de 18 meses postparto
Criterios de exclusion:

- Idioma diferente al espafiol, inglés, francés oygueés
- Estudios de mas de 25 afios de antigliedad

- Realizados en paises no extrapolables al nuestro
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4. RESULTADOS

Los documentos que finalmente se escogieron paeaision bibliografica segun los criterios de hiesdga y criterios de inclusion y exclusion se

describen en las siguientes tablas:

1 Nombre del estudio: Sexual function after childbih by the mode of delivery: a prospective stud. (La funcion sexual después del parto segu

modo de parto: un estudio prospectivb)

Base de datosPubMed

Autor/es: Samuel Lurie, Michal Aizenberg,
Abraham Golan, Oscar Sadan.

Vicky Sulema, Mofaz, Micha Kovo,

Tipo de estudio y afo:Estudio prospectivo. 2013

Muestra: 16 mujeres con parto vaginal sin episiotomia y d4 episiotomia (+ 16 con par
instrumentado, 19 cesarea urgente, 17 cesareaa)ect

[0

Objetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Evaluar las relaciones sexuales longitudinalmemteekl
periodo postparto segun el modo de parto.

Criterios inclusién/exclusion:

o Criterios de inclusion

Mujeres en el postparto con buena salud, con euae €8
y 45 afios:

Mujeres con parto vaginal sin episiotomia: se ietan
desgarros perineales de primer grado.

Mujeres con parto vaginal ten

episiotomia mediolateral.

con episiotomia:

o Criterios de exclusian

Negativa a participar.

Las mdultiples comparaciones relevaron que
mujeres sin  episiotomia reanudaron
relaciones sexuales significativamente antes
las mujeres con episiotomia (p=0,013).

Ninguna de las puntuaciones de dominio
FSFI (deseo, excitacion, lubricacién, orgast
satisfaccion, o dolor) ni el FSFI total difiers
entre los tipos de modo de parto a las 6, 12
semanas postparto.

Los dominios de deseo, excitacion, lubricaci
igrgasmo y satisfaccion aumentaron y el dq
disminuy6 significativamente de la semana
la 24 postparto.

Existe diferencia en la reanudacion de
relaciones sexuales entre mujeres
episiotomia y sin ella y las posibl
explicaciones son:

Las diferencias del estado general de s
de la madre después de diferentes modag
parto, que es uno de los tres mecanis
que pueden contribuir a la disfunci
sexual después del parto. Otra pos
explicacion es la alteracion de la imag
corporal después de varias modalidades
entrega, uno de los temas importantes €
experiencia de las mujeres de la sexuali
después del parto.
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2 Nombre del estudio Sexuality after delivery with episiotomy: ¢ long-term follow-up. (Sexualidad después del parto con episiotomia:irségnto a

largo plazo)®

Base de datosPubMed

Autor/es: Hanna Ejegard, Elsa Lena, Ryding, Berit Sjégren

Tipo de estudio y afic¢: Estudio prospectivo. 2008

Muestra: 206 primiparas con parto vaginal. 110 con episiédon®6 sin ella.

Obijetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Investigar la calidad de la vida sexual de las megj@ los 12-18
meses después del primer parto con episiotomias yptsibles
factores de riesgo para la dispareunia a largoopteEspués de
parto.

A los 12-18 meses postparto no hu
diferencias en la puntuacion de satisfacq
sexual ni en la puntuacion de la funcion sex
entre mujeres con y sin episiotomia. |
molestias vaginales fueron significativame

Criterios inclusién/exclusion:

mas frecuentes en las mujeres con episiotq

o0 Criterios de inclusion

Mujeres primiparas con parto vaginal en el Hospitalersitario
de Karolinska entre Septiembre de 1997 a marz®$€8 y junio de
1998 a enero de 1999. Parto Unico, presentacié@fiagfa térming
(>37 sg), vaginal, episiotomia mediolateral, Apglmenos de 8

los 10 minutos y de nombre sueco (para evitar densciones
culturales o linguisticas).

Grupo de mujeres sin episiotomia: incluye peringadto (sin
laceraciones) y desgarros perineales espontaneidsyd?® grado.

o Criterios de exclusion:

Complicaciones obstétricas severas (diabetes oellity
preeclampsia severa), complicaciones severas @urgntparto,
desgarros perineales de grado 3 y 4 y complicasiogee
requirieron atencion en la unidad neonatal.

(p = 0,014) (sequedad vaginal en las relaciq
sexuales: p = 0,027; dispareunia: p = 0,019

La excitacion, orgasmo y satisfaccion no
vieron afectados.

A os factores de riesgo independientes par
dispareunia a los 12-18 meses del parto fug
la dispareunia anterior, la presion del for
uterino durante el parto, desgarros de 2° g
y episiotomias. El modelo de significacion f
p <0,001 (grados de libertad=4).

Las mujeres con episiotomia pareq
tener mas problemas de dolor y fg
de lubricacion durante las relacion

sexuales a los 12-18 meses del pa
Ademads se encontr6 que
episiotomia se asocia con

dispareunia entre otros factores.

La episiotomia debe practicarse
forma restrictiva. En el period
postparto, matronas y médicos del
preguntar sobre dispareunia

lubricacion especialmente en muje
asistidas con episiotomia. Se pug
proponer la lubricacion preventiva.
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3 Nombre del estudio The effects of mdiolateral episiotomy on pelvic floor function afte vaginal delivery. (Los efectos de la episiotomia mediolate

en las funcién del suelo pélvico después del partinal)®

Base de datosPubMed

Grimaldi, Secondo Guaschino.

Autor/es: Andrea Sartore, Francesco De Seta, Gianpaolo MRawerto Pregazzi, Ev

Tipo de estudicy afc: Estudio descriptivo. 2004.

Muestra: 519 primiparas (A= 254 con episiotomia y B= 265¢dia).

Objetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Evaluar el efecto de la episiotomia mediolaterallaefuerza y
disfunciones del suelo pélvico en el puerperio ditimencia
urinaria y anal, prolapso genital...)

