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Descriptores: Resumen

Catastrofizacion; Justificativa y objetivos: El parto vaginal puede traer dolor perineal agudo y persistente postparto.
CIRUGIA, Obstétrica; Este estudio evalud la asociacion de la catastrofizacion, fendmeno de mala adaptacion psicoldgica
DOLOR, Aguda; al dolor, que hace con que el individuo exagere la experiencia dolorosa, convirtiéndola en algo
Parto Normal; mas intenso, con la incidencia y la intensidad del dolor perineal y su relacion con el trauma
Perineo; perineal.

TECNICAS DE MEDICION, Método: Estudio de cohorte realizado con gestantes en trabajo de parto. Se aplico la escala de
Dolor. pensamientos catastroficos sobre el dolor durante el ingreso, y se evaluaron el grado de la lesion

perineal y la intensidad del dolor perineal en las primeras 24 horas y después de ocho semanas
del parto, por medio de la escala numérica del dolor.

Resultados: Fueron evaluadas 55 mujeres. Sintieron dolor agudo 69,1% de las pacientes. De ellas,
un 36,3% se quejaron de dolor de moderado/fuerte intensidad y 14,5% de dolor persistente. La
puntuacion promedio de catastrofizacion fue de 2,15 = 1,24. Las pacientes catastrofizadoras
tuvieron un riesgo 2,90 veces mayor (95% IC: 1,08-7,75) de presentar dolor perineal agudoy 1,31
veces mayor (95% IC: 1,05-1,64) de desarrollar dolor perineal persistente. También tuvieron un
riesgo 2,2 veces mayor de desarrollar dolor perineal agudo de mayor intensidad (95% IC: 1,11-
4,33).
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Conclusiones: La incidencia de dolor perineal agudo y persistente posteriormente al parto vaginal
es elevada. Las gestantes catastrofizadoras tienen un mayor riesgo de desarrollar dolor perineal
agudo y persistente, como también dolor de mayor intensidad. El trauma perineal aumento el
riesgo de prevalencia de dolor perineal persistente.

© 2013 Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos los derechos reservados.

Introduccioén

El parto es un proceso natural que puede resultar en una
morbilidad materna por un largo periodo '. Segun la litera-
tura, en los tres primeros meses después del parto, entre un
87% a un 94% de las mujeres se quejan de algin problema de
salud 2. Un problema de importante prevalencia es el dolor
perineal agudo, que alcanza 57-92% de las parturientes 3.
Su incidencia parece estar relacionada con diversos factores,
entre los cuales tenemos la paridad, la duracion del periodo
expulsivo activo, el grado del trauma perineal, el tipo de hilo
usado para la sutura y la realizacion de episiotomia ®72. La
intensidad del dolor agudo esta relacionada con un riesgo
2,5 veces mayor de desarrollar dolor cronico y tres veces
mayor para la depresion postparto, independientemente del
tipo de parto, vaginal o por cesarea "°. Recientes estudios
han verificado la relacion entre la catastrofizacion del do-
lor durante el trabajo de parto con la intensidad del dolor
perineal agudo, con la incidencia de depresién postparto
y con la capacidad de rehabilitaciéon funcional posterior al
nacimiento “'°. Originalmente la catastrofizacion se estudio
en pacientes portadores de dolor cronico y su influencia en
el contexto del parto permanece abierta a nuevas investi-
gaciones 4. En este estudio, se analiz6 la asociacion de la
catastrofizacion del dolor durante el trabajo de parto y del
trauma perineal con la incidencia y la intensidad del dolor
perineal agudo y persistente.

