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RESUMEN

Objetivo: Identificar los Factores Asociados a la Dispareunia Post Parto en Primiparas y
Segundiparas de Parto Eutocico que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.

Arequipa - 2013.

Material y Métodos: Estudio prospectivo, de casos y controles en 100 mujeres que
acudieron a los diferentes servicios del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata del
Ministerio de Salud, entre los 60 y 180 dias después del parto. Se aplicd una entrevista
con preguntas sobre su situacion socio-economica, antecedentes obstétricos y
ginecoldgicos, se consideraron como casos a las mujeres que refirieron dolor al tener
relaciones sexuales con penetracion vaginal después del parto (n = 50). Se disefid tablas
de distribuciéon de frecuencias absolutas y relativas asi mismo se realiz6 la prueba

estadistica de chi cuadrado con un nivel de significancia de 5 %.

Resultados: La mayoria de pacientes tienen 19 a 29 afios de edad, tanto en el estudio de
casos (60%) como en controles (56%), las pacientes primiparas tienen 1.50 veces mas
riesgo de presentar dispareunia frente a una paciente segundipara. Las pacientes con
episiotomia sufren 1 vez mas dispareunia; en relacion a las pacientes que tuvieron
desgarro que tienen 1.69 veces mas la tendencia a tener dispareunia. Ademas se observo
una mayor asociacion de dispareunia con la sensacion de sequedad vaginal (72%), dolor
perineal (70%) y sensacion de estrechez del introito (70%). Si se encontr6é diferencia
significativa entre los dos grupos para sintomas de estrechez del introito, cicatriz queloide
de la episiorrafia, sensacion de quemazon, prurito vulvar, dolor perineal, sensacion de
sequedad vaginal, infeccion de episiorrafia y sangrado al tener relaciones sexuales. Se
encontré un mayor uso del método hormonal parenteral tanto en el estudio de casos
(34%) como en controles (26%), pero no hubo diferencia significativa en ambos grupos
para la utilizacion de métodos anticonceptivos. En los grupos de estudio de casos (80%) y
controles (78%) la Lactancia Materna Exclusiva, no demostré diferencia significativa; en
cuanto al reinicio de las relaciones sexuales, este se did entre los 41 a 90 dias del post
parto tanto en estudio de casos (72%) como en controles (70%).

Conclusiones: Hay asociacion de dispareunia con el nimero de partos, en el proceso de
episiotomia y mas atin en desgarros vaginales y sus posibles secuelas como; la estrechez
del introito vaginal.

Palabras Claves: Dispareunia, post parto, episiotomia, dolor perineal, vaginitis.
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SUMMARY

Objective: Identify Factors Associated with Dyspareunia Post-Partum in women with
one and two vaginal deliveries who come to the Health Center Ampliacion Paucarpata.

Arequipa - 2013.

Material and Methods: Prospective, case-control of 100 women attending in various
services of the Health Center Ampliacion Paucarpata del Ministerio de Salud, between 60
and 180 days after birth. An interview with questions about their socio-economic status,
obstetric and gynecological history was applied, were considered as cases women who
reported pain during sexual intercourse with vaginal penetration after delivery (n = 50).
Distribution tables of absolute and relative frequencies are the same design and statistical

chi - square test was performed with a significance level of 5 %.

Results: Most patients are 19 to 29 years of age in study of cases (60%) and controls
(56%), primiparous patients have 1.50 times more risk of dyspareunia against a woman
with two vaginal deliveries. Episiotomy patients suffer one more dyspareunia, in relation
to patients who have had tear 1.69 times tend to have dyspareunia. Besides greater
association with dyspareunia feel vaginal dryness (72%), perineal pain (70%) and the
introitus tightness (70%) was observed. If significant difference between the two groups
for signs of tight introitus, keloid scar from the episiotomy, burning, itching vulvar,
perineal pain, feeling of vaginal dryness, episiotomy infection and bleeding during sex
was found. We found increased use of parenteral hormonal method in both cases (34%)
and controls (26%), but no significant difference in both groups for the use of
contraceptive methods related to dyspareunia. In the study groups of cases (80%) and
controls (78%) exclusive breast feeding, showed no significant difference, in terms of
resuming sexual relations, this occurred between 41 to 90 days post-partum in both

studies cases (72%) and controls (70%).

Conclusions: There is an association of dyspareunia with parity, in the use of episiotomy

and vaginal tears and even its possible sequelae such as introitus tightness.

Keywords: Dyspareunia, post-partum, episiotomy, perineal pain, vaginitis.
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INTRODUCCION

El Puerperio es el periodo en el que ocurren varios ajustes fisiologicos en el cuerpo de la
mujer, que puede desencadenar problemas causados por el trauma perineal entre ellos,

Dispareunia.

La Dispareunia, es la disfuncion sexual mas frecuente en el puerperio y se define como el
dolor persistente o recurrente antes, durante o posterior a la penetracion vaginal o el
intento de ella. Cuando esta experiencia es repetida puede producir tension y ansiedad
modificando de forma negativa la vision sobre las relaciones sexuales, provocando

rechazo a la pareja y una inhibicion sexual.

En la actualidad; el nimero de partos eutdcicos es dominante (77.1%) segin ENDES
2010; por lo que puede existir cierto grado de traumatismo en el canal vaginal y el periné,
inevitable por el mismo parto, pudiendo causar dispareunia y un rechazo de la mujer al

reinicio de las relaciones sexuales después del parto.

El interés por profundizar acerca de este tema es que actualmente no existen trabajos de
esta indole en nuestro pais; habiendo estudios en paises como México y Brasil, lo cual

nos motivo a inspeccionar mas a fondo sobre este tema.

El presente trabajo tiene como objetivo identificar los factores asociados a la dispareunia
post parto. Buscamos saber si en verdad la realizacion de la episiotomia, infecciones

recurrentes, entre otros; son factores que predisponen a la mujer a presentar dispareunia.

Es por ello, que hemos realizado este trabajo, el cual es un estudio de casos (50 mujeres
con dispareunia) y controles (50 mujeres sin dispareunia), las cuales se encontraron entre
los 60 y 180 dias post parto; a quienes les realizamos una entrevista estructurada sobre su
situacion socio-econOmica, antecedentes obstétricos y ginecologicos; aplicando a la vez
una escala visual andloga de dolor, para una serie de preguntas sobre las manifestaciones

clinicas que se presentaron en sus relaciones sexuales.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Enunciado del Problema.-

“Factores Asociados a la Dispareunia Post Parto en Primiparas y Segundiparas
de Parto Eutocico que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.

Arequipa - 2013”

1.2 Descripcion del Problema.-

a) Area del conocimiento:

o Area general: Ciencias de la Salud.
e Area especifica: Obstetricia.
e Linea: Sexualidad.

b) Analisis u Operacionalizacion de Variables:
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VARIABLES

INDICADORES

SUB INDICADORES

FACTORES ASOCIADOS A LA
DISPAREUNIA POST PARTO
EN PRIMIPARAS Y
SEGUNDIPARAS DE PARTO
EUTOCICO.

Caracteristicas Socio-

econdémicas:

Grupos de edad.
Estado civil.

Grado de instruccion.
Trabaja/No trabaja.

Procedencia.

Historia Obstétrica del ultimo

parto:

Paridad.

Lugar de atencion del parto.
Episiotomia.

Desgarro perineal (sutura).

Peso del RN.

Historia Ginecoldgica:

Infeccion post parto.
Dehiscencia de episiorrafia y/o
desgarro.

Infeccion de la episiorrafia.
Cicatriz queloide de la
episiorrafia.

Sintomas ginecologicos.
Meétodo anticonceptivo.
Antecedente de ITU.
Incontinencia urinaria de
esfuerzo.

Lactancia materna exclusiva.

Reinicio de relaciones sexuales.

Manifestaciones Clinicas sobre

las relaciones sexuales:

Dolor durante la penetracion.

Dolor después de la

penetracion.

Lubricacién al inicio de las

relaciones sexuales.
Mantiene la lubricacion.

Frecuencia de las relaciones

sexuales.
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¢) Interrogantes basicas:

e ;Cudles son los Factores socio-econdmicos asociados a la Dispareunia Post
Parto en Primiparas y Segundiparas de Parto Eutocico que acuden al Centro

de Salud Ampliacién Paucarpata?

e ;Cuales son los Factores asociados de la Atencion del Gltimo Parto con la
Dispareunia Post Parto en Primiparas y Segundiparas de Parto Eutocico que

acuden al Centro de Salud Ampliacién Paucarpata?

e ;Cudles son los Factores asociados de la Historia Ginecoldgica con la
Dispareunia Post Parto en Primiparas y Segundiparas de Parto Eutdcico que

acuden al Centro de Salud Ampliacién Paucarpata?

e ;Cuales son las Manifestaciones Clinicas que afectan el Reinicio de las
Relaciones Sexuales en Primiparas y Segundiparas de Parto Eutocico que

acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata?

d) Tipo de Investigacion:
En el presente trabajo de investigacion es de campo, prospectivo, de estudio

de casos y controles.

e) Nivel de investigacion:

La investigacion presenta un nivel Explicativo.

1.3 Justificacion del problema.-

Relevancia Cientifica: por el elevado indice de dispareunia post parto en
primiparas y segundiparas que se presentd en estudios realizados en paises como

Meéxico (41.3%) y Brasil (69.7%).