A los 3 meses postparto no se encontrg
diferencias significativas entre mujeres (¢
episiotomia y sin ella en cuanto

incontinencia urinaria de estrés, de urgen|

Criterios inclusiéon/exclusion:

incidencia de frecuencia, urgencia o disuri
incontinencia anal.

o Criterios de inclusion

Mujeres primiparas con partos vaginales esponta@eos mayo
de 2001 y diciembre de 2002 con feto en posi
occipitoanterior.

Mujeres con episiotomia: episiotomia mediolateral.

Mujeres sin episiotomia: incluye perineo intactodesgarros
perineales espontaneos de 1°y 2° grado.

o Criterios de exclusion:

Mujeres que no parieron en posicion de litotomid%s

ceséreas, desgarros perineales de 3° y 4° graslmaturos, de

nalgas, parto quirdrgico, incontinencia urinariaral que existiz
antes del parto vaginal y historias de cirugiamnalgd anal.

La dispareunia y el dolor perineal fuer
:i%irgnificativamente mayores en las muje
sometidas a episiotomia, aunque el dq
perineal siempre fue reportado como "le
(17 mujeres en el grupo A, el 6,7%; y 6 er
grupo B, el 2,3%; P=0.014), mientras qug
dispareunia fue "leve" en 15 mujeres (5,9
del grupo A y en 7 mujeres en el grupg
(2,6%), y "moderado"” en 5 mujeres del gru
A (1,9%) y en 2 mujeres en grupo B (0,89
P=0.026.

=)

Se encontré6 que la
mediolateral no protege contra

incontinencia urinaria y anal y prolap
vaginal y se asocia con una fue
muscular del suelo pélvic
significativamente menor que en |
laceraciones perineales espontanea

episiotomi

con mas dispareunia y el dolor perineal a

los 3 meses postparto.
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4 Nombre del estudio: La sexualidad femenina al afidel parto eutécico: comparativa entre partos con gin episiotomia>’

Base de datosCuiden Plus

Autor/es: Médnica Blas, Pilar Lopez, Milagros Marcos, Nieveasade, Alicia Valtierra.

Tipo de estudio y afc Estudio descriptivo comparativo. 2011

Muestra: 136 mujeres con parto eutécico (A=46 sin episidgéoyrB=52 con episiotomia).

Objetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Analizar si existen diferencias en cuanto al dglerineal y
dificultades sexuales de las madres que han temisios hijog
hace un afio segun la existencia de episiotomia.

Criterios inclusion/exclusion:

o Criterios de inclusion

Mujeres con parto eutdcico en el Area de Partogidspital de
Basurto (Bilbao) durante el aflo 2007. Mayores daiid en e
momento de nacimiento, gestacion Unica a términt-4@3
semanas), feto vivo, cualquier paridad, parto \egautécico,
que acepten participar en el presente estudio.

Mujeres con episiotomia: mediolateral y/o desgde@° grado
Mujeres sin episiotomia: periné integro o desgderd® grado.

o Criterios de exclusion:

Edad materna por debajo de 18 afios en el momerit
nacimiento, gestacion mdultiple o pretérmino, feto vivo, no
hablar castellano, parto vaginal instrumental o acEs
presencia de desgarros vaginales de 3° y 4° gna@m rechace
participar en el estudio.

A=

Al afio del parto el grupo A sin episiotorn]
presenta mejores resultados en log
dominios del IFSF y en el resultado tg
del cuestionario.

El dominio deseo obtiene las peo
puntuaciones en los dos grupos pero
diferencias significativas. Existe difereng
estadisticamente  significativa en
resultado total del IFSF entre los grupog
y B (p=0,001).

No se evidencian diferencias entre los

grupos en cuanto al dolor en las relacio
sexuales, pero el grupo A presenta mg
resultado, 5.46 puntos frente a 5,06 pur
que presenta el grupo B. En el resto
dominios (excitacion, lubricacion, orgasn
y , satisfaccion)  existen  diferenci
estadisticamente significativas.

Las mujeres con menor lesion perineal 1
el parto eutdcico presentan menor ddg
perineal y dificultades sexuales al afio
mismo.

La utilizacion de episiotomia en el pa
eutdcico debe ser restrictiva para conse
el menor trauma perineal posible durante
periodo expulsivo.
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5 Nombre del estudio Episiotomia: ventaja:

s e inconvenientes de su L. '

Base de datosENFISPO

Autor/es: J. Romero Martinez, M. de Padro Amian

Tipo de estudio y afic Revision

bibliografica. 2002

Muestra: 8 estudios sobre dispareunia

Objetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Conocer las ventajas e inconvenientes
uso de la episiotomia.

- Demora en el inicio de las relaciones sexualem®
episiotomias grandes (>4cm) (1 estudio) y en
mujeres con episiotomia frente a las que no te

Criterios inclusiéon/exclusion:

(varios estudios)

o Criterios de inclusion

Palabras clave: episiotomia, desgarros, s
pélvico.

Bases de datos: Medline,
BDIE

Idioma: inglés y espariol

Fecha: 1982-2002 (la mayoria de
articulos de 1990 a 2001)

IME, Cuiden

- No hay diferencias en el inicio de relacionesusies
gn)tre mujeres con episiotomia y con desgarrof
estudio)

C

.- Duracion de la dispareunia relacionada con elam
"tamarfio de la episiotomia (1 estudio)

- Mayor dispareunia en mujeres con episiotomia
con desgarros espontaneos (2 estudios)

0S . . . .
- Mayor dispareunia y molestias en las relacig

coitales cuando existe episiotomia mediolateralau
episiotomia medial (2 estudios)

La dispareunia se da con mayor frecuencia
mujeres que recibieron forceps,
mediolateral y en los desgarros de Il y IV grad
que en las mujeres que presentan perineo int
La vuelta a la actividad sexual se demora méa
estas situaciones.

