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TEXTO DE LA COMUNICACIÓN 
 
Introducción 
 
Desde hace unos años, ha cobrado una gran importancia las repercusiones tras el parto; 
y es que el trauma perineal ha abierto debate sobre la utilización rutinaria de algunas 
técnicas como la episiotomía, que conlleva una elevada morbimortalidad con 
consecuencias para la propia mujer y la del neonato. Por ello, el respeto y humanización 
de los cuidados ha disminuido las tasas de intervencionismo obstétrico en nuestros 
paritorios. 1  

Según la Real Academia de la Lengua Española, se define Episiotomía como: la 
incisión quirúrgica en la vulva que se practica en ciertos partos para facilitar la salida 
del feto y evitar desgarros en el periné. Esta definición se encuentra sometida a diversas 
controversias ya que se ha comprobado científicamente que dicha técnica no previene 
de desgarros perineales y no deber realizarse por tanto, de forma rutinaria. 2,3 
España, se clasifica en la octava posición de la Unión Europea con una tasa muy 
elevada de un 43% de episiotomías en comparación con otros países como como 
Dinamarca, Suecia o Islandia con tasas de 4,9%, 6,6% y 7,2% respectivamente en el año 
2010. 4 
Existen grandes variaciones entres unas comunidades y otras y varía también según el 
hospital y los propios profesionales, un ejemplo podría verse en la Comunidad Valencia 
que queda muy alejada de los estándares de calidad propuestos por la OMS y el 
Ministerio de Sanidad con un 58 % de episiotomías en 2012. 5 
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La episiotomía es una de las técnicas más utilizadas en los paritorios y a pesar de que la 
Organización de la Salud recomienda su disminución en un 30%; queda muy lejos 
cumplir dicha meta. Además, la recuperación de dicha incisión atañe graves 
complicaciones y una de ellas son las disfunciones sexuales en el postparto. Como 
principal problema la dispareunia. 3 
La dispareunia se define como coito doloroso. Abarca desde una leve irritación a nivel 
vaginal postcoital hasta un profundo dolor. Puede darse tanto en mujeres como en 
hombre; al inicio, durante o después de la unión sexual. 6 
Existe la complicación de no hacer  visible los problemas relacionados con la 
sexualidad después de parto, las mujeres no suelen buscar ayuda y por ello la 
prevalencia de dispareunia después de parto se desconoce.7  Varios estudios corroboran 
que la presencia de dicha dispareunia después del parto es debida a la lesión de la 
musculatura perineal y las estructuras relacionadas con el periné, que al sufrir una 
intervención quirúrgica como la episiotomía, podría dar lugar al desarrollo de la 
dispareunia postparto. 8 
El objetivo general consiste en conocer las consecuencias de la episiotomía en la 
aparición de dispareunia tras el parto. 
 
Metodología 
 
Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica a través, de la búsqueda en bases de 
datos Scielo,  Pubmed, Cochrane, ScienceDirect y el buscador Gerion de la Biblioteca 
virtual del Servicio Andaluz de Salud, en el periodo de tiempo comprendido entre el año 
2004 y 2017 inclusive. Los criterios de inclusión fueron los siguientes: artículos de 
investigación cuya población objeto de estudio fuesen mujeres con parto vaginal, con 
episiotomía y un seguimiento posterior de las relaciones sexuales tras el parto; con al 
menos el resumen disponible, en español, inglés o francés, y que incluyeran las palabras 
clave. Los criterios para rechazar los estudios fueron: estar duplicados y  no haber sido 
realizados con la población objeto de estudio ni con el objetivo de estudio. Se 
encontraron un total de 125 artículos de los cuales fueron seleccionados 17 artículos 
para su estudio. Como palabras clave fueron utilizadas: “episiotomy”, “dyspareunia”, 
“sexuality”, “postpartum”, “coital activity” con las siguientes combinaciones: 
(episiotomy) AND (postpartum dyspareunia), (dyspareunia) AND (postpartum) OR 
(coital activity), (dispareunia) AND (postpartum) OR (sexuality), (coital activity) AND 
(postpartum dypareunia).  
 