Interés y Motivacion Personal: lo que buscamos es reforzar y contribuir al

conocimiento de las pacientes sobre lo que significa dispareunia post parto y que

10
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conozcan los factores asociados a esta.

Relevancia Social: las mujeres necesitan una educacioén sexual integral y estar
informadas acerca de su sexualidad antes, durante y después del parto, puesto
que para muchas mujeres es dificil retomar su vida sexual en el post parto

habiendo un temor en ellas y probablemente un distanciamiento con la pareja.

Factibilidad: es factible por la disponibilidad de las unidades de estudios y el

interés de ellas sobre este tema.

Contribucién Académica: lograremos una importante contribucion académica
al campo de las ciencias de la salud y de nuestra facultad, sobre todo para
informar la realidad sobre las mujeres que sufren de dispareunia post parto ya
que no existe en la actualidad investigaciones sobre este tema en nuestro dmbito
nacional y por el desarrollo del proyecto en el area de pregrado, etapa importante

del desarrollo profesional.

2. OBJETIVOS

e Determinar los Factores socio-econdmicos asociados a la Dispareunia Post
Parto en Primiparas y Segundiparas de Parto Eutdcico que acuden al Centro de

Salud Ampliacién Paucarpata.

e Reconocer los Factores asociados de la Atencion del ultimo Parto con la
Dispareunia Post Parto en Primiparas y Segundiparas de Parto Eutocico que

acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.

e Identificar los factores asociados de la Historia Ginecologica con la
Dispareunia Post Parto en Primiparas y Segundiparas de Parto Eutocico que

acuden al Centro de Salud Ampliacién Paucarpata.

e Demostrar cuales son las Manifestaciones Clinicas que afectan el Reinicio de
las Relaciones Sexuales en Primiparas y Segundiparas de Parto Eutocico que

acuden al Centro de Salud Ampliacién Paucarpata.
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3. MARCO TEORICO
3.1 Marco Conceptual.-
3.1.1 Parto.-

Es la culminacion del embarazo, el periodo de salida del feto del utero materno
vivo o muerto de veinte semanas a mas junto con los anexos ovulares
expulsados por via natural fuera del claustro materno.! Se considera que una
mujer inicia el parto con la aparicion de contracciones uterinas regulares, que
aumentan en intensidad y frecuencia, acompanadas de cambios fisioldgicos en

el cuello uterino.

El proceso del parto y su posterior recuperacion siempre se han relacionado
con dolor, y de hecho todo el mundo tiene como algo evidente que tener un
parto vaginal duele. El desconocimiento, el miedo, y diversos factores fisicos

favorecen el dolor en el parto y tras él.

3.1.1.1 Inicio del Trabajo de Parto: Se espera que el parto de una mujer
ocurra entre las semanas 37 y 42 desde la fecha de la Gltima menstruacion. El
inicio del trabajo de parto varia entre una mujer y otra, siendo los signos mas
frecuentes, la expulsion del tapén mucoso cervical, la aparicion de leves
espasmos uterinos a intervalos menores de uno cada diez minutos, aumento
de la presion pélvica con frecuencia urinaria, la ruptura de las membranas que

envuelven al liquido amniético.

3.1.1.2 Periodos del Trabajo de Parto:

- Periodo de Dilatacion: El primer periodo del trabajo de parto tiene como
finalidad dilatar el cuello uterino. Se produce cuando las contracciones

uterinas empiezan a aparecer con mayor frecuencia, aproximadamente cada

'MUNOZ AGUERO W. Obstetricia Fisiologica. 1° Edicion. Editorial Universidad de
Concepcion. Argentina. 2006. Pag 156.
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3 - 15 minutos, con una duracidon de 30 segundos o mas cada una y de una
intensidad creciente. Las contracciones son cada vez mas frecuentes y mas
intensas, hasta una contraccion cada dos minutos y producen el borramiento

o adelgazamiento y la dilatacion del cuello del utero.

La duracion de este periodo es variable segun si la mujer ha tenido trabajos
de parto anteriores (en el caso de las primerizas hasta 18 horas) y se divide
en: fase latente y fase activa. La etapa termina con la dilatacion completa
(10 centimetros) y borramiento del cuello uterino. Usualmente entre la
dilataciéon completa y la fase de nacimiento se da un corto periodo de

latencia en el que las contracciones desaparecen por completo.

Periodo Expulsivo: Es ¢l paso del feto a través del canal del parto, desde el
utero hasta el exterior, gracias a las contracciones uterinas y a los pujos
maternos. En el periodo expulsivo o segundo periodo distinguimos dos
fases: la fase temprana no expulsiva, en la que la dilatacion es completa, y
no existe deseo de pujar ya que la presentacion fetal no ha descendido y la
fase avanzada expulsiva, en la que al llegar la parte fetal al suelo de la
pelvis, se produce deseo de pujo materno. Es deseable no forzar los pujos
hasta que la madre sienta esta sensacion, para no interferir con el normal

desarrollo del parto.

Periodo de Alumbramiento: Comienza en la expulsion de la placenta, el
cordon umbilical y las membranas; esto lleva entre 5 y 30 minutos. El
descenso del cordon umbilical por la vulva después del parto es una
indicacion del desprendimiento final de la placenta, cuanto mas sale el

cordon, mas avanza la placenta hacia fuera de la cavidad uterina. Ese
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movimiento natural del cordon umbilical proporcional al descenso de la

placenta se conoce con el nombre de signo de Ahlfeld.’

El desprendimiento de la placenta ocurre en dos posibles mecanismos. El
primero el desprendimiento ocurre en el centro de la unién utero-
placentaria, mecanismo conocido como mecanismo de Baudelocque-
Schultze y por lo general son cerca del 95% de los casos. Menos frecuente
es cuando la placenta se desgarra inicialmente de los lados de la union

utero-placentaria, conocido como el mecanismo de Baudelocque-Duncan.

Las contracciones uterinas continuan durante el descenso de la placenta, las
cuales ayudan a comprimir los vasos terminales del miometrio que pierden
su utilidad después del parto, proceso que se conoce en obstetricia como las

ligaduras vivas de Pinard.

3.1.2 Post Parto.-

El periodo post parto es la etapa de transicion en que la madre y su hijo/a pasan
de esta estrecha relacion que hay durante el embarazo hacia un periodo de
mayor autonomia para ambos. En este periodo ocurren cambios importantes en
la fisiologia de la madre, hasta que retorna a una condicién semejante a la que
tenia antes del embarazo. Este es esencial para el desarrollo de hijas e hijos,
para la recuperacion de la madre, para el aprendizaje de las funciones
parentales y para que se establezca el vinculo afectivo entre los recién nacidos

y sus padres.

Para algunos, hablar de post parto se refiere solo a los primeros dias, mientras
la mujer esta aun bajo la influencia del parto mismo. Algunos lo restringen al

tiempo en que la madre estd aun hospitalizada (puerperio inmediato) o a la

ZRIGOL, O. Obstetricia y Ginecologia. 1° Edicion. Editorial Ciencias Médicas. La Habana. 2004.
pag.251 —268.
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primera semana (puerperio mediato). Otros extienden el concepto de post parto
a las primeras cuatro o seis semanas (puerperio tardio) que es el tiempo
necesario para que se produzca la involucion completa de los 6rganos genitales

y el retorno a una condicidén anatomica similar a la etapa previa al embarazo.

Tampoco estd claro para las mujeres cuanto dura esta etapa de su vida
reproductiva. Muchas lo limitan al periodo en que mantienen abstinencia
sexual o hasta cuando se sienten nuevamente normales. Por la influencia de los
servicios de salud, algunas creen que termina cuando les dicen en el control de

puerperio que todo estd normal.

Debe considerase como post parto todo el periodo que la madre necesita para
recuperar la condicion endocrina y nutricional que tenia antes de embarazarse y
toda la etapa de transicion en que el nifio o nifia es tan dependiente de la madre.
Este periodo es variable y puede durar algunos meses y atin més de un afio si la
lactancia es prolongada. Por ejemplo, hay una pérdida de calcio en los huesos o
pérdida de masa dsea durante el embarazo y la lactancia. Esta pérdida se
recupera entre seis y doce meses después del destete, siempre que la madre

reciba calcio suficiente en la dieta.’

Durante toda esta etapa la madre requiere cuidados especiales, nutricion
adecuada a los requerimientos y apoyo del personal de salud. Por otra parte,
sabemos que el nifio/a es mdas vulnerable a las carencias nutricionales o
afectivas en los dos primeros anos de vida, especialmente en los primeros

meses, por lo que también requiere atencion especial.

3PEREZ SANCHEZ, E. Obstetricia y Ginecologia. 2* Edicién. Chile. 2003. Pag. 320-386.
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3.1.2.1 Cambios Fisiologicos: Los cambios que experimenta la madre en la
primera etapa post parto permiten que se establezca la lactancia y facilitan su

recuperacion fisioldgica:

- Durante los primeros dias después del parto desaparecen de la circulacion
materna las hormonas que se producian en la placenta durante el embarazo y

que mantenian inhibida la secrecion de leche.

- Se producen grandes cantidades de prolactina (la hormona encargada de
estimular la produccion de leche) y de oxitocina (la hormona responsable de
hacer salir la leche durante la succion y de estimular las contracciones que

facilitan la involucion uterina).