No estd justificado el uso rutinario de

en

episiotomia

oS,
acto.
5 en

la

episiotomia, ya que no se demuestra el factor

protector que se le atribuye frente a los desgaiec
lll'y IV grados y, sin embargo, tiene una influen
negativa en los demas factores. También se pot
manifiesto la necesidad de realizar estudios
investigacion en nuestro medio para conoce
realidad cotidiana y poder establecer comparaci
con la existente en otros paises.
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6 Nombre del estudio: Comparison of the effects apisiotomy and no episiotomy on pain, urinary incotinence, and sexual function 3 months
postpartum: A prospective follow-up study.(Comparacion de los efectos de la episiotomia gmsiotomia en el dolor, incontinencia urinariaupdion
sexual a los 3 meses postparto: un estudio progpete seguimiento

Base de datos CINAHL

Autor/es: Shiow-Ru Chang, Kuang-Ho Chen, Ho-Hsiung Lin, YuiMeChao, Yeur-Hur Lai.

Tipo de estudio y afio:Estudio prospectivo. 2010

Examinar los efectos de la episiotomia en el dg
incontinencia urinaria y funcién sexual hasta lo
meses postparto.

0 Criterios de inclusién

Mujeres con parto vaginal en el centro médico

afios de edad, que puedan leer chino tradicional
disposicibn a responder el cuestionario, emba
Unico, edad gestacional > o = a 35 semanas, pés
RN al nacer entre 2300-4500.

o Criterios de exclusioén:

problemas como hemorragia postparto,
signos vitales inestables, complicaciones postg
serias, 0 mujeres no taiwanesas.

Taipei, Taiwan entre 2008 y 2009. Con al menos 20

razo

Bebés que estuvieran en la UCI neonatal, o madre co
infeccjion,

Muestra: 243 mujeres

Las puntuaciones de la funcion sexual para
mujeres en el grupo sin episiotomia aumenta
rapidamente durante las primeras 6 sem;
después del parto, después aumentaron de m
mas gradual hasta los 3 meses. Sin embargq
resultados para el grupo de episiotor
aumentaron gradualmente durante las primer
gemanas y después aumentaron rapidamente.

A(gnbos grupos tuvieron puntuaciones similareg
g semana 2y alos 3 meses.

o de

arto

No se encontraron diferencias significatiy
entre mujeres con episiotomia y sin ella p
la funcion sexual.

as
ara
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7 Nombre del estudio Postpartum Sexual Dysfunction: A literature review of risk factors and role of mode of delivy . (Disfuncién sexual postpart

revision de la literatura de los factores de rigsgbrol del modo de partd§

Base de datosGoogle Académico

Autor/es: Ahmad Sayasneh, Ivilina Pandeva

Tipo de estudo y afo: Revision bibliografica. 2010

Muestra: 27 estudios y 1 revision sistematica (de 472 @d&)

Objetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Tratar de categorizar las diferentes formas deuntsbn sexual después d
parto y evaluar los factores de riesgo implicados, especial atencion en
papel del tipo de parto (vaginal o cesérea) paremab agravar el problema.

Criterios inclusiéon/exclusion:

o Criterios de inclusiéon

Para los factores de riesgo de la disfuncion sefemaknina postparto so
estudios con partos vaginales. Para los tipos do @olo estudios qu
comparan la cesarea y el parto vaginal en la avglo de la DSFP.

Bases de datos: National Health Library incluyeddéED, BNI, CINAHL,
EMBASE, HEALTH BUSSINES ELITE, HMIC, MEDLINE y PsynIFO, y
Cocharne library database.

Palabras clave: disfuncién sexual postparto, dispaa postparto, dispareur]
después del parto, disfuncion sexual después d#&, garoblemas sexualé
después del parto, sexualidad, puerperio, cegdae®, vaginal, tipos de part
dispareunia. Fecha: 1984-2010

o Criterios de exclusion:

Para los factores de riesgo de la disfuncién sefemagénina postparto fuerd
excluidos los estudios sobre dolor perineal pogipsirno hablaban sobre I¢
efectos del dolor en la actividad sexual.

- La episiotomia (medial o mediolateri
parece ser causa de dispareunia
comparacion a los desgarros perinei
espontaneos (1 revision)

- No hay diferencias significativas en
incidencia de dispareunia a partir de log
omeses después del parto (1 revision)

e o -
- Las complicaciones de la episioton

pueden causar dispareunia postparto a |
plazo (1 estudio)

- La episiotomia afecta a la calidad de la
sexual de la mujeres a largo plazo (12
ianeses postparto) (1 estudio)

S

h- Hay acuerdo sobre los problemas sexu
después de la cesarea y el parto vagin
corto plazo (hasta 3 meses postparto)
controversia a largo plazo (més de 12 mes

n
DS

Hay buena evidencia pa
sugerir que la episiotomia

un factor de riesgo importan
para la disfuncion sexus
femenina postparto a cor
plazo. Sin embargo hay po
evidencia sobre los posibl¢
efectos a largo plazo.
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8 Nombre del estudio Complications immédiates eta long terme de I'épisiotomit. (Complicaciones inmediatas y a largo plazo de isi@épmia)*

Base de datos PubMed Autor/es: B. Langer, A. Minetti

Tipo de estudio y afic Revision sistematica. 2006 | Muestra: 472 articulos

Objetivo/s principal/es: Resultados: Conclusiones:
Describir las complicaciones de la episiotomia - Mayor dispareunia a los 3 meses postpartg La episiotomia parece generar dispareulinia
______ _ _ mujeres con episiotomia frente a desgarros| durante las primeras semanas después del
Criterios inclusion/exclusion: estudios) parto, pero no a largo plazo.
o Criterios de inclusion - No hay diferencias de dispareunia a los 3 m{ Parece no afectar al tiempo de reanudacion

entre mujeres con episiotomia y sin ella (2 anigy de las relaciones sexuales.

Bases de datos: Medline . i -~ .
ni de satisfaccion sexual (1 articulo).

Palabras clave: episiotomia, dispareunia, incontiag
fecal, incontinencia urinaria, morbilidad mater
problemas suelo pélvico, funcién sexual.