Método

Después de la aprobacién por el comité de ética en inves-
tigacion de la institucion, fue realizado un estudio longitu-
dinal tipo cohorte, en el Centro Obstétrico del Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP), Recife
(PE), entre junio de 2010 y octubre de 2011. La recopilacion
de los datos se dio en dos momentos: durante el ingreso para
el parto y ocho semanas después, por contacto telefénico.
Participaron en este estudio, gestantes de bajo riesgo, mayo-
res de 16 anos, ingresadas en trabajo de parto y cuyos fetos
nacieron via parto vaginal espontaneo, posteriormente a la
firma del término de consentimiento informado por parte de
la paciente o por su responsable. Quedaron excluidas de la
investigacion, las mujeres con enfermedad perineal previa
y fueron retiradas después de la inclusion las que no com-
prendieron la explicacion de las escalas aplicadas y las que
no respondieron al contacto telefonico para la evaluacion
del dolor persistente. El total de mujeres que aceptaron
participar en el estudio fue de 127. De ellas, 97 respetaron
los criterios de inclusion y participaron en la primera fase de
recopilacion de datos. Sin embargo, solamente 55 respondie-
ron al segundo contacto via llamada telefénica.

Para la mensuracion de la catastrofizacién usamos la
Escala de Catastrofizacion de la Escala de Autoafirmaciones
Relacionadas con el dolor (PRSS) ' a causa de su simplicidad,
visto que se compone de solo nueve items relacionados en
una escala Likert que varia de 0 (casi nunca) a 5 (casi siem-
pre) puntos. El cuestionario es autoaplicable y la puntuacion
total es la suma de los items dividida por el nUmero de items
respondidos, con una puntuacion variando de 0 a 5. Mientras
mayor es la puntuacion, hay mas cantidad de pensamientos
catastroficos. Esa escala, validada en portugués 2, se aplico
a las participantes del estudio durante su ingreso. Usamos
como referencia de experiencia dolorosa, el dolor del trabajo
de parto (Cuadro 1).

La intensidad del dolor se evalu6 en dos momentos por
medio de la aplicacion de la Escala Numérica de Dolor. Fue
solicitado que la participante cuantificase un valor de 0 a
10 para su dolor en que 0 correspondia a la ausencia de
dolor y 10 a la intensidad maxima ">, El primer momento
se dio como maximo en 24 horas posteriormente al parto y
el dolor se clasifico como agudo; el segundo se dio ocho se-
manas después del parto, via llamada telefdnica, y el dolor,
cuando ocurrio, se clasifico como persistente. Para fines de
analisis estadistico, el dolor fue categorizada como leve
(< 3), moderado (4-7) y fuerte (> 7). El protocolo de analgesia
del servicio para el postparto normal fue mantenido para
las participantes de este estudio y consistié en analgésicos
(dipirona o paracetamol) o antiinflamatorios no esteroidales
(AINE) via oral, en el caso de que fuesen necesarios.

La evaluacion del grado del trauma perineal fue realizada
por el obstetra o enfermero obstetra que condujo el parto,
basandose en un anexo especifico previamente presentado a
la partera. La clasificacion adoptada considerd los siguientes
grados de trauma: perineo integro, que corresponde a la
ausencia de lesion; lesion de primer grado o lesion de con-
tinuidad de la piel alrededor de la abertura vaginal; lesion
de segundo grado que compromete la mucosa vaginal y los
musculos perineales; lesion de tercer grado, que comprome-
te, ademas de la mucosa vaginal y de los musculos perineales,
el esfinter anal; lesion de cuarto grado, que comprende los
tejidos comprometidos en la lesion de tercer grado mas la
lesion de la pared del recto.

Para el analisis de los datos, se uso el programa Epi Info
version 3.5.3. Los resultados se consideraron estadisticamen-
te significativos cuando p < 0,05.

Resultados

La muestra estuvo compuesta por 55 mujeres, con un pro-
medio de edad de 25 + 5,6 anos. El promedio de tiempo de
escolaridad de la muestra fue de 10 + 2 anos. Las pacientes
con escolaridad por encima de los 11 anos, estudiaban en la
ensefnanza superior y eran el 18% de la muestra. El promedio
de embarazos fue igual a dos por participante.
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En cuanto al aparecimiento de dolor, 69,1% de las partici-
pantes dijeron sentirlo en las primeras 24 horas después del
parto, y 14,5% se quejaron de dolor persistente después de
ocho semanas del parto. Entre las pacientes que dijeron sen-
tir dolor, un 52,6% lo clasificaron como siendo de moderado
a fuerte intensidad en las primeras 24 horas (Tabla 1).

