PROGRAMA DE ELIMINACION DO SARAMPELO

son de declaracion obrigatoria urxente ao SAEG todos os casos de enfermidade con:
Febre > 382 C, exantema maculo-papular e: tose ou rinite ou conxuntivite.

A INCONTINENCIA URINARIA E A DISPAREUNIA ASOCIADAS AO
EMBRAZO: GALICIA, 2016

Introducion. O embarazo e o puerperio son periodos de cambios que poden influir na calidade de vida da
muller'. En Galicia, o seguimento da muller nestas etapas corresponde a matronas, médicos de atencién
primaria e a especialistas en xinecoloxia e obstetricia. Nun embarazo normal, a muller realiza de seis a nove
revisiéns que permiten cofiecer o seu estado de salde e valorar o estado do feto2. Na sanidade publica,
aconséllase que as mulleres contacten coa sia matrona tras o parto para concertar unha visita o terceiro
dia ou o cuarto, polo menos duas revisions antes dos 40 dias e unha Ultima visita puerperal as 6
semanas?3,

Unha das recomendacions que se dan nestas revisidns esta orientada & rehabilitacion do solo pélvico,
aspecto que se asocia a unha diminucién do risco de incontinencia urinaria. A incontinencia é un problema
frecuente entre as mulleres, sendo a de esforzo (IUE) a mais comun nas mulleres en idade fértil*. A IUE
definese como a perda involuntaria de ourifios coa realizaciéon dun esforzo fisico que provoque un aumento
da presién abdominal®. A IUE presenta unha etioloxia multifactorial, pero o embarazo e o parto son dous
dos seus principais factores de risco nas mulleres de idade media®.

Xunto coa IUE, a dispareunia ou dor durante as relacions sexuais, tamén destaca entre as complicacions
asociadas ao embarazo e ao parto®’. A dispareunia inclie entre os seus factores de risco o dano perineal,
espontaneo ou asociado a episiotomia, e a sequidade vaxinal ocasionada por cambios no puerperio ou pola
lactacién materna®.

En Galicia descofécese a carga real de morbilidade asociada a ambas as duas patoloxias. Asi, os
obxectivos principais deste traballo son estimar a prevalencia de incontinencia urinaria e de dispareunia no
embarazo e tras o parto, ademais de valorar a contribucion de diferentes factores de risco obstétricos, de
conduta e sociodemograficos na presenza destas alteracions despois do parto.

Datos e métodos. No marco do Sistema de Informacion sobre Condutas de Risco de Galicia (SICRI)
realizouse en 2016 un estudo transversal cuxa poboaciéon obxectivo foron as mulleres de 18 ou mais anos
de idade, residentes en Galicia, que deron a luz a un fillo vivo entre o 1 de setembro de 2015 e 0 31 de
agosto de 2016.

A mostra seleccionouse, mediante mostraxe aleatoria estratificada por grupos de idade (18-24, 25-29, 30-
34, 35-39 e 40 ou mais), a partir do rexistro do Programa de deteccién precoz de enfermidades endocrinas
e metabdlicas do periodo neonatal. O tamafio de mostra (6.777 en total) calculouse de maneira
independente para cada estrato de idade, considerando unha prevalencia esperada do 50% e un erro
inferior ao 2%.

A recollida de informacion realizouse mediante entrevista telefénica asistida por computador (sistema CATI)
as mulleres que deran a luz. O cuestionario incluiu preguntas sobre comportamentos, actitudes e
experiencias referidas aos 6 meses anteriores a saber que estaba embarazada, ao embarazo, ao parto e ao
momento da enquisa, que se realizou entre 3 e 16 meses despois de dar a luz.

Excluironse da andlise as mulleres que non tiveran relacions sexuais tras o parto, as que dixeron estar de
novo embarazadas, as que tiveron outro fillo despois do parto ao que se refire a enquisa e as que deron a
luz na casa.