5 Tiempo para volver a la sexualidad normal
%’lferencias entre mujeres con episiotomia y sia
(2 estudios)

Idioma: inglés y francés
giesy - A'los 6-7 meses no hay diferencias de disparey

o Criterios de exclusion: de la funcion sexual entre episiotomia y desga
espontaneos (2 estudios), las mujeres con p

Articulos que tienen idioma diferente al inglés iatacto tienen mejor funcion sexual (1 articulo)
francés, que se refieren a la incontinencia o psag

que analizan el tratamiento en el periodo posgano| - A los 3 afios tampoco hay diferencias
eran hechos en clinicas, los de opiniones, coniesta@ispareunia.
o revisiones de la literatura.
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9 Nombre del estudio Morbidity from episiotomy . (Morbilidad de la episiotomi&}

Base de datos PubMed

Autor/es: Aliya Islam, Ayesha Hanif, Ambreen Ehsan, Saadi#, AShaharyar

Khan Niazi, Asfandyar Khan Niazi

Tipo de estudio y afic Estudio de control prospectivo aleatoriza
2013

Muestra: 200 mujeres (1=100 con episiotomia y 2=100 s ell

Obijetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Evaluar la morbilidad de la episiotomia.

Criterios inclusion/exclusion:

o0 Criterios de inclusion

Mujeres primiparas, con embarazo Unico a térmion, presentaciot
normal cefalica y con trabajo de parto espontaneo.

Mujeres con episiotomia: episiotomia mediolate3a% con extensio
de episiotomia

Mujeres sin episiotomia: 62% sin desgarros, 23%ates vaginal de
2° grado suturado, 6% con desgarros periuretragg®ras suturado
9% con desgarros vaginales de 1° grado que quetidrcunal.

o Criterios de exclusion:

Presentaciones anormales, embarazos multifetalesos f con
malformaciones, trabajo de parto prematuro, casossufrimiento
fetal, posiciones occipito-posterior en parto, exquiento de férceps
peso al nacer neonatal de mas de 4.5kgs y mujeregliabetes (
diabetes gestacional. En ninguno de los gruposahphdientes co
desgarros de 3° o 4° grado.

N

N

D

)]

=]

Después del puerperio el 69% del grupo
mujeres con episiotomia mediolate
presenté dispareunia frente al 12% en
grupo de mujeres sin episiotomia.

No se observaron ventajas en el grupo
mujeres que recibieron una episiotomia
comparacion con las mujeres que dierg
luz sin este procedimiento.

La morbilidad en forma de dolor

dispareunia fue significativamente

Yy

mayor en el grupo de mujeres con

episiotomia.

No hay ventajas significativas de

episiotomia. De hecho, conduce a

morbilidad, que se puede evitar

los partos libres de episiotomia.
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1C Nombre del estudio Relationship of episiotomy to perineal trauma and rorbidity, sexual dysfunction, and pelvic floor relacation. (Relacion de le

episiotomia al trauma perineal con la morbilidasfuhcion sexual y debilidad del suelo pélvi¢o)

Base di(datos: PubMed

Guralnick, Gary W. Luskey, Arvind K. Joshi.

Autor/es: Michael C. Klein, Robert J. Gauthier, James M. RogbJanusz Kaczorowski, Sally
Jorgensen, Eliane D. Franco, Barbara Johnson, Kethghorn, Morrie M. Gelfand, Melvin

fu

Pay

Tipo de estudio y afic: Estudio de cohortes. 1994

Muestra: 356 primiparas y 341 multiparas

Objetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Comparar las consecuencias de recibir o no
episiotomia medial al comienzo y a los 3 me
después del parto en cuanto a dolor perin
funcion de suelo pélvico y funcion urinaria g
electromiografia, y la funcion sexual.

Analizar la relacion entre la episiotomia
desgarros de tercer y de cuarto grado.

Significativamente mas mujeres con periné
reanudaron las relaciones sexuales a las 6 semasigsrto.

Mujeres con periné intacto o aquellas que no rewbi
episiotomia tuvieron el dolor mas bajo en la praneriacion
sexual postparto. Describian el dolor mas a meraghoo
“leve” y menos como “horrible, insoportable”.

Mujeres con desgarros espontaneos tenian menaseiola

Criterios inclusion/exclusion:

primera relacion postparto que aquellas que racibi
episiotomia, mientras que aquellas con extension

o Criterios de inclusion

Mujeres primiparas o multiparas, con paridad d
1 o 2, entre 18-48 afios, con un solo feto,

hablaran inglés o francés, que fueran consider,
sin riesgo aparente por su médico y que dierg
luz con periné intacto, desgarros espontaneos
solo episiotomia (medial) o con episioton
extendida a desgarro de 3° 0 4° grado.

episiotomia de 3° o0 4° grado tuvieron el mayor delo la
er%\)anudacic')n.

OM€los 3 meses posparto, las mujeres con perin&tinta

PIGh episiotomia.
con
hilka funcion sexual fue mejor en las mujeres comgeiritacto

0 desgarros perineales.

inta

agé§garros estaban mas satisfechas sexualmentajogitas|

Las mujeres con perineos intactog
con desgarros perineales espontar
comenzaron las relaciones sexue
antes, tenian menos dolor en
reanudacién de las relaciones sexu
y estaban més satisfechas sexualm
que aquellas gue recibierg
episiotomia a los 3 meses postparto,

Evitar la episiotomia rutinaria confie
beneficios en la prevencion del trau
perineal y la mejora de la funcid
sexual.

Se debe abandonar la realizac

rutinaria de episiotomia.
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11 Nombre del estudio Advantage or disadvantage of episiotomy compared Wi spontaneous perineal laceratio. (Ventajas y desventajas de

episiotomia comparada con los desgarros perinestesitaneosy

Base di(datos: PubMed

Autor/es: Per-Goran Larsson,
Wallstersson

Jens.Jorgen Platz-Christensaring® Bergman, Geral

Tipo de estudio y afo:Estudio prospectivo. 1991

Explicar las indicaciones de la episiotomia y cdo®
diferentes métodos de anestesia afecta a la freleuéa
episiotomia. Explicar los problemas perineales ués
de la episiotomia en comparacion con aquellos @ss
de los desgarros espontaneos.

o Criterios de inclusion

Mujeres primiparas o multiparas.

Mujeres con episiotomia: episiotomia mediolateral.

Muestra: 1889 mujeres (741 primiparas y 1148 multiparasp (d@n episiotomia, 627 cgn
desgarros espontaneos y 852 con periné intacto).