- El ovario esta inhibido, ya que la hip6fisis (glandula que regula el trabajo
del ovario) no produce suficientes hormonas para estimularlo. Esta
inhibicion del ovario dura algunas semanas en las mujeres que no
amamantan, quienes presentan la primera ovulacién entre cuatro y ocho
semanas después del parto. En cambio, en la mujer que amamanta, el ovario
se mantiene en este estado por un periodo mas prolongado que puede durar

S€manas 0 meseEs.

- Durante las primeras semanas post parto, se producen también cambios en la
anatomia del aparato genital y en la fisiologia de la mujer que va

recuperando paulatinamente la condicién que tenia antes del embarazo.

- Mientras dura la lactancia, el estimulo de la succiéon mantiene la fisiologia
de la madre en sintonia con las necesidades del nifio/a, mantiene la
produccion de leche e inhibe la funcién ovérica y la recuperacion de la
fertilidad por un tiempo variable. La interaccion entre la madre y su hijo/a
cambia paulatinamente con el tiempo, a medida que disminuye la frecuencia

de succion y el/la lactante comienza a recibir otros alimentos.
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- Se inician nuevamente los ciclos menstruales, con la consiguiente
recuperacion de la fertilidad. La duracion del periodo de amenorrea e

infertilidad es variable.

- La madre se recupera paulatinamente del desgaste nutricional del embarazo
y la lactancia. Es importante que el intervalo entre los embarazos sea
suficientemente prolongado para permitir esta recuperacion. Esto es alin mas
importante en las mujeres que no tienen un buen estado nutricional y que no

tienen una dieta bien balanceada.

3.1.2.2 Vida Sexual: Otra fuente de tension para las mujeres en las primeras
semanas del post parto puede ser el momento para reiniciar la actividad
sexual. Pueden sentirse fisicamente doloridas o cansadas. Tienen, en general,
mucho temor a otro embarazo. En muchos casos experimentan escaso o
ningtn deseo sexual y, a veces, una disfuncion sexual. Esto se debe a varios
factores: a los cambios en los niveles hormonales, a los cambios emocionales,
a la atencion centrada en el hijo/a, a la falta de suefio y al cansancio. Puede
haber dolor durante las relaciones sexuales, producido por la falta de
lubricacion de las paredes vaginales o como consecuencia de la cicatrizacion

de la episiotomia.*

Este desinterés por la vida sexual puede prolongarse por un tiempo variable.
En cambio, los hombres generalmente desean reanudar las relaciones
sexuales lo antes posible, lo que provoca conflictos en la relacion de pareja.
Después del parto, se requiere un periodo variable de abstinencia, en algunas
parejas, este puede estar precedido de abstinencia en las ultimas semanas del
embarazo, ya sea por temor de la pareja a provocar dafio al feto o por
indicacion médica en caso de ciertas patologias. Esta abstinencia, si es

prolongada, también puede causar tension en la pareja. El cambio en los roles

*SOUZA N., JUNQUEIRA S., BARBOSA F., DE OLIVEIRA J. Dispareunia, Dolor Perineal y
Episiotomia. Rev. Enferm. Rio de Janeiro. 2013 abr/jun; 21(2): pag. 216-20.
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de la madre, el cansancio producido por la demanda de atencion del nuevo
hijo y la tensidon generada por el conflicto de roles determinan cambios en la
receptividad de la mujer y en la conducta sexual. Por otra parte, el hombre
puede sentirse postergado y rechazado al ver a la mujer centrada en el

cuidado del recién nacido y menos dispuesta para la actividad sexual.

En la conducta sexual de este periodo esta relacionada con el dolor y temor, y
de hecho todo el mundo tiene como algo evidente que parir duele; también
influye el temor a tener complicaciones médicas si se reinician las relaciones
sexuales y el temor a un nuevo embarazo cuando aun no se ha iniciado un

método anticonceptivo.’

3.1.3 Episiotomia.-

Es la incision quirargica del periné que se realiza al final del segundo periodo
del parto. Su reparacion se denomina Episiorrafia. El propésito fundamental de
la episiotomia es impedir los desgarros del piso pélvico y vulvo-vagino-
perineales. Secundariamente, se consigue abreviar la duraciéon del periodo
expulsivo y disminuir la compresion de la cabeza del feto pre término durante

el expulsivo.

3.1.3.1 Tipos de Episiotomias: En la actualidad se suelen practicar la Medio-
lateral (Derecha o Izquierda, de acuerdo a la destreza del operador) y la
mediana. Las laterales y las "doble" episiotomias han caido en franco desuso
por su importante morbilidad. La incisién intermedia entre la mediana y el
medio lateral no la reconocemos como un tipo especial de episiotomia, y
hacemos referencia de ella solo para mencionar que se trata de una incorrecta

orientacion del corte quirtrgico.

SBRUBAKER L, HANDA V. Sexual Function 6 months after first delivery. Obstetrics &
Gynecology. 2008; 5: 1040-45.
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La incision mediana se inicia en la horquilla vulvar posterior y en direccion
medial corta el rafe medio extendiéndose normalmente hasta las fibras mas
externas del esfinter del ano; pudiéndose prolongar, incidiendo las mismas en
el caso que aun a pesar de la longitud del corte, se haga probable un desgarro

del mismo.

La medio-lateral, se inicia igualmente al nivel de la horquilla vulvar posterior,
orientando el sentido de la incision (a la derecha o a la Izquierda, de acuerdo
a la destreza del operador), en angulo de 45° en relacion con el rafe medio,
extendiéndose su limite inferior hasta la interseccion formada con una linea
imaginaria que pasa por el reborde anterior muco-cutaneo del ano. Para
ambas, el vértice superior (vaginal) se extiende normalmente hasta mas o

menos 3 6 4 cm por detras del himen.®

- Medio lateral Vs. Mediana: La Unica y verdadera razén de no hacer una
episiotomia mediana es el riesgo inminente de que llegue a prolongarse y
lesionar el esfinter externo y el ano, y se le teme a esta complicacion, o no
sentirse bien adiestrado para corregirla. En la Episiotomia mediana se
produce un corte limpio y totalmente perpendicular a la cufia perineal con
sangrado escaso, por ello su reparacion es mas facil y méas anatdémica, se
utiliza menor cantidad de sutura consiguiéndose mejores resultados
estéticos-funcionales y menor fibrosis con mucho menos dolor post

quirtrgico y post coital.

En la Episiotomia medio lateral, en cambio, hay mayor pérdida de sangre y
el corte es oblicuo a las fibras musculares de la cufia perineal, es mas dificil
de reparar y amerita mayor cantidad de sutura; el dolor post operatorio es

mas intenso y mas frecuente; ocurre mayor fibrosis, los resultados

SMUNOZ AGUERO W. Obstetricia Fisiologica. 1° Edicion. Editorial Universidad de Concepcion.
Argentina. 2006. Pag 156.
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anatomicos son desfavorables en mas o menos un 10% de los casos. A veces

es seguida de dispareunia.’

3.1.3.2 Episiorrafia, técnica quirurgica: Se recuerdan dos aspectos basicos,
el primero, realizarla una vez completado el alumbramiento y verificada la
estabilidad hemodinamica de la paciente, y segundo, tener siempre presente

que una buena Episiorrafia es la que sigue a una buena episiotomia.

Se proscribe la introduccidon de gasas u otros materiales en vagina durante la
realizacion de esta cirugia, la posibilidad de dejarlos “por olvido”, causa
serias molestias a la paciente y exponiéndolas a cuadros infecciosos, y crea en
la paciente y en la comunidad dudas sobre la idoneidad y la reputacion del
médico. Previo a su inicio debe verificarse nuevamente el bloqueo anestésico,
infiltrandose lidocaina nuevamente de ser necesario, para evitar el molestoso
dolor. Se reconocen los planos incididos, descartando o verificando las
prolongaciones y/o los desgarros, que de existir, se suturaran en orden inverso

a su grado.

- Prolongaciones y Desgarros: La prolongacion se entiende como el
aumento de la extension tanto en sus vértices como en la profundidad de la
incision pero siguiendo siempre la misma orientacion de la linea de corte; lo
que la diferencia de los desgarros. Hacia el extremo vaginal se reconoce
cuando el vértice supera los 4cm. en relacion con los bordes himeneales,
casi siempre llegando hasta el tercio medio alto de la pared vaginal anterior
o lateral de acuerdo al tipo de Episiotomia. En casos muy raros
comprometeria hasta el tercio superior. En estos casos el compromiso tanto
del transverso profundo como del elevador del ano es manifiesto y obliga a
su reparacion preferiblemente individualizada. La prolongacion del extremo

perineal, en caso de la mediana compromete al esfinter externo del ano y en

7 http://www.maternidadrafaelcalvo.gov.co/protocolos/episiotomia.pdf
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algunos casos hasta al recto. En el caso de la medio lateral la extension es
hacia los planos profundos donde el compromiso del elevador es mayor,

imponiendo una reparacion muy cuidadosa.

Si bien la fuerza de expulsion que se realiza durante el parto se ejerce
principalmente sobre el periné, que es el que con mas frecuencia se lesiona,
la incidencia de los desgarros de la pared anterior no es rara, en especial si la
vejiga estd llena y en el momento de la “cornada fetal” no se protege

adecuadamente.

La Infeccion de la Episiotomia es uno de los factores implicados en la

aparicion de dispareunia.®

3.1.4 Desgarros Perineales.-

Se clasifican en grados que van del I al IV. Teniendo en cuenta las estructuras

que se comprometen, tal como se describen a continuacion:
- Grado I: Compromiso de piel y/o mucosa vaginal.