Nesta anadlise as variables dependentes foron a IUE e a dispareunia tras o parto, analizadas de forma
independente cada unha. Considerouse que unha muller tivera un destes problemas se declarou sufrilo
nalgun momento desde o parto ata a data da entrevista (sempre, as veces ou case nunca - esta opcion sé
en IUE).
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Como posibles factores asociados a dispareunia ou a IUE valoraronse a presenza de dispareunia ou de IUE
antes ou durante o embarazo; caracteristicas sociodemograficas: idade, pais de nacemento, nivel de
estudos e situacion laboral; estado ponderal antes do embarazo e ganancia superior a 12 quilogramos
durante a xestacion; diabetes previa e diabetes xestacional, condutas antes e durante o embarazo:
realizacion dalgun tipo de actividade fisica, camifiar, consumo de tabaco e alcol; asistencia a clases de
preparacion ao parto; variables obstétricas: paridade (primipara vs. non primipara), tipo de parto (vaxinal vs.
cesarea), tempo de xestacion inferior a 37 semanas, parto multiple e peso do recentemente nado (baixo
peso < 2.500 g, macroséomico > 4.000 g). Nos partos vaxinais valorouse a instrumentalizaciéon (uso de
ventosa ou forceps), o uso da manobra de Kristeller e a episiotomia. Despois do parto, valorouse o tempo
transcorrido tras o mesmo (idade do neno/a no momento da enquisa), a lactacion materna (nunca vs.
algunha vez) e o estado de saude autopercibido da nai.

Andlise estatistica: estimaronse as prevalencias de dispareunia e de IUE en global e en funcién das
caracteristicas analizadas, e compararonse mediante a proba Ji-Cadrado corrixida polo desefio mostral. A
razén de prevalencias axustada (RP) de IUE ou dispareunia estimouse mediante un modelo de regresién de
Poisson no que se incluiron inicialmente as variables con p<0’2 na analise bivariante. As prevalencias e as
RP axustadas preséntanse con intervalos de confianza do 95% entre parénteses (IC95%). A analise
realizouse coa mostra ponderada con Stata v14.2.

Resultados. Entrevistaronse 6.436 mulleres, das que se eliminaron 196 para esta analise, de 18 a 50 anos.
O 56'7% (55'4-58°0) das mulleres residentes en Galicia que deron a luz no periodo a estudo eran primiparas
e 0 3'6% (3'1-4°0) tiveron un parto multiple. O 68'9% (68'7-69°'1) das mulleres tifian entre 30 e 39 anos, o
44°'1%(42'8-45’4) estudos superiores e o 71'9% (70'8-73'0) traballaban no momento da enquisa. No
momento do estudo 0 48°'7% (47'4-50’1) das mulleres pariran entre 6 e 12 meses antes.

Taboa 1. Prevalencia (%) de dispareunia e de incontinencia urinaria despois do parto, co intervalo de confianza do 95%, en funcion das
caracteristicas socio-demograficas das mulleres.
. . DISPAREUNIA INCONTINENCIA URINARIA
CARACTERISTICA CATEGORIA
1C95% 1C95%
18-29 26'5 244 - 286 <0001 14'8 131-16'5 <0'001
30-34 249 22'8-270 190 171-20'8
Grupo de idade
35-39 212 192 - 231 232 21'2-2572
40 e mais 192 16'9- 216 272 245-299
Espafia 234 22'2-24'6 0930 201 19'0-212 0113
Pais de nacemento -
Outro pais 232 199 - 26'5 22'8 19'5 - 26'1
Nivel basico 205 18'2-229 0051 177 155-19'9 0022
Nivel de estudos Nivel medio 238 220-256 201 184 -219
Nivel superior 242 22'4-259 217 201 -234
Ocupadas 233 220-24'6 0628 204 191-217 0’672
Situacién laboral* Paradas 24’3 21'7-26'8 19'7 173 -22'1
Inactivas 22'3 18'9-25'6 216 182-24'9
] Moi bo/Bo 215 203-22'8 <0001 18'5 173-19'7 <0'001
Estado de satde Normal 71 247-295 237 214 - 260
autopercibido
Malo-Moi malo 347 28'3-41"1 35'6 29'2 - 42'1
Todas 234 22'3-24'5 204 19'3-21'4
(*) No momento da enquisa
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Taboa 2. Prevalencia (%) de dispareunia e de incontinencia urinaria despois do parto, co intervalo de confianza do 95%, en funcién de factores de
risco e condutas antes e durante o embarazo.

