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Dispareunia en mujeres después de parto vaginal. Estudio de
prevalencia, factores de riesgo y asociacion con la episiotomia..

Espitia-De La Hoz Franklin J. Hathor, Clinica Sexoldgica.

INTRODUCCION
La dispareunia es un trastorno comun en el postparto. Los principales
factores de riesgo estan asociados a las maniobras utilizadas durante la
atencion del parto (1).

Objetivo
Determinar la prevalencia de la dispareunia en mujeres con parto vaginal,
evaluar posibles factores de riesgo y la asociacion con la episiotomia.

Materiales y métodos

Estudio de corte transversal. Instrumento: Indice de Funcién Sexual
Femenina, en dos clinicas de Armenia, Colombia. Se incluyeron mujeres
mayores de 18 afios, en edad fértil, Gltimo trimestre del embarazo, en
trabajo de parto o que habian tenido parto vaginal en los Gltimos dos meses
a la consulta. Se excluyeron partos por cesarea, partos atendidos en casa y
partos terminados en feto muerto. Se hizo un muestreo no probabilistico por
conveniencia. En el analisis se estimd la prevalencia de la dispareunia en
mujeres con parto vaginal. Se calcul6 la razon de prevalencias como medida
de asociacion y el OR con su respectivo intervalo de confianza al 95 %.
Investigacion aprobada por el comité de ética de Hathor, Clinica
Sexolégica.

Resultados

Edad promedio 27,39+2,85 afios. Se analizaron 5.886 mujeres con parto
vaginal; 3.495 cuestionarios fueron compatibles con dispareunia con una
prevalencia de 59.37%, esta fue mas prevalente en mujeres sometidas a
episiotomia (OR: 68,17; 1C95%: 60,57-79,15), mientras que en las mujeres
cuyo parto fue atendido sin episiotomia la prevalencia fue 15,34% (1C95%:
10,38-27,26). Se encontré asociacion significativa con la episiotomia
medio-lateral (OR: 8.17; 1C95%: 2.15-56.32), lesion del esfinter (OR: 7.32;
1C95%: 4.86-12.75) y dehiscencia de la sutura (OR: 6.48; 1C95%: 4.92-
14.28).

Conclusiones
En Armenia, la prevalencia de dispareunia en mujeres con parto vaginal,
varia en funcién de la realizacion de episiotomia; asociandose tanto a las
complicaciones de la misma como a otros antecedentes.
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