- Grado II: Compromete piel, mucosa, musculos perineales superficiales
respetando el esfinter externo. Frecuentemente suele observarse el
compromiso de las paredes laterales de la vagina, dando lugar a una lesion

triangular debida a la retraccion de los musculos perineales superficiales.
- Grado III: Compromete el esfinter externo del ano.
- Grado IV: Compromete la mucosa anal.

La reconstruccion se realiza en orden inverso al grado. Los desgarros grado I
generalmente no se suturan, pues casi nunca sangran y porque sus bordes

quedan en aposicion facilitando su cicatrizacion espontanea.

8 SOLANA, Arellano: Dispareunia en mujeres después del Parto. pag. 44-51
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3.1.5 Dolor Perineal.-

El dolor perineal como consecuencia del parto vaginal es un problema
frecuente. No solo influye de forma negativa sobre el estado fisico y psiquico
de la mujer, sino que también puede afectar a la lactancia materna, calidad de
vida de la madre, retraso de la actividad sexual y afectacion de ciertas
actividades de la vida diaria. Las “algias” perineales estan presentes en muchas
mujeres después del parto vaginal, incluso en mujeres que no presentan ningun
tipo de laceracion del periné. Estas molestias son debidas fundamentalmente al
estiramiento muscular, presion sobre esfinter anal, estiramiento de la mucosa
vaginal, y micro abrasiones que quiz4 no son visibles externamente pero si se

evidencian a nivel interno.

En el caso de laceraciones evidentes, ya sea por la realizacion de una
episiotomia o por un desgarro, la herida que esta en proceso de curacion es una
zona molesta de roce constante que producird dolor en mayor o menor medida
dependiendo de la gravedad de la misma. Asi mismo pueden aparecer
molestias urinarias derivadas de la practica de sondaje vesical o de la presion
de la cabeza del feto sobre la uretra, lo cual se traduce a su vez en incomodidad

perineal .’

Todas estas situaciones de estrés fisico producen alteraciones del suelo pélvico

que provocaran dolor perineal en el post parto.

3.1.6 Dispareunia.-

La Dispareunia, es la disfuncion sexual mas frecuente en el puerperio y se
define como el dolor persistente o recurrente antes, durante o posterior a la
penetracion vaginal o el intento de ella. Cuando esta experiencia es repetida

puede producir tension y ansiedad modificando de forma negativa la vision

°CRUZ, E. Incidencia y Prevalencia del Dolor Perineal Post Parto Vaginal, 2009. pag. 369 382.
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sobre las relaciones sexuales, provocando rechazo a la pareja y una inhibiciéon

sexual.'?

Para poder realizar un diagnostico certero de dispareunia, se recomienda un
examen pélvico completo, aunque también aconsejan realizarlo en todas las
mujeres para descartar otro tipo de anomalias como lesiones vulvares, atrofias

vaginales, etc.

Incidencia.- Aproximadamente un 15% de mujeres cada afio (graves en menos

del 2%), sin patron genético aparente.'!

La Dispareunia puede ser primaria, es decir antes de las relaciones sexuales;
secundaria o adquirida, cuando aparece luego de un periodo de relaciones
sexuales sin dolor; puede ser situacional, cuando se limita a ciertas clases de
estimulacion y selectiva cuando se experimenta con algunos compaferos
sexuales y otros no. También puede ser: pre coital, coital, post coital o

combinada.

3.1.3.1 Pre coital: es un dolor superficial y externo, experimentado desde
antes de la penetracion; localizado en la vulva (mas especificamente en las
mucosas de labios menores, clitoris, vestibulo, introito y/o tercio externo de la
vagina, incluso a veces extendiéndose hasta perineo). El dolor se puede
experimentar durante caricias genitales y aumentar al intento de penetracion,

ya que es cuando se intensifica el roce del pene contra dichas estructuras.

3.1.3.2 Coital: es la mas frecuente, es profunda o interna o pelviana. Durante

las embestidas pélvicas se desencadena el dolor localizado en los genitales

10 GONZALES, A. Prevalencia tras un parto normal. REDUCA (Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia) Serie Matronas, 2009. pag. 125-126.
' SMITH, R. Obstetricia, NETTER Ginecologia y salud de la Mujer, 2005. Pag 440.
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internos (Gtero, trompas de Falopio, ovarios) y/o en estructuras vecinas a
ellos, asi como también en ciertas zonas del tracto vaginal. Clinicamente se
caracteriza por el dolor durante las embestidas pélvicas, cuando el pene

choca, tironea, desplaza dichas estructuras.

3.1.3.3 Post coital: el dolor es experimentado luego de culminar el coito y
generalmente es vulvo-vaginal. Puede haber sufrido asi mismo, dolor antes
y/o durante la penetracion, persistiendo por horas o dias, generando en la
paciente incomodidad sobre todo al orinar, al contacto de la ropa interior con
los genitales, al adoptar determinadas posturas al sentarse, al higienizarse,

etc.!?

Sobre la etiologia organica de la dispareunia también pueden combinarse los
factores psicologicos ya que las experiencias sexuales dolorosas pueden
desencadenar ansiedad anticipatoria y esta generar a su vez respuestas
fisiolégicas como tension muscular y contraccion de los musculos pubo-
coccigeos, dificultando la penetracion e intensificando el dolor manteniendo

por lo tanto el trastorno como resultado de un condicionamiento doloroso.'?

El Dolor Perineal en el post parto estd asociado principalmente a traumatismos
perineales y a la reparacion y evolucion de los mismos, ya sea por laceraciones,
por sobre distension del paquete muscular del suelo pélvico, o por presion
ejercida sobre el mismo. Esto incluye las variables principales: episiotomia,
desgarros, parto distocico o eutdcico, tipo de reparacion perineal, o aplicacion

del hielo local como caracteristicas mas relevantes.

2GONZALES, A. Prevalencia tras un parto normal. REDUCA (Enfermeria, Fisioterapia y
Podologia) Serie Matronas, 2009. pag. 148 -152.
Bhttp://www.plenus.com.uy/docs/mujer/dispareunia.pdf
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Es importante tomar en cuenta, no solo los cambios fisioldgicos y anatdmicos
de la mujer, sino ademads, el ajuste marital y al cuidado del hijo, la imagen
corporal, la presencia de dolor por episiotomia, la lactancia, la fatiga, el
disconfort fisico y la salud mental en el post parto. El Puerperio constituye un
periodo de adaptacion psico-emocional madre-hijo, se produce el
reconocimiento y la individualizacion del bebé como un ser unico y distinto,
conformandose las pautas de apego que conformardn un estilo particular de
vinculo. La madre realiza el proceso de aceptacion del hijo y de su nuevo rol,
trasladando el foco de atencion y preocupacion al hijo lo que puede generar un
sentimiento de alta demanda, descuidando necesidades propias y de pareja. Los
cambios corporales experimentados por la mujer en esta etapa exigen una
adaptacion a esta nueva situacion. La lactancia cumple una funcion nutricia y
afectiva hacia el bebé, pero puede generar ansiedad si es tomada como
evaluacion de competencia como madre. Ademaés, es posible observar que
algunas mujeres se les hacen particularmente dificiles, integrar la funcion
erdgena de las mamas, previa al embarazo, con la nueva funcién nutricia que

aparece en el puerperio.'*

4 SALINAS H., PARRA M. Obstetricia. Chile. 2005. Pag 480-482.
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3.2 Analisis de Antecedentes Investigativos.-

A NIVEL INTERNACIONAL

AUTORES: Elvia Solana Arellano, Ascencio Villegas Arrizon, José Legorreta
Soberanis, Marylou Céardenas Turanzas, José Enzaldo De la Cruz, Neil

Andersson.

TRABAJO: Dispareunia en mujeres después del parto: estudio de casos y
controles en un hospital de Acapulco. México. 2008.

Revista Panamericana Salud Publica; Vol. 23 (1), 2008. México.

RESULTADOS: De 368 mujeres que habian reiniciado relaciones sexuales,
152 (41,3%) refirieron dispareunia. Los factores asociados con dispareunia
fueron haber tenido infeccion con o sin dehiscencia de la episiorrafia (OR =
34,09; 1C95%: 10,59 a 109,78), presentar sintomas de vaginitis (OR = 7,43;
1C95%: 3,68 a 14,99), tener sensacion de estrechez del introito vaginal (OR =
6,38; 1C95%: 2,92 a 13,94) y practicar la lactancia exclusiva (OR = 4,86;
1C95%: 2,44 a 9,69).

CONCLUSIONES:

- La dispareunia estuvo relacionada con las complicaciones de la episiotomia
y sus posibles secuelas, como la infeccion, la dehiscencia de la episiorrafia y
la estrechez del introito vaginal.

- Se debe realizar una mejor vigilancia de la episiorrafia durante el puerperio
y seleccionar mas apropiadamente las mujeres a quienes se les realiza la

episiotomia.
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AUTOR: Francisco Nohales Alfonso, Alfredo Perales Puchalt, Amparo

Sanroma Pérez.

TRABAJO: Dispareunia post parto: Estudio Caso — Control. Hospital

Universitario La Fe. Espafa. 2011.