A las 8-12 semanas postparto el 16% de| La dispareunia es mayor en mujeres con
mujeres con episiotomia tuvieron disparey episiotomia que en mujeres con desgarros. El
frente a solo el 11% de las mujeres con desgd confort del paciente aumenta y la curacion
espontaneos con diferencia significativa (p<0.( perineal avanza mejor si se evita |la
episiotomia.

Debe evitarse la realizacion de episiotomia
de forma rutinaria.

34



12 Nombre del estudio:Dispareunia en mujeres después del parto: estudiedasos y controles en un hospital de Acapulco, Méa.

Base de datosPubMed

Autor/es: Elvia Solana-Arellano, Ascencio Villegas-Arrizénpsé Legorreta-Soberan
Marylou Cardenas-Turanzas, José Enzaldo de la GrizAndersson

Tipo de estudio y afc Estudio de casos y controles. 2008

Muestra: 304 mujeres

Objetivo/s principal/es:

Conclusiones:

Identificar los factores asociados con la dispaeeentre 60
y 180 dias (2-6 meses) después del parto en mujere
antecedentes de uno o dos partos.

Resultados:
Con relacibon a los anteceden
obstétricos, Unicamente se encor

evidencia de asociacion de la disparel
con la infeccion de la episiotomia,

Criterios inclusiéon/exclusion:

dehiscencia de la episiotomia y
infeccibn con o sin dehiscencid (<

o Criterios de inclusion

Mujeres con parto por via vaginal y que han reagioi Sus
relaciones sexuales (con antecedentes de unomados via
vaginal), edad entre 16-35 afos.

Casos: mujeres que sufrieron dolor, ardor o sangrhtener
relaciones sexuales con penetracion vaginal despdeé
parto y no padecian diabetes. Controles: pareadedan y
namero, mujeres que no refirieron sintomas de thséga
actual o pasada.

o Criterios de exclusién:

Mujeres que antes del ultimo parto presentaroradigmia o
gue la presentaron después del parto, pero quea
desaparecido antes de la aplicacion de la encustadidas
con férceps durante el parto o que padecian dsbete

0,05).

De las 152 mujeres con dispareunia,
82,9% (126) manifestd que tenian U
idea acerca de la causa de

padecimiento: 53,9% lo atribuyé a
episiotomia que le realizaron durante
sparto, 20,6% al DIU, 8,7% al trabajo
parto, 8,7% a la resequedad vaging
6,3% al flujo vaginal abundante.

habi

La dispareunia estuvo relacionada con
complicaciones de la episiotomia y sus posi
secuelas, como la infeccion, la dehiscencia g
episiotomia y la estrechez del introito vagi
entre los 2-6 meses postparto.

Se debe realizar una mejor vigilancia de
episiotomia durante el puerperio y seleccio
mas apropiadamente las mujeres a quienes 4
realiza la episiotomia.

Debido a la frecuencia de las complicacioneg
la episiotomia, las mujeres deben rec
instrucciones sobre los cuidados de la herig
sobre el reconocimiento de las sefiales de al
de infeccion y dehiscencia, como parte de
educacién que reciben durante el
prenatal.
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13Nombre del estudio Recovery after childbirth: a preliminary prospective study. (La recuperaciéon después del parto: estudio praspgareliminar)

Base de datos PubMed

45

Autor/es: Suzanne Abraham, Andrew Child, James Ferry, Jenvgtzard, Michael Mira

Tipo de estudio y afio:Estudio prospectivo preliminar. 199

Muestra: 93 mujeres primiparas (58 con episiotomia y 3®ka)

Obijetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Estudiar el tiempo en el que las mujeres dejan elirs
molestias en la zona perineal tras el nacimientsudgrimer
hijo.

El tiempo medio para la normalizacion de
relaciones sexuales fue de 3 meses (rango de &
de 12 meses).

Criterios inclusién/exclusion:

No hubo diferencias significativas en este tien
entre las mujeres que requirieron episiotomiassy

o Criterios de inclusion

Mujeres primiparas que dieron a luz a su primey &ij el
hospital King George V desde finales de 1987 a 1
voluntarias a participar en el estudio, con edadeehr/-39
afios, con relacion estable, que hubieran recibigana
educacién en inglés, sin experimentar complicai(
significativas medicas u obstétricas (incluyendobjgmas
de retraso en cicatrizacion del tejido) y con pasginal.
Madres y bebés con buena salud y sin requerimidat
cuidados intensivos.

Mujeres con episiotomia: medial o mediolateral.Megesin
episiotomia: con periné intacto o desgarros pelesea

que no.

No hubo diferencias significativas en el nimero
9f"ﬁijjeres con molestias en las relaciones sext
durante més tiempo de la media.

ne

[=]

Parece no haber diferencias
significativas en el tiempo de
normalizacion de las relaciones

sexuales entre mujeres con episioto
y sin ella.

mia
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14 Nombre del estudio: Effects of pregnancy and childith on postpartum sexual function: a longitudinal prospective study. (Efectos del embarazo

parto en la funcién sexual postparto: un estudigitodinal prospectivo}®

Base de datosPubMed Autor/es: AnnaMarie Connolly, John Thorp, Laurie Pahel

Tipo de estudio y afio: Estudio longitudinal Muestra: 150 nuliparas (47 que contestaron todos los cuesias)
prospectivo. 2005

Evaluar los efectos del embarazo y parto e| La episiotomia no se asocié con la reanudacionadd La episiotomia no se asocid con |la
funcion sexual postparto. relaciones sexuales, tampoco el modo de parto 1 reanudacion de las relaciones sexuales.
lactancia. Tampoco con la dispareunia, ni |la

El dolor persistente con las relaciones sexualeasseio

Criterios de inclusis : postparto.
0 Lditeros de inclusion con la lactancia materna a las 12 semanas peromelq

. . - ... modo de parto ni con la episiotomia.
Mujeres nuliparas, que recibieron cuidados

prenatales en la residencia del departamegig hubo diferencias significativas en la reanudadié las
medico de obstetricia y ginecologia y la facultad|aciones sexuales ni de dispareunia entre lasig@res

de California, que hablaban inglés con 18 afips o

mas y con gestacion de 30-40 semanas. El modo de parto, la episiotomia y la lactancia s&g
asociaron con la persistencia de anorgasmia. Hawdrd7
Mujeres con episiotomia: episiotomia medial| myjeres que completaron todos los cuestionariopdaal
hubo diferencias significativas.
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15 Nombre del estudio The effect of mode of delivery on postpartum sexual furtioning in primiparous women. (Los efectos del modo de parto er

funcion sexual postparto en mujeres primipatas)