. . DISPAREUNIA INCONTINENCIA URINARIA
CARACTERIATICA CATEGORIA
% 1C95% valor p % 1C95% valor p
IMC < 25 Kg/m2 252 239-26'6 <0001 2013 190-21'5 0692
Estado ponderal antes do embarazo
IMC >= 25 Kg/m2 18'8 170-207 207 189 -227
Non 2272 20'8 - 23'6 0012 19'4 18'1-20'8 0030
Aumento > 12 kg no embarazo
Si 25'1 23'3-269 218 201 -236
Non 232 22'1-24'3 0148 177 16'7-188 <0001
Incontinencia antes do embarazo -
Si 26'9 21’8 - 321 709 656 - 76'1
o Non 219 20'6 - 231 <0001 139 129-150 <0001
Incontinencia durante o embarazo ,
Si 286 26'1 - 311 430 40°3-458
) . Non 21’5 20'3-22'6 <0001 19'6 18'5-20'7 <0001
Dispareunia antes do embarazo
Si 501 45'1-550 310 26'4 - 35'6
Non 2013 192-215 <0001 190 179 - 20" <0001
Dispareunia durante 0 embarazo Si 519 477 -562 30" 26'1-340
Non tivo relacions 24’3 196 - 289 257 210-30'3
. Non 235 22'3-24'6 0436 202 192-213 0152
Diabetes antes e/ou durante embarazo —
Si 20'8 14'5- 271 24’8 18'3-312
) ) Non 235 22'3-24'7 0’649 202 19'1-213 0410
Diabetes xestacional .
Si 22'7 192 - 261 216 18'3-24'9
Non 215 202-229 <0001 18'8 176 - 201 <0001
Exercicio fisico antes do embarazo -
Si 26'9 24'9-289 234 214-25'3
o Non 217 204 -22'9 <0001 19'3 18'1-20'5 0001
Exercicio fisico durante o embarazo :
Si 279 25'6-30'3 233 21'1-254
) Non 2372 21'5-250 0'848 207 19'1-22'4 0596
Camifiar antes do embarazo :
Si 235 22'0-249 201 188-21'5
-~ Non 22'6 202-250 0479 207 18'3-230 0793
Camifiar durante 0 embarazo -
Si 236 22'3-24'8 20'3 19'1-215
y Non 176 16'0- 191 <0001 18'8 172 -20'4 0013
Clases de preparacion ao parto :
Si 273 25'8-28'8 21’5 201 -22'9
Nunca 230 21'7-24'3 0335 20'6 19'3-21'8 0851
Consumo de tabaco Antes pero deixouno 23'5 20'7-26'3 19'7 171 -22'4
Durante o embarazo 256 22'3-28'8 202 172 -232
Nunca 2013 18'8-218 <0001 19'3 178 -20'9 0202
Consumo de alcol Antes deixouno 257 241-273 2172 197 - 22'7
Durante o embarazo 316 241 -392 22’3 156 - 29'1

A prevalencia de IUE e de dispareunia antes do embarazo foi do 50% (4’4-5'5) e do 6'7% (6°0-7’3),
respectivamente; durante o embarazo do 22'2% (21°1-23'3) e 206% (19'2-22°0) e tras o parto do 20’4%
(19'3-21’4) e do 23'4% (22’3-24’5). Nas taboas 1 a 3 amdsase a prevalencia de IUE ou de dispareunia tras o
parto en funcién de, respectivamente, distintas caracteristicas sociodemograficas das mulleres, de factores
de risco e condutas antes e durante o embarazo, e de factores relacionados co parto e co nacido.

Os resultados obtidos neste estudo coa analise multivariante concordan na sua maior parte con estudos

previos (Figura 1).
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Taboa 3. Prevalencia (%) de dispareunia e de incontinencia urinaria despois do parto, co intervalo de confianza do 95%, en funcion de factores
relacionados co parto e co nacido.

, . DISPAREUNIA INCONTINENCIA URINARIA
CARACTERISTICA CATEGORIA T S T ———
1C95% valor p % 1C95% valor p
) Non 16'5 15'0-180 <0'001 213 19'7-230 0118
Primipara
Si 286 27'1-302 19'6 18'3-210
Non 235 224 - 246 0282 205 194 -21'5 0497
Parto multiple
Si 203 14'8-257 18’5 13'1-23'8
Parto vaxinal 255 24’2 - 26'9 <0001 235 222-247 <0001
Tipo de parto
Cesarea 16'7 14'7-186 109 93-125
Non 203 19'1-215 <0001 18'8 177-199 <0001
Parto instrumental
Si 354 326-382 26'6 24'0-292
Non 184 171-197 <0001 177 16'5-190 <0001
Episiotomia
Si 316 29'5-336 24'8 22'9-26'6
Non 214 20'3-22'6 <0001 19'3 18'2-20'5 <0001
Manobra de Kristeller
Si 331 301 - 36 25'6 22'8-284
Idade xestacional < 37 Non 236 224 - 24’8 0'164 20'6 195-217 0184
semanas Si 206 16'7 - 24’5 178 141-21'5
Baixo peso (< 2.500 g) 215 17'3-25'6 0378 18'6 14'7-22'5 0668
Peso do neonato Peso normal 237 22'5-249 205 194 -216
Macrosémico (>4.000 g) 210 16'2-257 207 16'1 - 25'4
3 a5 meses 26'0 23'1-289 0069 154 131-177 <0001
6 a 8 meses 24'4 22'1-26'7 179 158 -19'9
|dade do neno/a
9a 12 meses 22'6 20'4-249 21'8 196 -24°0
12 a 16 meses 219 20'1-238
) Nunca 177 15'4 - 20" <0001 18'0 156 - 20'3 0035
Lactacion materna
Algunha vez 24'6 234 -259 209 19'7 - 22'1