RESUMEN: Tras un parto normal es frecuente que la mujer experimente
alguna molestia o dolor en el periné durante las primeras relaciones coitales. Se
debe de analizar los factores relacionados con la aparicion de dispareunia tras
el parto, entendiendo €sta como la aparicion de dolor o ardor tras las relaciones
sexuales con penetracion vaginal, asi como la manera en la que la aparicion de
la misma puede influir en la calidad de vida. Las disfunciones que se han
asociado, por tanto, a la paridad han sido: la incontinencia urinaria, la
incontinencia anal, la disfuncion sexual y el dolor pélvico crénico (incluyendo
el dolor vulvar como parte de éste), siendo el dolor en las relaciones sexuales la
disfuncion mdés frecuente a los seis meses tras el primer parto, como

consecuencia del trauma perineal.

CONCLUSIONES:

- La dispareunia es la disfuncion maés frecuente a los seis meses después del
primer parto, con una incidencia del 23 %.

- Analizando la via del parto, se observo que el parto vaginal estaba asociado
a un aumento de dolor (25 % parto vaginal vs 6,3 % cesareas, p: 0.001), al
ajustar los factores de confusion observaron que el parto vaginal
incrementaba el riesgo de dolor con las relaciones sexuales en mas de seis
veces (OR: 6,11; IC 95 %:1,43-26,11).

- La evaluacion global de los cambios en la funcion sexual de las mujeres
estudiadas indic6 que el 17,9% mantenian la misma funcion, el 22,4% la

habian mejorado y el 59,6 % habia empeorado.
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NOMBRE: Nathalia Souza e Silva, Sonia Junqueira Vasconcellos de Oliveira,

Flora Barbosa da Silva, Jaqueline de Oliveira Santos.

TRABAJO: Dispareunia, Dolor Perineal y Episiotomia. Hospital Amparo
Maternal. Sao Paulo, Brasil. 2010.

Revista de Enfermeria. UERJ, Vol. 21 (2), 2013, Rio de Janeiro.

RESUMEN: Los objetivos fueron verificar la dispareunia, el dolor perineal y
las modificaciones en la cicatrizacion de la herida perineal en mujeres
sometidas a la episiotomia. Estudio longitudinal derivado de ensayo clinico que
evalu¢ la eficacia del laser de baja intensidad en la reduccion del dolor perineal
en estas mujeres. Fue realizado en el Hospital Amparo Maternal, Sao Paulo-
Brasil. Participaron 85 y 79 mujeres entrevistadas con dos (enero a mayo de
2010) y seis meses de post parto (junio a setiembre de 2010), respectivamente.
Se verifico dolor perineal en 16,5% y 5,1% de las mujeres y dispareunia en
69,7% y 29,2% de ellas, dos y seis meses después del parto, respectivamente.
A los seis meses, casi mitad de las participantes reportaron dolor perineal y
modificaciones en la cicatrizacion de la herida, como sensibilidad, color de la
piel y dehiscencia. Se concluye que dolor perineal y dispareunia son

morbilidades comunes en el post parto.

CONCLUSIONES:

- Problemas como el dolor perineal y la dispareunia o morbilidad son
frecuentes después del parto.

- Es importante monitorizar la cicatrizacidon de la episiotomia porque en este
periodo casi la mitad de los participantes reportaron algunos cambios en la
curacion.

- En este estudio, incluso 6 meses después del parto vaginal, las mujeres
informaron dolor perineal, cambios en la sensibilidad y la coloracion de la

piel en la region perineal y dehiscencia parcial.
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4. HIPOTESIS.-

Dado que: La Dispareunia es la disfuncion sexual mas frecuente en el post parto
y estd relacionada a las diferentes molestias en la zona perineal de la puérpera

tardia.

Es probable que: Uno de los factores de mayor riesgo sea la realizacion
indiscriminada de la Episiotomia; asi como la presencia de otros factores, como
infecciones recurrentes, dehiscencia de episiorrafia, entre otros; los que pueden

repercutir en traumas psicologicos.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica.- La técnica que se empleo fue la Entrevista Estructurada.

1.2 Instrumento.- El instrumento fue la Ficha de Entrevista (Ver ANEXO 1),

con Escala Visual Analoga de Dolor (Ver ANEXO 2).

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Caracteristicas Socio- Técnica de ' .
’ '/ Ficha de Entrevista:
econdmicas de la comunicacion:
| _ Ver ANEXO 1.
poblacion: Entrevista Estructurada.
B _ Técnica de ' .
Historia Obstétrica del o Ficha de Entrevista:
Factores Asociados a comunicacion:

la Dispareunia Post
Parto en Primiparas y
Segundiparas de Parto

Eutocico.

Ultimo Parto:

Entrevista Estructurada.

Ver ANEXO 1.

Historia Ginecologica:

Técnica de

comunicacion:

Entrevista Estructurada.

Ficha de Entrevista:

Ver ANEXO 1.

Manifestaciones Técnica de Ficha de Entrevista:

Clinicas sobre las comunicacion: Ver ANEXO 1,

relaciones sexuales: Entrevista Estructurada. | Escala del Dolor:
Ver ANEXO 2.
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2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion espacial.-

2.1.1 Precision del Lugar: Departamento de Arequipa, Provincia de

Arequipa, Distrito de Paucarpata.
2.1.2 Caracteristicas del Lugar: Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.

2.1.3 Delimitacion Grafica del Lugar: Ver ANEXO 3.

2.2 Ubicacion temporal.-
2.2.1 Cronologia: Setiembre — Diciembre del 2013.
2.2.2 Visién Temporal: Prospectiva.

2.2.3 Corte Temporal: Transversal.

2.3 Unidades de Estudio.- Primiparas y Segundiparas entre los 60 y 180 dias

post parto eutocico.

2.3.1 Universo: 100 puérperas cabe especificar que 50 son con dispareunia y

50 sin dispareunia.

2.3.1.1 Cualitativo:

2.3.1.1.1 Inclusién: Primiparas y segundiparas entre los 60 y 180 dias post
parto las cuales tuvieron parto eutocico y hayan reiniciado su actividad

sexual.

2.3.1.1.2 Exclusion: Puérperas con antecedentes de partos por cesarea,
puérperas que no hayan reiniciado su actividad sexual, puérperas que
tuvieron dispareunia antes de su ultimo parto y puérperas que tuvieron un

recién nacido macrosémico (>4000 grs.).

2.3.1.2 Cuantitativo: 100 puérperas entre los 60 y 180 dias post parto.
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2.3.2 Muestra: 50 puérperas que sufran de dispareunia y 50 puérperas que no

sufran de dispareunia.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion.-

3.1.1 Autorizacion: Se realiz6 la coordinacidon con la direccidn del Centro de

Salud Ampliacion Paucarpata.

3.1.2 Prueba Piloto: Se realizo en 10 puérperas entre los 60 y 180 dias de

post parto que sean primiparas y/o segundiparas.

3.2 Recursos.-
3.2.1 Humanos:
Autoras:
- Gresmely Elizabeth Mamani De Lama.
- Lessy Stefanny Tala Coaguila.
Asesora:
- Jannet Escobedo Vargas.
Digitador.
Estadista.

3.2.2 Fisicos: Computadora, impresora, fotocopiadora, scanner, Utiles de

escritorio.
3.2.3 Econdémicos: Se necesitd un aproximado de s/1100.00.

3.2.4 Institucionales: Centro de Salud Ampliacion Paucarpata.

3.3 Validacion del Instrumento.-

3.3.1 Procedimiento: Se realizd en 10 puérperas entre los 60 y 180 dias de

post parto que sean primiparas y/o segundiparas.
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3.3.2 Finalidad: La finalidad del instrumento fue juzgar su eficacia, para su

perfeccionamiento y ver el tiempo de administracion al llevarlo a cabo.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1 Nivel de Sistematizacion de Datos.-
4.1.1 Tipo De Sistematizacion: Electronico
4.1.2 Plan De Operacion:
4.1.2.1 Clasificacién: Matrices de sistematizacion.
4.1.2.2 Codificacion: Se usé un instrumento precodificado.

4.1.2.3Analisis: Se utilizo el paquete SPSS 20 y Epidat. Por el numero de
variables es univariado y por su naturaleza es cuantitativo. También se hizo
uso de la Prueba Estadistica de Chi Cuadrado con un nivel de Significancia

del 5% y razones de posibilidades (Odds Ratios, OR)
4.1.2.4 Tabulacion: Se utilizo6 tablas de doble entrada y simple.

4.1.2.5Graficacion: Se uso la grafica de columnas.

4.2 Plan de Recuento.-
4.2.1 Tipo de Recuento: Mixta
4.2.2 Necesidad de matrices de conteo

4.2.3 Prototipo de esquema(s) matricial(es) de conteo: Estadisticas

descriptivas, frecuenciay de dispersién o variabilidad (rango y varianza).
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FACTORES ASOCIADOS A LA DISPAREUNIA POST PARTO EN
PRIMIPARAS Y SEGUNDIPARAS DE PARTO EUTOCICO QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA. AREQUIPA - 2013

TABLA 1
ANALISIS ESTADISTICO PARA LAS CARACTERISTICAS SOCIO-
ECONOMICAS DE LA POBLACION

CASOS =50 CONTROLES =50
VARIABLES X2 P value
Ne° % Ne %
Grupos de Edad
Menor de 18 aiios 2 4.0 1 2.0
19- 29 aiios 30 60.0 28 56.0 0.63 0.73
30 a mas 18 36.0 21 42.0
Estado Civil
Soltera 2 4.0 2 4.0
Conviviente 25 50.0 32 64.0 2.12 0.35
Casada 23 46.0 16 32.0
Escolaridad
Primaria 4 8.0 2 4.0
Secundaria 25 50.0 28 56.0 0.86 0.65
Superior 21 42.0 20 40.0
Trabaja
Si (Todas trabajan) 22 44.0 26 52.0 0.64 0.42
No (Ama de Casa) 28 56.0 24 48.0
Procedencia
Arequipa 27 54.0 36 72.0
Puno 14 28.0 6 12.0 4.55 0.10
Otras Provincias 9 18.0 8 16.0

Fuente: Elaboracion Personal.