Resultados  
 
Significativamente más mujeres con periné intacto reanudaron las relaciones sexuales a 
las 6 semanas postparto y tuvieron un dolor más bajo en la primera relación sexual 
postparto, sin embargo, mujeres con episiotomía tuvieron mayor dolor en la 
reanudación.  
A los 3 meses postparto, las mujeres con periné intacto o desgarros estaban más 
satisfechas sexualmente que aquellas con episiotomía. 9 
La dispareunia y el dolor perineal fueron significativamente mayores en mujeres 
sometidas a episiotomía.10 
En un estudio de casos- controles de 2008, en un hospital en Acapulco (México); de 152 
mujeres con dispareunia, el 82; 9% (126) manifestó que tenía una idea acerca de la 



causa de su padecimiento: 53,9% lo atribuyó a la episiotomía, un 8,7% al trabajo de 
parto y un 8, % a la resequedad vaginal. 11 
Las mujeres que tuvieron un parto vaginal espontáneo o parto asistido por fórceps o 
vacuo y sufrieron un desgarro o episiotomía suturada, tenían más probabilidades de no 
reanudar las relaciones sexuales vaginales a las 6 semanas postparto en comparación 
con partos vaginales con perineo intacto. 12 
A los 3 meses postparto, la dispareunia se informó con mayor frecuencia en mujeres con 
episiotomía en comparación con el grupo de periné intacto. 13 
Sin embargo en estudios llevados a cabo en 2006, 2010 y 2013, aseguran que no hay 
diferencias significativas a los 3 meses entre mujeres con episiotomía y sin ella.  
Aunque estos mismos estudios concluyen en que la episiotomía afecta a la calidad de la 
vida sexual de las mujeres a largo plazo. Las mujeres con periné intacto tienen una 
mejor función sexual. No se observaron ventajas en el grupo de mujeres que recibieron 
episiotomía en comparación con mujeres que dieron a luz sin este procedimiento. 14,15, 

16. 
En 2016, un estudio llevado a cabo en República Checa concluye que: Los grupos de 
episiotomía tanto lateral como medio-lateral reanudaron las relaciones sexuales tanto a 
los 3 como a los 6 meses. No hubo diferencias significativas en cuanto a la intensidad 
de la dispareunia o del dolor perineal.  
A los 6 meses postparto el 15; 6% y el 16,1% de mujeres con episiotomía medio-lateral 
y lateral respectivamente, sufrían dispareunia de intensidad media o alta. 17 
 
Conclusiones 
 
Las mujeres con episiotomía, reanudaron las relaciones sexuales más tarde que las 
mujeres sin episiotomía e incluso dichas mujeres refirieron una función sexual menos 
satisfactoria. En algunos estudios, los autores afirman que no encontraros diferencias 
significativas en cuanto a la dispareunia a largo plazo (a partir de los 3 meses). Sin 
embargo en la dispareunia a largo plazo (6 meses o más después del parto) se encontró 
que las mujeres con episiotomía padecían mayor dispareunia que las mujeres sin dicha 
práctica, de forma significativa 
A corto plazo (hasta los 3 meses) las mujeres con episiotomía presentaron mayor 
dispareunia que las mujeres sin ella. 
La dispareunia es un problema muy frecuente en la población, además de ser una 
situación que se vive en silencio y por ello la incidencia que ocasiona es difícilmente 
contabilizada. Uno de los factores asociados más significativamente es la episiotomía, 
que como intervención obstétrica debe ser utilizada en los momentos adecuados y no de 
forma rutinaria. Como medidas para evitar la dispareunia,  se pueden llevar a cabo una 
mejor vigilancia de la cicatrización de las episiotomías durante el puerperio y reducir el 
número de episiotomías de forma rutinaria. El trauma perineal está cobrando una gran 
importancia en la sociedad de nuestros días. 
Tener en cuenta también que, en diversos estudios se comprueba que no se encontraron 
diferencias significativas asociadas a la episiotomía y dispareunia a partir de los 3 meses 
postparto. Por tanto, e deben realizar una mayor cantidad de estudios sobre este tema 
para comprobar las repercusiones de la episiotomía y la dispareunia tras el parto, tanto a 
corto como largo plazo. A pesar de ello las episiotomías deben disminuirse para 
contribuir a la mejora de la morbimortalidad materna y aumentar la calidad de vida de 
las mujeres.  
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