Base de datosPubMed

Autor/es: Basak Baksu, Inci Davas, Eser AgarifAkyol, Ahmet Varolan

Tipo de estudio y afo:Estudio prospectivo. 2007

Muestra: 248 primiparas (156 con parto espontaneo conoépisia y 92 con cesarea electiva)

Objetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Evaluar el efecto del modo de parto en la fung
sexual postparto en mujeres primiparas

Se compard la puntuacion del test FSFI que vaio
funcion sexual con diferentes dominios en
momento antes de la concepcion y a los 6 m

Criterios inclusion/exclusion:

postparto en las mujeres con episiotomia y se vy

o Criterios de inclusion

Mujeres primiparas.
Mujeres con episiotomia: episiotomia mediolateral

Mujeres con cesérea electiva: por motivos de pisi
transversa, peso fetal >4500g, edad materna ava
(> 35 afios), presentacion de nalgas, embarazos
semanas, oligohidramnios, embarazos debido
tecnologia de reproduccion asistida.

o Criterios de exclusion:

Mujeres con parto vaginal asistido o cesarea degp

de comenzar el trabajo de parto, nacimier
prematuros (<37 semanas de gestacion), emba
multiples, peso al nacer > 4000 g, recién nacidws

malformaciones, mujeres con alguna enfermedal

sistémica (preeclampsia, diabetes mellitus...).

una disminucion significativa de la puntuacion
todos los dominios (deseo, excitacion, lubricac
orgasmo, satisfaccion y dolor). No se observa
diferencias significativas en el grupo con cesérea.

A pesar de que no hubo diferencias entre los
Chrupos con respecto a las puntuaciones antes
Efhcepcion, si  se  observaron  difereng
%ifAificativas entre las puntuaciones después
Spatto entre los dos grupos.

Los analisis de regresion logistica de

puntuaciones a los 6 meses postparto en el grup
episiotomia mediolateral fueron: dolor (OR, 1.85;
éfeél 95%, 0.56-4.45), satisfaccion (OR, 1,24; IC
B%, 0,44-3,21), lubricacién (OR, 0,82; IC 95
98-2,32), orgasmo (OR, 0,76; IC del 95%, 0,
,34), deseo (OR, 0,72; IC del 95%, 0,12-2,08

I
r

tosf

excitacion (OR, 0,64 ; IC del 95%, 0,10-1,96).

Las mujeres primiparas por via vaginal ¢
episiotomia experimentaron u
disminucion de los niveles de des
excitacion, lubricacién, orgasm
satisfaccion y un aumento en el nivel
dolor a los 6 meses después del partg
comparacion con el
electiva.

Las diferencias de puntuacién entre
preconcepcion y 6 meses postparto en
mujeres con episiotomia fueron mayores
el dolor y la satisfaccion.

Teniendo en cuenta los efectos en
funcion sexual postparto, se debe ado
una politica de uso restrictivo de
episiotomia mediolateral.

El asesoramiento sexual para el postp
debe ser una parte del seguimiento prer
para reducir la morbilidad y elevar
calidad de vida de las mujeres después
parto.
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16 Nombre del estudio Does method of birth make a difference to when wonn resume sex after childbirth”. (¢ El método de parto ocasiona diferenc

en el tiempo de reanudacién de las relaciones Eexdaspués del partd*®)

Base de datos PubMed

Autor/es: EA McDonald, SJ Brown

Tipo de estudio y afo: Estudio de cohorte
prospectivo. 2013

Muestra: 1507 nuliparas

Obijetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Investigar el tiempo de reanudacion de
relaciones sexuales vaginales y evaluar
asociaciones con el método de nacimientg
trauma perineal y otros factores obstétrico
sociales.

Criterios inclusion/exclusion:

o Criterios de inclusion

Mujeres nuliparas (es decir, sin partos previg
embarazos que terminan en abortos), de 18
0 mayores, lengua inglesa suficienteme
fluida para completar los cuestionarios y

entrevistas telefénicas, gestacion < o = a
semanas (de acuerdo con las ecografias o fé
de la ultima regla.

o Criterios de exclusidn

Aborto involuntario después de la inscripciq

insuficiente fluidez del inglés, multiparidad

interrupcién del embarazo por anomalia fetal

Las mujeres que tuvieron un parto asistido conefisc ung
episiotomia 0 un desgarro suturado tenian mas Ipittzales de
no haber reanudado sexo vaginal comparado conugses que
tuvieron un parto vaginal espontaneo con perineeio.

A los 3 meses después del parto, las mujeres temas
probabilidades de no reanudar relaciones sexuagmales s
eran mayores >35 afios; solteras, separadas o iddasc habiar
tenido una episiotomia, o habian experimentado acans

)Se>étremo desde el nacimiento.

ABPPatron de asociacion entre el grado de traurriaga y la no-
'Y€anudacion de relaciones sexuales vaginales Gidamanas y
l3feses después del parto es similar en todos |laxdo®te partq

aéginal asistidos y no asistidos.
2chas

Las mujeres que tuvieron un parto vaginal espontangarto
asistido por férceps o extraccidén de vacio y sudriaun desgarreg
0 episiotomia suturada tenian mas probabilidadesodeanuda
rI]as relaciones sexuales vaginales a las 6 semaspaés del part
en comparacién con las mujeres que experimentanopanto
vaginal espontaneo con un perineo intacto.

O

La mayoria de las mujeres después
su primer parto no reanudan el se
vaginal hasta las 6 semanas desy
del parto.