Prueba de Chi Cuadrado, P value > 0.05 no significativo

La mayoria de pacientes estuvieron entre los 19 a 29 anos de edad tanto en el estudio de
casos (60%) como en controles (56%), predominaron las convivientes para ambos grupos
siendo mayor niimero en el grupo de controles (64%) que en el estudio de casos (50%), la
mayoria tenia secundaria tanto en el estudio de casos (50%) como en controles (56%),
trabajan en mayor numero en los controles (52%) mientras que la mayoria que no trabaja
esta en el estudio de casos (56%), la mayoria de pacientes son de Arequipa sobre todo en
los controles (72%). Siendo estas diferencias no significativas entre las caracteristicas

socio-econdmicas de los dos grupos.
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TABLA 2
ANALISIS ESTADISTICO PARA LAS VARIABLES OBSTETRICAS
ASOCIADAS CON LA DISPAREUNIA

CASOS =50 CONTROLES =50

VARIABLES OR IC 95%
Ne° % Ne° %

Partos

Uno 25 50.0 20 40.0

Dos 25 50.0 30 60.0 1.50 0.68 -3.31
Lugar de Atencién del Parto

Hospital 31 62.0 22 44.0

Centro de Salud 15 30.0 24 48.0 24 0.97=5.25

. . 2.82 0.24 —33.04

Clinica Particular 1 2.0 2 4.0 0.94 0.14 - 6.10

Otro 3 6.0 2 4.0 | ’ '
Episiotomia

Si 36 72.0 36 72.0

No 14 28.0 14 28.0 - 042-2.39
Desgarro

Si 21 42.0 15 30.0

No 29 58.0 35 70.0 A 0.74=3.86

Fuente: Elaboracion Personal.

Con relacidén a los antecedentes obstétricos se encontré evidencia de asociacion de la
dispareunia con el nimero de partos en donde las primiparas tienen 1.50 veces mas

riesgo de presentar dispareunia frente a una paciente segundipara.

Las pacientes que acuden al Hospital tienen 2.25 veces mas riesgo de tener dispareunia
respecto a los partos realizados en el Centro de Salud, dado que la demanda en el Hospital

es mayor a la de un centro de Salud y/o Clinica.
Las pacientes con episiotomia sufren 1 vez mas dispareunia; en relacion a las pacientes

que tuvieron desgarro que tienen 1.69 veces mas la tendencia a tener dispareunia respecto

a las que no tuvieron dicha complicacion.
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TABLA 3
PESO DE LOS RECIEN NACIDOS

PESO DEL CASOS =50 CONTROLES =50 ESTADISTICOS
RECIEN NACIDO Ne % N° % X2 P value
2500 - 2999 grs. 8 16.0 3 6.0 2.55 0.11
3000 - 3499 grs. 15 30.0 20 40.0 1.09 0.29
3500 - 3999 grs. 27 54.0 27 54.0 0.00 1.00

Fuente: Elaboracion Personal.
Prueba de Chi Cuadrado, P value > 0.05 no significativo

En relacion a peso de los Recién Nacidos predominaron los pesos entre 3500 — 3999 grs.,

tanto en el estudio de casos (54%) como en controles (54%).

Siendo estas diferencias no significativas en la relacion del peso del recién nacido de

ambos grupos.
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TABLA 4
ANALISIS ESTADISTICO PARA LAS VARIABLES GINECOLOGICAS
ASOCIADAS A LA DISPAREUNIA

VARIABLES CASOS =50 CONTROLES =50 ESTADISTICOS

GINECOLOGICAS N° % N° % X2 P
Infeccién Post parto ) 4.0 3 6.0 0.21 0.65
Dehiscencia de episiorrafia y/o 7 14.0 2 4.0 3.05 0.08
desgarro
Infeccion de la episiorrafia 12 24.0 2 4.0 8.31 0.00
Cicatriz queloide de la episiorrafia 24 48.0 11 22.0 7.43 0.01
Sensacion de quemazon 17 34.0 5 10.0 8.39 0.00
Prurito o picazon vulvar 18 36.0 3 6.0 13.56 0.00
Dolor perineal 35 70.0 4 8.0 40.40 0.00
Sensacion de sequedad vaginal 36 72.0 3 6.0 45.78 0.00
Sensacion de estrechez del introito 35 70.0 9 18.0 27.44 0.00
Sintomas de vaginitis 17 34.0 9 18.0 3.33 0.07
Presencia de flujo vaginal 11 22.0 6 12.0 1.77 0.18
Sangrado al tener R.S. 8 16.0 2 4.0 4.00 0.05
Antecedente de ITU 30 60.0 20 40.0 4.00 0.05
Incontinencia urinaria de esfuerzo 22 44.0 7 14.0 10.93 0.00

Fuente: Elaboracion Personal.

P (*) Prueba de Chi Cuadrado, p < 0.05 significativo

Si se encontrd diferencia significativa entre los dos grupos para sintomas de estrechez de
introito, cicatriz queloide de la episiorrafia, sensacion de quemazon, prurito vulvar, dolor
perineal, sensacion de sequedad vaginal, sangrado al tener relaciones sexuales, infeccion
de episiorrafia, antecedente de ITU e Incontinencia urinaria de esfuerzo.

Con respecto a los factores ginecologicos, se observdo una mayor asociacion de la
dispareunia con la sensacion de sequedad vaginal (72%), dolor perineal (70%), sensacion
de estrechez del introito (70%), prurito vulvar (36%), sintomas de vaginitis (34%),
sintomas de quemazén (34%), antecedente de ITU durante el embarazo (60%), e

incontinencia urinaria de esfuerzo (44%).
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TABLA S

ANALISIS ESTADISTICO PARA LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
UTILIZADOS POR LAS PACIENTES

METODO CASOS =50 CONTROLES =50 ESTADISTICOS
ANTICONCEPTIVO N° % N° % XZ P value

MELA 4 8.0 7 14.0 0.92 0.34
Inyectable 17 34.0 13 26.0 0.76 0.38
Pildora 5 10.0 8 16.0 0.80 0.37
DIU 1 2.0 1 2.0 0.00 1.00
Preservativo 9 18.0 10 20.0 0.06 0.80
Espermicida 0 0 1 2.0 - -
Ligadura 2 4.0 0 0 - -
Ninguno 12 24.0 10 20.0 0.23 0.63

Fuente: Elaboracion Personal.

Prueba de Chi Cuadrado, P value > 0.05 no significativo

Con respecto a los métodos anticonceptivos, se encontré un mayor uso del inyectable en
el estudio de casos (34%) como en controles (26%), el uso de preservativos en el grupo
de casos (18%) y en controles (20%), el uso de pildoras en el grupo de casos (10%) y en
controles (16%); se observa que en el grupo de casos y en el grupo de controles, las

pacientes no utilizan atin un método anticonceptivo (24% y 20% respectivamente).

No se encontrd diferencia significativa entre los dos grupos para la utilizacion de métodos

anticonceptivos.
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TABLA 6

ANALISIS ESTADISTICO PARA LA ALIMENTACION DEL RECIEN NACIDO

ALIMENTACION DEL CASOS =50 CONTROLES =50 ESTADISTICOS
RECIEN NACIDO N© o, N o, X2 P value
Lactancia Materna Exclusiva 40 80.0 39 78.0 0.06 0.81
Lactancia Mixta 8 16.0 11 22.0 0.58 0.44
Lactancia Artificial 2 4.0 0 0 - -

Fuente: Elaboracion Personal.

Prueba de Chi Cuadrado, P value > 0.05 no significativo

En cuanto a la alimentacion del Recién Nacido, se encontré que predomina la Lactancia

Materna Exclusiva tanto para el estudio de casos (80%) como en controles (78%).

No se encontré diferencia significativa para la lactancia materna exclusiva, mixta y

artificial.
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TABLA 7

REINICIO DE LAS RELACIONES SEXUALES EN LAS PACIENTES

REINICIO DE RS CASOS =50 CONTROLES =50  ESTADISTICOS
POST PARTO NO % NO % X P value
<39 dias 9 18.0 13 26.0 0.93 0.33
40 - 90 dias 36 72.0 35 70.0 0.05 0.83
>91 dias 5 10.0 2 4.0 1.38 0.24
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Elaboracion Personal.

Prueba de Chi Cuadrado, P value > 0.05 no significativo

En cuanto al reinicio de las relaciones sexuales en las pacientes, el comportamiento fue
similar siendo entre los 41 a 90 dias del post parto tanto en el estudio de casos (72%)

como en controles (70%).