Deste xeito, a prevalencia axustada de dispareunia tras o parto foi mais alta entre as mulleres primiparas
[RP: 1’4 (1°3-1’6)], que tiveron parto vaxinal [1'2 (1’1-1’4)], instrumentalizado con ventosa ou foérceps [1'3
(1’1-1°4)], con episiotomia [1’3 (1’1-1’4)] e que daban lactaciéon materna [1°2 (1°1-1°4)]. O feito de padecer
dispareunia ou IUE durante a xestacién aumentou a prevalencia de dispareunia tras o parto [RP: 2’1 (1'9-
2'4); 1'2% (1’1-1’'3), respectivamente]. Tamén se relacionou coa dispareunia tras o parto a dispareunia
prexestacional [1'7 (1’5-2’0)] e ter un indice de masa corporal menor de 25 kg/m? [1'2 (1"1-1'4)]. A
prevalencia de dispareunia foi mais alta entre as mulleres que asistiron a clases de preparaciéon ao parto
[172 (11-1'4)].

Neste estudo a prevalencia axustada de IUE tras o parto esta relacionada (Figura 1) co aumento de idade
da nai [30-34 anos: RP 1'3 (1°1-1’5); 240: 1’8 (1'6-2’'1)], ter antecedentes de IUE prexestacional [2'4 (2'2-
2'7)] ou durante a xestacion [2'4 (2'2-2'7)], co parto vaxinal [2’'0 (1'8-2’4)] e a diabetes prexestacional,
ademais da dispareunia durante a xestacion. A prevalencia de incontinencia foi mais alta entre as mulleres
que asistiron a clases de preparacion ao parto [1°2 (1°0-1'3)].

Comentario. Entre os resultados deste traballo destaca que a prevalencia de dispareunia e de incontinencia
fose mais alta entre as mulleres que asistiron a clases de preparacion ao parto. Os contidos destas clases
varian en funcion do profesional que as imparte, pero é frecuente que nelas se faga referencia a que a
dispareunia e a IU non son consecuencias normais do embarazo ou do parto’. Polo tanto, este resultado
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pode deberse a que as mulleres que asistiron a clases de preparacion ao parto identifiquen e declaren en
maior medida ambas as duas as patoloxias debido a un mellor cofiecemento.

Este estudo presenta diferentes limitaciéns. As mais importante, que esta ligada a sua natureza transversal,
poderia asociarse cun nesgo de memoria, que poderia ser diferencial, cando se pregunta por periodos
temporais anteriores a entrevista, especialmente a aqueles referidos a momentos previos ao embarazo.
Neste estudo non se poden valorar cambios na prevalencia de dispareunia ou de IUE asociados ao paso do
tempo dende o parto, xa que non se recolle informacion relativa ao momento da enquisa, senén a algun
momento tras o parto. Ademais non se pode explicar o feito de que a realizacion de exercicio fisico de forma
habitual antes do embarazo se asocie a unha maior prevalencia de dispareunia e de IUE. A repercusion do
exercicio fisico na musculatura pélvica varia en funcién do tipo de exercicio, e este aspecto neste estudo
non se pode valorar, xa que non se ten informaciéon sobre o tipo de actividade fisica que realizaban as
mulleres.

Este estudo presenta diferentes fortalezas. A mais importante é o tamafio mostral, que permite dispoier de
estimacions representativas en diferentes grupos de idade.

Figura 1.- Razéns de prevalencia de dispareunia (esquerda) e de incontinencia urinaria (dereita) cos seus
intervalos de confianza do 95% (IC95%) das variables que foron engadidas a analise multivariante.
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Conclusién. En resumo, as prevalencias de incontinencia urinaria e dispareunia aumentan durante o
embarazo e tras o parto. As prevalencias, estimadas neste estudo proximas ao 20%, reflicten o importante
impacto que estas duas patoloxias tefien na saude das mulleres, tanto no embarazo como despois do parto.
Ainda que se debe destacar que estes valores poden estar infraestimando a carga de morbilidade asociada,
xa que moitas mulleres non informan do problema ao seu provedor de coidados de saude, ben por vergofa
ou por consideralo algo normal'®. Os resultados aqui presentados xustifican a importancia dunha correcta
educacion sexual as mulleres para os cambios durante o puerperio.
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