Con relacion al aparecimiento de lesion perineal, 80% de
las pacientes tuvieron algiin grado de lesion. Solamente dos
pacientes fueron sometidas a la episiotomia (Tabla 2).

Con relacion a la escala de pensamientos catastroficos
sobre el dolor, la puntuacion promedio de la muestra fue
2,15 + 1,24 y la mediana 2,11, que fue usada como punto
de corte para la inclusion de las pacientes en el grupo de
catastrofizadoras o no. Observamos que las catastrofizadoras

tienen un riesgo relativo (RR) igual a 2,90 (95% IC: 1,08-7,75)
de presentar dolor perineal agudo y un RR de 1,31 (95% IC:
1,05-1,64) de desarrollar dolor persistente. También obser-
vamos entre las pacientes catastrofizadoras un riesgo 2,2
veces mayor de presentar dolor de mayor intensidad en las
primeras 24 horas (95% IC: 1,11-4,33) (Tabla 3).

En cuanto al trauma perineal, observamos que la presen-
cia de trauma no estuvo relacionada, de forma significativa,
con el aumento del riesgo de dolor perineal agudo. Sin em-
bargo, en las pacientes que tenian trauma perineal o riesgo
de dolor persistente es 1,15 veces mayor. La relacion entre
trauma perineal e intensidad del dolor no fue estadistica-
mente significativa (Tabla 4).

Cuadro 1 - Escala de Catastrofizacion de la Escala de Autoafirmaciones Relacionadas con el Dolor.

Casi nunca Casi siempre
0 1 2 3 4 5

. No lo soporto mas

. No importa lo que haga pero mis dolores no cambiaran
. Necesito tomar medicamento pelas el dolor

. Esto no se acaba nunca

. Soy un caso perdido, sin esperanzas

. (Cuando empeoraré de nuevo?

. Este dolor me esta matando

. no puedo mas seguir adelante asi

. Este dolor me esta dejando loca

VOO NOUDNWN=

Tabla 1 - Incidencia e Intensidad del dolor Perineal Agudo y Persistente.

Incidencia Dolor perineal agudo (%) Dolor perineal persistente (%)
Ausente 17 (31%) 47 (85,5%)

Presente 38 (69%) 8 (14,5%)

Total 55 (100%) 55 (100%)

Intensidad Dolor perineal agudo (%) Dolor perineal persistente (%)
Leve 18 (47,3%) 6 (75%)

Moderado 19 (50%) 2 (25%)

Fuerte 1(2,6%) 0

Total 38 (100%) 8 (100%)

Tabla 2 - Incidencia y Grado de Lesion Perineal.

Lesion perineal

Incidencia (%)

Ausente 9 (16,4%)
Presente 44 (80%)
Episiotomia 2 (3,6%)

Total 55 (100%)
Grado de lesion Incidencia (%)
Grado | 31 (10,3%)
Grado Il 13 (29,7%)
Grado 1l 44 (100%)




320

A. D. S. Soares et al.

Tabla 3 - Asociacion entre la Catastrofizacion del dolor y el Aparecimiento y la Intensidad del dolor Perineal

Agudo y Persistente.

Dolor perineal aguda

Aparecimiento Intensidad

Sin dolor (%)  Con dolor (%) leve (%) moderado/fuerte (%)
No catastrofizadoras 13 (76,5%) 15 (41,7%) RR = 2,90 11 (61,1%) 4 (22,2%)
Catastrofizadoras 4 (23,5%) 21 (58,3%) (95% I1C: 1,8-7,75) 7 (38,9%) 14 (77,8%) P =0,01

Dolor perineal persistente
Aparecimiento Intensidad

Sin dolor Con dolor leve moderado/fuerte
No catastrofizadoras 28 (59,6%) 0 RR = 1,31 0 0
Catastrofizadoras 19 (40,4%) 6 (100%) (95% 1C: 1,05-1,64) 5 (100%) 1 (100%) P =0,022

Valores expresados en nimero (%); RR: Riesgo relativo; IC: Intervalo de confiancia.