No se encontro diferencia significativa para el reinicio de las relaciones sexuales post

parto.
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En el estudio de casos se observo que segun la escala evaluada, el sintoma de dolor
durante la penetracion vaginal se presentd muchas veces (46%) y el sintoma de dolor
después de la penetracion vaginal se presentd algunas veces (48%), mientras que el dolor
fue intenso muchas veces (44%); la lubricacion vaginal al inicio de las relaciones
sexuales se di6 algunas veces (38%), de igual manera la lubricacion vaginal durante la

relacion sexual se mantuvo algunas veces (30%).

En el estudio de controles se observo que el sintoma de dolor durante la penetracion
vaginal casi nunca se presentd (40%), el sintoma de dolor después de la penetracion
vaginal casi nunca se di6 (48%), mientras que el dolor fue intenso pocas veces (50%); la
lubricacion vaginal ocurrio casi siempre (26%) y mantenian la lubricacion durante la

relacion sexual muchas veces (36%).
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CAPITULO IV

DISCUSION Y COMENTARIOS
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DISCUSION Y COMENTARIOS

SOLANA y col. (19) en México identificaron que las pacientes que habian
reiniciado las relaciones sexuales tenian sintomas de dispareunia (41,3%). No se
encontraron diferencias significativas entre las caracteristicas socio-econémicas
en ambos grupos; hallazgos similares a nuestros resultados. Con relacion a los
antecedentes obstétricos, se encontrd evidencia de asociacion de dispareunia con
la infeccion de la episiorrafia, con o sin dehiscencia de episiorrafia. (P < 0,05). En
nuestro estudio se encontrd evidencia de asociacion de dispareunia con el
numero de partos en donde las primiparas tienen 1.50 veces mas riesgo de
presentar este sintoma, y la realizacion de episiotomia con la dispareunia, en
donde las que tuvieron episiotomia tenian | vez mads riesgo de presentar
dispareunia; asi como las que presentan un desgarro tenian 1.69 veces mas de

riesgo de presentar dispareunia.

Con respecto a los factores ginecologicos, ellos observaron una mayor asociacion
de dispareunia con la sensacion de estrechez vaginal, presencia de cicatriz
queloide, uso de DIU y lactancia exclusiva. Y en nuestro estudio, se observd una
mayor asociacion de dispareunia con la sensacion de estrechez del introito,
sensacion de sequedad vaginal, sangrado al tener relaciones sexuales, cicatriz
queloide de la episiorrafia entre otros; no se encontro diferencia significativa entre
los dos grupos para sintomas de vaginitis, presencia de flujo genital, lactancia

materna exclusiva y utilizacion de métodos anticonceptivos.

En este estudio no se hicieron preguntas relacionadas con las medidas higiénicas
utilizadas por las pacientes y acerca de si recibieron orientacion especifica al
respecto, por lo que no se pudo analizar si estas medidas podrian haber influido en

la tasa de infeccion de la episiorrafia.
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En nuestro estudio, la vaginitis infecciosa medida por los datos clinicos referidos
por las participantes, se asocid independientemente con la dispareunia. La
estrechez del introito resulté un factor determinante de dispareunia, sin embargo,
la mayoria de las mujeres que manifestaron tener esa sensacion, presentaban el
antecedente de una episiotomia/desgarro. Mujeres con episiotomia y estrechez del
introito (70.0%) no mencionaron complicaciones derivadas de la episiorrafia, lo
que hace suponer que el sintoma pudiera estar asociado con la calidad de la

técnica empleada para reparar la episiotomia/desgarro.

En el estudio de NOHALES y col. (17) ellos diferenciaron los sintomas locales
donde encontramos diferencias significativas referentes a quemazon vulvar,
prurito vulvar, dolor vulvar, sequedad vaginal, estrechez del introito y dolor a la
penetracion en el grupo de casos. Mientras que en nuestro estudio se asocio la
dispareunia con la sensacion de estrechez del introito, sensacion de sequedad
vaginal; no se encontr6 diferencia significativa entre los dos grupos para sintomas

de vaginitis y presencia de flujo genital.

SOUZA y col. (20) en un estudio realizado en el hospital Amparo Maternal, Sao
Paulo-Brasil, participaron 85 y 79 mujeres entrevistadas entre los dos y seis meses
post parto, respectivamente. Se verifico dolor perineal en 16,5% y 5,1% de las
mujeres y dispareunia en 69,7% y 29,2% de ellas, dos y seis meses después del
parto, respectivamente. A los seis meses, casi la mitad de las participantes
reportaron dolor perineal y modificaciones en la cicatrizacion de la herida como,
sensibilidad, color de la piel en la zona afectada y dehiscencia. En nuestro estudio,
evaluamos a mujeres entre los 60 y 180 dias, las cuales reportaron, sensacion de
estrechez del introito, sensacion de sequedad vaginal, sangrado al tener relaciones
sexuales y cicatriz queloide de la episiorrafia. No estudiamos si la dispareunia
disminuia en las pacientes que tenian 180 dias, pues s6lo buscamos conocer los

factores asociados a este problema.
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Segin LEEMAN vy col. (16) encontraron que las mujeres que sufrieron una
laceracion de segundo grado tuvieron un 80% de mayor incidencia de dispareunia
a los 3 meses post parto en comparacion con mujeres cuyo parto se desarrolld con
un periné intacto. Ellos estudiaron prospectivamente una cohorte de 107 mujeres
desde el primer trimestre hasta seis meses post parto. La reanudacion de la
actividad sexual en el post parto es rapida. Aproximadamente la mitad (52%) de
las mujeres reanud¢ la actividad sexual entre la quinta y la sexta semanas post
parto. Para el tercer mes post parto el 90% de las mujeres habia reanudado la
actividad sexual; siendo indicador de prediccion de inactividad sexual post parto,
el no estar sexualmente activa a las 12 semanas de gestacion; concordando con
ABDOOL vy col. (11) que evaluaron que un importante factor de prondstico para
la insatisfaccion en las relaciones sexuales en el primer afio post parto, es el no
mantener relaciones sexuales en épocas tempranas del embarazo. Lo cual
concuerda en parte con nuestro trabajo, dado que las pacientes tanto en el estudio
de casos como en controles sufrieron en cantidades similares de episiotomias y
so0lo siendo una vez mds propensas nuestro estudio de casos a presentar
dispareunia post parto; siendo la diferencia en las pacientes con desgarros de I1°
grado, que son 1.69 veces mas propensas a desencadenar dispareunia con respecto
a las que tuvieron un parto con perineo intacto. No estudiamos si las pacientes

habian tenido relaciones sexuales en épocas tempranas de la gestacion.

BARRET (12) informé que 55% de las mujeres experimentaron penetracion
dolorosa y 45% experimentaron coito doloroso a los dos meses post parto. En
nuestro estudio el dolor durante la penetracion se di6 muchas veces en el grupo de

casos (46%) en cambio en el grupo de controles casi nunca ocurrid (40%).

MARTINEZ (18) report6 en su estudio que mas de la mitad de las parejas reanudo
sus relaciones sexuales cinco semanas después del parto. La lactancia puede tener
un efecto inhibidor del deseo sexual, ya que los niveles hormonales se mantienen
bajos, y la mujer estd cansada y duerme poco. En nuestro estudio tanto en el

estudio de casos como en controles el reinicio de relaciones sexuales sucedid entre
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los 40 a 90 dias post parto (70.0%), no se presentd una asociacion significativa
que demostrara que las pacientes con Lactancia Materna Exclusiva (LME)
presentaban dispareunia pero nos demuestra que en nuestra poblacion hay

predominio de la LME.

KENNEDY vy col. (15) estudiaron la sintomatologia vulvo—vaginal en el embarazo
y el puerperio. En 114 casos, los sintomas de escozor, quemazon, picor, dolor,
dispareunia, incontinencia urinaria de urgencia y de esfuerzo, aumentaron
conforme avanzaba el embarazo. Tras 3 meses del parto, estudiaron a 63 mujeres
que habian permanecido en el estudio, observaron una disminucién de todos los
sintomas, excepto de la dispareunia, que por el contrario aumentaba. De las
mujeres que habian permanecido en el estudio, el 41% que tuvo parto vaginal
refirid dispareunia post parto, frente al 20% que también manifest6 dicho sintoma

pero que tuvieron cesarea.

En la investigacion de GONZALES y col. (14) estudiaron una poblacion de 796
mujeres primiparas; a los tres meses del parto, un 62% de la poblacion de estudio
referia tener relaciones sexuales dolorosas, a los seis meses la cifra disminuyo
hasta llegar a un 31%. Solo el 12% de las encuestadas refiri6 tener dispareunia en
el afo previo a la gestacion. En este estudio, el 68% de las encuestadas expreso la

necesidad de ayuda en los trastornos sexuales en el post parto.

Aunque segun la OMS (28) no se justifica el uso sistematico de la episiotomia, en
la practica esta intervencion se realiza en forma rutinaria, aun sin la indicacion
requerida. En el presente estudio, la tasa de episiotomia de 72.0% fue similar a la
informada en la mayoria de los paises de América Latina, mientras que en algunos
paises desarrollados el uso de este procedimiento se ha reducido hasta 30%. En la
practica obstétrica, la incidencia de la episiotomia varia de un lugar a otro, asi, la
incidencia es mas alta en EE UU, América Latina y Espafa (aproximadamente el
40% de los partos vaginales) en relacion con Europa, encontrandose la cifra mas

baja en Suecia, solo el 1% de los partos vaginales (29).