Las mujeres que tienen un pa
vaginal operatorio, cesarea Y
desgarro perineal o episiotomia 9
mas propensas a retrasar
reanudacion de las relaciones sexu
vaginales durante mas tiempo.
estudio proporciona nueva eviden
importante para orientar
informacion dada a las mujeres y 4
parejas sobre qué esperar después
parto.
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17 Nombre del estudio Effects of perineal trauma on postpartum sexual funtion. (Efectos del trauma perineal en la funcion sexoatgarto)*

Base de datos PubMed

Kadioglu

Autor/es: Gulay Rathfisch, Birsen Kucuk Dikencik, Nezihe #daya Beji, Nadir Comert, Ali Ismet Tekirdag, Ate

Tipo de estudio y afo:Estudio
descriptivo prospectivo. 2010

Muestra: 165 mujeres (18 con periné intacto, 111 con epmisid y 36 con episiotomia + desgarros de 2° grado)

Obijetivo/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

Identificar el grado de disfuncio
sexual después del parto asociq
con el trauma perineal.

El tiempo en tener la primera relacion sexual déspiel parto fue d
28,5 (DE = 2,1) dias en las mujeres con perinexiof 32,3 dias (DE

3,2) en aquellas con episiotomia, y 30,6 (SD =di&3 en las que tiene
de episiotomia y desgarros perineales de 2° gfddcse encontraro

Criterios inclusion/exclusion:

diferencias estadisticamente significativas entre brupos en €

o Criterios de inclusion

Mujeres primiparas y multipara
con embarazos de bajo riesgo ¢

esperan un parto vaginal de mé&

de 38 semanas de gestacion,

un solo feto en posicién cefélical.

momento de la primera relacion sexual despuésadtts.p

A los 3 meses postparto, la dispareunia se infaomdmayor frecuenci

&0 mujeres con episiotomia (con o sin laceraciauisionales) er
comparacion con el grupo de perineo intacto. Lagmas con desgarrd
e 2° grado combinados con episiotomia 0 simplesmepisiotomig
reportaron menos satisfaccién con su vida sexuabeparacion con Ig

que tienen un perineo intacto.

[

~

T

Ninguna de las mujeres con el perineo intacto tépalgin problemg
con la sensacion sexual después del parto, mieniad 1 del grupo d
episiotomia y tres del grupo con episiotomia y acienes de 2 grad
reportaron problemas de sensacién sexual actuaomparacion col
antes de dar a luz. Ademas, la frecuencia de acaizrgasmo en ¢
grupo de perineo intacto mostré una caida postpaettor que la de o
otros grupos.

A los 3 meses postparto, las mujeres
episiotomia o desgarros perineales de
grado en comparacion con las que ter
perineo intacto tenian niveles mas bajos
libido, orgasmo y satisfaccion sexual y n
dolor durante el coito.

Limitar el trauma perineal durante el parto
importante para la reanudacion de
relaciones sexuales después del parto.
episiotomia rutinaria y la presion del fon
uterino se deben evitar para prevenir
trauma perineal.

Se recomienda realizar mas investigacig
para corroborar estos resultados con

muestra mas amplia utilizando diferen
medidas de resultado e incluyendo enfoq
cualitativos para evaluar los efectos adve
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del trauma perineal sobre la funcion sexual

después del parto.
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5. DISCUSION

Las mujeres a las que se les practicO una episiatalurante el parto tuvieron una peor

funcién sexual postparto, algun tipo de disfun@érual o necesitaron un tiempo mayor para
la reanudacién de las relaciones sexuales vagiealesmparacion con las mujeres a las que
no se les practic@? 3°363710394041424344474849 A |gunos autores no encontraron diferencias

en ninguno de estos aspectts> 4

5.1.Episiotomia y disfunciones sexuales postpartaleseo, excitacion, satisfaccion,

orgasmo Yy lubricacion.

Se consider6 que deseoen las relaciones sexuales postparto disminulasemujeres a las
que se le realizd episiotomia frente a las queenéeshizo en algunos articulo¥, *° en

cambio, otros no encontraron diferencias signifieatentre ambos grupd.®’

La excitaciontambién se considerd disminuida en las mujeresep@@iotomia segun algunos

autores’’ *°; otros no percibieron esa diferencf&a®

El dominio desatisfaccion se valor6 en mayor numero de estudios, que coacluyna
disminucién de ésta en las relaciones sexualepgsten las mujeres con episiotomia frente

a mujeres sin episiotomid’ ** ** *° Solo dos estudios no encontraron estas diferencias

significativas.3* %

Dentro de los estudios que valorarorogjasmo encontramos algunos que asociaron mayor

dificultad para alcanzar el orgasmo o anorgasmiel@@pisiotomia’ *’ *°

relacionaron* 3 46

y otros que no lo

Los estudios en los que se valoraban estos domiigida funcién sexual comparaban a las
mujeres que requirieron episiotomia con diferegrepos de mujeres; algunos con mujeres
con el periné intacto, otros también incluyerongde®s perineales y uno las compard con
mujeres que tuvieron una cesarea. Ademas el monumhtanalisis también fue diferente

entre estudios (en el primer mes, a los tres mades,6 meses, al afo, etc.).

En cuanto a ldubricacion, tres estudios encontraron asociacion de la gpigia con una

menor lubricacién a largo plazo (6 meses o masedebgarto)>® 3" *’ Seguin Ejegard H et
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al.® la sequedad vaginal fue significativamente méasufeate en las mujeres con episiotomia
mediolateral que en aquellas sin lesion perinekdsgarros de 1° y 2° grado a los 12-18 meses
postparto. Blas M et &l. también encontré esta diferencia en mujeres qugesan
episiotomia o desgarros de 2° grado frente a laguyieron periné intacto o desgarros de 1°
grado al afio del parto, al igual que el estudiBdksu B et af’ que comparé mujeres con
episiotomia frente a mujeres con ceséarea a lossésyostparto.

Solamente Lurie S et &.no encontré diferencias significativas en cuanta &bricacion
entre mujeres a las que se le realizo episiotomisujeres sin ella o desgarros de primer

grado a las 6, 12 y 24 semanas postparto.

5.2.Episiotomia y dispareunia postparto.

En numerosos estudios se observa diferenciasis@nrbs en cuanto a dispareunia postparto
a corto plazo(hasta los 3 meses después del parto) entre ruereepisiotomia y mujeres
sin ella, incluyendo en este grupo mujeres compdritacto o desgarros menores (de 1°y 2°
grado), siendo las mujeres con episiotomia laspgesentaban mayor dispareurfig! 42 43 4°

La episiotomia fue mediolateral en todos los estidixcepto en uno en el que fue medial.