Tabla 4 - Asociacion entre el Trauma Perineal y el dolor Perineal Agudo y Persistente.

Dolor perineal agudo

Trauma Sin dolor (%) Con dolor (%)

Ausente 3 (17,6%) 6 (16,7%)

Presente 14 (82,4%) 30 (83,3%) RR = 1,04 (95% IC: 0,37-2,9)
Dolor perineal persistente

Trauma Sin dolor (%) Con dolor (%)

Ausente 9 (19,1%) 0

Presente 38 (80,9%) 6 (100%) RR = 1,15 (95% IC: 1,02-1,3)

Valores expresados em nimero (%); RR = Riesgo relativo; IC = Intervalo de confianca.

Discusion

En nuestra muestra, un 69% de las gestantes tenian dolor
agudo después del parto, siendo esa incidencia similar a la
descrita en la literatura (57-92%) "¢°. En lo que se refiere
al dolor perineal persistente, nuestra incidencia (14,5%)
fue mayor que la descrita en la literatura (9,7-10%) &%,
Sin embargo, cuando excluimos las pacientes sometidas a
la episiotomia, ese dato se parece a los que ya fueron pu-
blicados (10,8%). Las pacientes sometidas a la episiotomia
fueron excluidas del analisis, que evalud la relacion entre
la catastrofizacion y el dolor perineal, visto que ya existen
fuertes evidencias de que la episiotomia es un factor de riesgo
para el desarrollo de dolor perineal ¢’ y que podria actuar
como un sesgo de confusion en este estudio.

Observamos que cerca de un 70% de las pacientes te-
nian dolor agudo y de ellas un 52,6% dijeron tener dolor de
moderado a fuerte intensidad. Ese dato indica que el dolor
postparto no esta siendo adecuadamente controlado y eso
se debe el hecho de que el protocolo de la Institucion solo
contempla el tratamiento del dolor de leve intensidad. Ese
hallazgo indica la necesidad de una nueva evaluacion de
esa conducta.

Nuestro estudio no observo ninguna relacion significativa
entre el trauma perineal y el aparecimiento de dolor perineal
agudo y su intensidad del dolor y fue divergente del estudio
anterior que refiere una asociacion positiva entre el grado
del trauma con la incidencia y la intensidad del dolor peri-
neal después del parto vaginal 7. Eso puede ser explicado
por lo siguiente: a pesar de que hemos observado una alta