54
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Asociaciones como “EL PARTO ES NUESTRO” (27) también aboga por la
politica de episiotomia selectiva. La postura en contra de la practica de forma
indiscriminada también ha sido apoyada por diversos organismos e instituciones

publicas.

Se puede observar, de esa forma, que es esencial efectuar la proteccion del periné
y es de fundamental importancia que las mujeres sepan que es la episiotomia, su
indicacion y consecuencia. La episiotomia de rutina no debe ser una practica

generalizada, ya que segun las evidencias, puede causar dafios a las mujeres.

Es reconocido que la educaciéon maternal y los ejercicios de la musculatura
pélvica son recomendados por su efecto protector, ya que ayuda a la pronta
recuperacion del canal del parto con el fin de prevenir la aparicion de dispareunia
y la incontinencia post parto; si se controla la obesidad antes del parto y se
realizan los ejercicios de Kegel de forma regular y continta antes y después del

parto se reducen los riesgos de incontinencia y de dispareunia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:
No se encontr6 diferencia significativa entre las caracteristicas socio-
econdmicas que demuestren que éstas, estan asociadas a dispareunia post

parto.

SEGUNDA:
La asociacion de dispareunia es mayor en primiparas que en
segundipara. Las mujeres a las que se les realizd episiotomia tienen

riesgo de sufrir dispareunia; siendo mayor en el caso de los desgarros.

TERCERA:
Los factores de la historia ginecologica asociados a dispareunia fueron la
estrechez de introito, cicatriz queloide de la episiorrafia, sensacion de
quemazon, prurito vulvar, dolor perineal, sensacion de sequedad vaginal,

infeccion de la episiorrafia y sangrado al tener relaciones sexuales.

CUARTA:
Las manifestaciones clinicas relacionadas al reinicio de las relaciones
sexuales fueron: el dolor durante la penetracion vaginal (46%), dolor
después de la penetracion (48%), dolor intenso (44%), lubricacion
vaginal al inicio de las relaciones sexuales (38%) y lubricacion vaginal

durante la relacion sexual (30%).

QUINTA:
Las puérperas que tuvieron desgarros tienen 1.69 de riesgo de sufrir
dispareunia en relacion a las que tuvieron episiotomia (1.0 de riesgo).
Mientras que la infeccion de episiorrafia, sensacion de estrechez del
introito, cicatriz queloide de la episiorrafia, sensacion de quemazon,
prurito vulvar, dolor perineal y sensacion sequedad vaginal, estan

asociados a la aparicion de dispareunia.
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RECOMENDACIONES

1. Los/las obstetras tiene un papel importante de apoyo, orientacion, prevencion y
promocion. Es importante que aborden estos temas con la mujer y la pareja,

durante las consultas y puedan resolver cualquier duda que pueda presentarse.

2. Entre las medidas mas concretas estan: reiniciar las relaciones sexuales después
de 42 dias del parto, tener momentos de descanso para la mujer durante el dia y
recomendar el uso de lubricantes cuando la lubricacion espontanea de la mujer

no es suficiente.

3. Implementar en los cuidados del puerperio, ¢l periodo de abstinencia del varén,
fomentando que vea esto como una oportunidad de enriquecer su relacion
buscando nuevas formas de acercamiento con su pareja y su bebé, logrando

que comprenda la situacién emocional y fisica de la mujer en esta etapa.

4. Realizar ejercicios de Kegel, no sélo para evitar incontinencias que pueden
haberse presentado incluso desde antes del parto, sino para mejorar el bienestar
de la mujer y facilitar las relaciones sexuales, puesto que estos ejercicios

mejoran el tono de los musculos pélvicos.

5. Fomentar en las pacientes el derecho de autonomia, explicando los
procedimientos a realizar y el motivo de estos; ensefiando a los estudiantes de
pregrado la importancia de informar al paciente y que no se deshumanicen en

el trato y respeten los derechos de los usuarios.

6. Es recomendable prevenir Dispareunia:

- Aplicar técnicas y procedimientos pertinentes en el proceso de Episiorrafia

Obstétrica.

- Aplicar la norma de Episiotomia Restrictiva.
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ANEXO 1
FICHA DE ENTREVISTA
INVESTIGACION: DISPAREUNIA POST PARTO. ESTUDIO DE CASOS
Y CONTROLES
Nombre: Nro. Ficha
Edad: Estado civil: Paridad (Nro. De hijos): 1 —2
Lugar de nacimiento:
Lugar de procedencia:
Ocupacion: Situacion. Economica:
Estado civil: Casada Conviviente Soltera Pareja estable: SI NO
Grado Instruccion.: Analfabeta, Primaria, Secundaria,
Superior no universitaria, Superior universitaria.

Antecedentes Patologicos Médicos:

Intervenciones quirurgicas previas:

Historia ginecoldgica: Antecedente de ITU: ST NO
Antecedente de ITS: SI NO
Usoé anteriormente algun método anticonceptivo: SI NO
Cual
Historia Obstétrica: Lugar de atencion: Hospital, Centro de Salud, Clinica
particular, Otro

Tipo de Parto: Eutécico Vaginal. Episiotomia: SI NO

Desgarro perineal: SI NO

Peso del Recién nacido: gars.

Infeccion post parto (endometritis): SI NO

Dehiscencia de la episiorrafia: SI NO

Infeccion de la episiorrafia: SI NO

Presencia de cicatrizacion queloide de la episiorrafia: SI NO
Sintomas de vaginitis: SI NO

Cuales Dx:

Presencia de menstruacion en el momento actual: SI NO

Método anticonceptivo actual:

Lactancia Materna Exclusiva: SI NO
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Lactancia Mixta: SI NO Lactancia artificial: SI NO
Reinicio de relaciones sexuales después del parto: dias

SINTOMAS VULVAR Y VAGINAL

Escala de 0 (Ausencia) a 10
Sintoma
(Maximo puntaje.)

1 | Sensacion de quemazon

Prurito o picazén vulvar

Dolor perineal

Dolor a la penetracion vaginal

Sensacion de sequedad

Sensacion de estrechez del introito vaginal

Presencia de flujo genital

ool Q| N | B W N

Otros: sangrado al tener relaciones sex.

Sintomas urinarios: SI NO

Sintomas:

Incontinencia urinaria de esfuerzo: SI NO

En los ultimos dos/seis meses, ;Con qué frecuencia experimenté dolor o
molestias durante la penetracion vaginal?

[Casi siempre o siempre.

"JMuchas veces (mas de la mitad de las veces).

[1Algunas veces (la mitad de las veces).

[1Pocas veces (menos de la mitad de las veces).

[1Casi nunca o nunca

En los ultimos dos/seis meses, ;Con qué frecuencia experiment6é dolor o
molestias después de la penetracion vaginal?

[ICasi siempre o siempre.

JMuchas veces (mas de la mitad de las veces).

"]Algunas veces (la mitad de las veces).

[1Pocas veces (menos de la mitad de las veces).

[1Casi nunca o nunca.
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En los ultimos dos/seis meses, ;Con qué intensidad usted valora sus molestias
o dolor durante o después de la penetracion vaginal?

[Casi siempre o siempre (Muy alto).

[IMuchas veces (Alto).

[JAlgunas veces (Regular).

[1Pocas veces (Bajo).

[]Casi nunca o nunca (Muy bajo o nada).

En los ultimos dos/seis meses, ;Con qué frecuencia se ha lubricado
(humedecido o mojado) durante la actividad sexual?

[1Casi siempre o siempre.

"JMuchas veces (mas de la mitad de las veces).
[JAlgunas veces (la mitad de las veces).
[JPocas veces (menos de la mitad de las veces).

[1Casi nunca o nunca.

En los ultimos dos/seis meses, ;Cuan dificil ha sido mantener su lubricacion
hasta completar la actividad sexual?

/Casi siempre o0 siempre.

JMuchas veces (mas de la mitad de las veces).

[JAlgunas veces (la mitad de las veces).

[1Pocas veces (menos de la mitad de las veces).

[1Casi nunca o nunca.
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ANEXO 2

ESCALA VISUAL ANALOGA DE DOLOR

La escala visual analoga de dolor es un instrumento que permite cuantificar

numéricamente la intensidad de dolor que sufre el paciente.

Escala visual analoga de dolor

NO DOLOR::ccsliceanleeidune Suiadl i Sl TivaBun B 10 DOLOR INTENSO

Consiste en una linea de 10 centimetros, en la cual el extremo izquierdo
significa nada de dolor y el extremo derecho el peor dolor imaginable; en esta

escala el paciente debe indicar cuanto le duele.
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ANEXO 3
DELIMITACION GRAFICA DEL LUGAR
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Investigadores responsables:

- Lessy Tala Coaguila - Gresmely Mamani De Lama

Titulo: “Factores Asociados a la Dispareunia Post Parto en Primiparas y

Segundiparas de Parto Eutdcico”

Se me ha solicitado participar en una investigaciébn que tiene como proposito

identificar los factores asociados a la dispareunia postparto.

Estoy en conocimiento de que:

1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

2. Cualquier pregunta con respecto a mi participacion debera ser contestada por la

investigadora.

3. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento sin

dar razones.

4. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con propositos

académicos, pero mi nombre o identidad no sera revelada.

5. Este consentimiento estd dado voluntariamente sin que haya sido forzada u

obligada.
Nombre del Participante Firma
Nombre del Investigador responsable Firma
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