Dos revisiones bibliogréficas obtienen esta misoriuision *°

Ademés Solana-Arellano E et & en su estudio de casos y controles encontré muilele
asociacion de la dispareunia a los 2-6 meses ptstpan complicaciones de la episiotomia

(infeccién, dehiscencia o ambas).

Hemos obtenido pocos estudios que no encontrafaredtias significativas a corto plaZo.
46

Romero J et &f. concluyeron en su revisién que la dispareuniaaseod mayor frecuencia en
mujeres gue recibieron episiotomia mediolateral @uéas que presentan perineo intacto, sin

distinguir entre corto o largo plazo.

En cuanto a dispareunslargo plazo (6 meses o méas después del pajepard H et af®
encontr6 que a los 12-18 meses postparto éstaidudicativamente mas frecuente en
mujeres con episiotomia mediolateral que en acgietla periné intacto o desgarros de 1°y 2°
grado; yBaksu B et af’ que fue mayor en mujeres con episiotomia frenés gue tuvieron
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cesarea. Como hemos sefialado anteriormente, lgslicacones de la episiotomia a largo
plazo también se consideraron causa de dispar&unia.

Pero también hemos revisado numerosos articulogvisiones bibliograficas que no
encontraron diferencias significativas, es de@rasociaron la dispareunia con la episiotomia

a largo plazg? 37394046

5.3.Episiotomia y reanudacion de las relaciones sedes postparto.

Algunos articulos observaron que las mujeres quodieson episiotomia necesitaban un
tiempo significativamente mayor para la reanudadémas relaciones sexuales vaginales que
aquellas que no la recibieron. Las mdltiples comgianes dd.urie S et af* revelaron que
las mujeres sin episiotomia o desgarros de gradeafhudaron las relaciones sexuales
significativamente antes que las mujeres con dpisit; Klein MC et al** llegé a la misma

conclusion.

Tanto la revisién d&omero J et a° como el estudio dslcDonald EA et af® determinan
que las mujeres que requirieron episiotomia o exafni desgarros perineal son mas propensas
a retrasar la reanudacion de las relaciones sexuaginales durante mas tiempo en

comparacion a la mujeres con periné intacto.

Pero otros documentos muestran resultados diferegteno encuentran diferencias
significativas en el tiempo de reanudacion de reles sexuales entre mujeres con

episiotomia y sin ella (con periné intacto o deszaperineales)’ 4> 4649

6. CONCLUSIONES

La episiotomia puede repercutir sobre las relasiosexuales postparto ocasionando

disfunciones sexuales o aumentando el tiempo aeideaion de las relaciones sexuales.

La disminucion del deseo, excitacion o dificuligara alcanzar el orgasmo podrian estar
asociados a la episiotomia, sin embargo existe puitkencia cientifica sobre ello al haber
gran disparidad de opiniones entre los autoresegtiediaron estos dominios de la funcion

sexual. La episiotomia parece estar asociada canmanor lubricacion en las relaciones
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sexuales postparto a largo plazo (6 meses o mdée adgarto) y una menor satisfaccion
sexual postparto tanto a largo plazo como a cdaop

La episiotomia puede ser un factor de riesgo dkslaareunia postparto a corto plazo (hasta
los 3 meses después del parto) al haber acuerd® lanihayoria de los autores; en cambio,
existe poca evidencia de ello a largo plazo (6 smx@senas después del parto), siendo los

resultados de los autores contradictorios.

El aumento del tiempo para comenzar las relacieargales vaginales parece estar asociado
a la realizacién de episiotomia en el parto. Comeda antes sus relaciones sexuales aquellas
mujeres con periné intacto o desgarros menores RP°grado) en comparacion con las que

reciben episiotomia.

No podemos confirmar evidencia cientifica en estsultados por diferentes motivos.
Existen pocos estudios que comparen la funcién adepostparto entre mujeres con
episiotomia y sin ella, y no hemos podido accetitsxéo completo de todos ellos; ademas la
metodologia fue distinta entre ellos. De los estsideleccionados para la revision el grupo de
mujeres con el que se comparaba a las mujerespesiatemia fue diferente, en la mayoria de
los casos el grupo comparativo estuvo formado pgeras con perineo intacto o desgarros
menores (1° o 2° grado), en otros solo frente @msijcon perineo intacto y en otro frente a
mujeres con cesarea. Ademas el momento del andksig funcién sexual también fue
diferente entre los estudios (en el primer messdrkes meses, a los 6 meses, al afio postparto,
etc.). En la mayoria de los articulos la muestesgmtaba episiotomia mediolateral, pero
algunos incluian episiotomia mediolateral y meditips solo episiotomia medial. El método
mas utilizado para conocer la funcion sexual fueciadstionario FSFI, pero también se

utilizaron otros como el cuestionario de sexualiftadenina de McCoy.

Ademas la muestra de algunos estudios fue pequefia wleatorizada, haciendo que

disminuya la calidad de los articulos, y dificutlarasi las conclusiones finales.

Se deben seguir realizando estudios de calidaal $esigos que analicen la funcidn sexual tras

sufrir una episiotomia debido a la insuficientedevicia cientifica actual sobre este tema.

A pesar de ello, segun las conclusiones obtenidasdebe disminuir el nimero de
episiotomias realizadas y evitar en la medida gm#ible el trauma perineal durante el parto,
para disminuir los problemas asociados a las miasi sexuales postparto y aumentar la
salud y calidad de vida de las mujeres.
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7. ANEXOS

Anexo 1:Porcentaje de mujeres que tuvieron episiotomia enujeres con parto vaginal
en 2010

Percentage of women who had epizsiotomies among women with vaginal
deiiveries in 2010

Fuente: European Perinatal Health Report

Percentage of woman with vagingt delveries
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Anexo 2: Tasa de episiotomia en 2004 y cambios entre 2010002 en mujeres con parto vagin

Episictomy rates in 2004 and changes between 2010 and 2004 among Wommen
with vaginal deliveries

Denmark Fuente: European Perinatal Health Report
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