incidencia de lesion perineal (80%), todas las lesiones fueron
de bajo grado (1° y 2°), lo que probablemente contribuyo
para la falta de relacion entre el grado del trauma perineal
y la incidencia y la intensidad del dolor perineal observada
en nuestros resultados. Esa prevalencia de lesiones de bajo
grado puede reflejar la realidad de la region donde los datos
se recopilaron. Se planted un servicio en pro del parto huma-
nizado, espontaneo, con una baja incidencia de episiotomia,
prestado por enfermeras obstetras para gestantes de bajo
riesgo, de forma que las pacientes que evolucionaron al parto
vaginal asistido (con el uso de forceps) o que tuvieron alguna
distorsion en la progresion fueron enviadas a la seccion de
alto riesgo y no formaron parte del analisis de los datos.
Sobre los pensamientos catastroficos, frente a su
importancia en cuanto a la incapacidad y al estrés prove-
niente del estimulo doloroso, diversas medidas han sido
desarrolladas para evaluar ese concepto. Las medidas mas
a menudo usadas son la Escala de Catastrofizacion del
Cuestionario de Estrategias de Enfrentamiento (CSQ) ',
la Escala de Catastrofizacion sobre el dolor (PCS) 7 vy la
Escala de Catastrofizacion de la Escala de Autoafirmaciones
Relacionadas con el dolor (PRSS) ' en las que no hay puntos
de corte '»'8, Esa Gltima fue la escala usada en esta investi-
gacion. En su estudio de validez inicial %, la puntuacion pro-
medio fue 2,03 = 1,22. La puntuacion promedio de nuestra
muestra fue 2,15 + 1,24 y la mediana 2,11, que fue usada
como punto de corte para la inclusion de las pacientes en el
grupo de catastrofizadoras o no. Aunque no existan puntos
de corte para esa escala, optamos por usar la mediana de
la puntuacion para la clasificacion de catastrofizadoras y
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no catastrofizadoras con el fin de obtener una mejor y mas
facil comprension para el analisis de los datos. Esa estra-
tegia fue adoptada en estudios anteriores con el uso de la
PCS 4 que tampoco tiene puntos de corte, aunque el autor,
en el trabajo original de validez, haya usado como puntos
de corte, las puntuaciones que limitaban el tercio superior
e inferior en la distribucion de las puntuaciones de la PCS
de su muestra 7. En nuestro estudio, observamos que las
catastrofizadoras poseen un riesgo 2,90 veces mayor de
presentar dolor perineal agudo y 1,31 veces mayor de desa-
rrollar dolor cronico. Aunque la catastrofizacion no haya sido
originalmente descrita como predictor de aparecimiento de
dolor, parece tener importancia como tal, principalmente
en lo que se refiere a la prevision de aparecimiento de dolor
agudo. A tono con los hallazgos de Flink que, comparando
las pacientes catastrofizadoras con las no catastrofizadoras,
observé que las primeras sentian un dolor mas intenso un
mes después de realizado el parto (p < 0,0125) 4, en nues-
tro estudio observamos que las pacientes catastrofizadoras
tienen un riesgo 2,2 veces mayor de presentar dolor mas
intenso en las primeras 24 horas. También observamos una
relacion estadisticamente significativa entre catastrofiza-
cion e intensidad del dolor persistente (p < 0,023), lo que
corrobora los hallazgos de estudios anteriores, realizados
con pacientes portadoras de dolor crénico, que observaron
que pacientes catastrofizadoras tenian una tendencia a
experimentar dolor de mayor intensidad '7'®'°, Frente a
esos hallazgos, sugerimos la posibilidad de identificar las
gestantes catastrofizadoras durante el prenatal y desarrollar
intervenciones para proporcionar una mejor adaptacion
de esas pacientes al dolor postparto. Una opcion ya usada
exitosamente en otras poblaciones es la terapia cognitivo-
comportamental, sin embargo se hacen necesarios nuevos
estudios que evaluen la efectividad de ese tratamiento de
forma preventiva en esas mujeres “18,

Este estudio posee algunas limitaciones que merecen
ser discutidas. Algunos factores que podrian influir en el
aparecimiento del dolor perineal después del parto, tales
como el peso del feto al nacer y la duracion del periodo
expulsivo, no fueron calculados. Sin embargo, esos factores
estan indirectamente relacionados con el trauma perineal
que se analizo.

También es importante remarcar, que la escala de pensa-
mientos catastroficos usada en este estudio es originalmente
autoaplicable, lo que podria conllevar a una dificultad de
comprension y de cooperacion por parte de las participantes.
Para minimizar ese impacto, la escala fue aplicada y poste-
riormente confirmada verbalmente por el investigador.

Con este estudio llegamos a la conclusion de que es alta
la incidencia de dolor perineal agudo y persistente poste-
riormente al parto vaginal espontaneo. Las mujeres que
catastrofizan el dolor del trabajo de parto, parecen presentar
un mayor riesgo de aparecimiento de dolor perineal agudo
y persistente, como también dolor perineal de mayor inten-
sidad. Los traumas perineales de bajo grado aumentaron
discretamente el riesgo de aparecimiento de dolor perineal
persistente. Futuras investigaciones se hacen necesarias
tanto para la identificacion de la mejor estrategia de ayuda
a las parturientes catastrofizadoras, como para una mejora
compresion del rol de la catastrofizacion sobre el apareci-
miento y la intensidad del dolor agudo.
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