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RESUMEN

Introduccion: Dentro de los trastornos sexuales por dolor, se estudian la dispareunia y el vaginismo. El
Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales V, los engloba bajo la categoria trastorno de
dolor genito-pélvico y penetracion. En Cuba, no existen muchos referentes tedricos de estas
enfermedades.

Objetivo: Sistematizar y actualizar los referentes tedricos relacionados con la dispareunia y el
vaginismo, desde un enfoque sexologico.

Metodos: Se realizo una revision de la literatura publicada sobre el tema, de los Ultimos diez afios, a
texto completo, en las bases de datos SciELO y desde la busqueda con Google académico con las palabras
claves: trastornos sexuales por dolor, dispareunia y vaginismo.

Desarrollo: La dispareunia y el vaginismo presentan una etiologia multifactorial y variables grados de
afectacion del disfrute sexual de las parejas. Se presentan los aspectos esenciales de ambas entidades,

fundamentalmente la clasificacion, etiologia, caracterizacion clinica, evaluacion y el tratamiento.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons QOSO)



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-8371-9859
https://orcid.org/0000-0003-4000-8720
https://orcid.org/0000-0001-8223-9637
https://orcid.org/0000-0002-3101-341
mailto:lessingm@infomed.sld.cu

ClTMA
Iy

Revista Cubana de Medicina Militar. 2020;49(3):e0200450

Conclusiones: La dispareunia y el vaginismo, son dos afecciones que afectan la vida sexual plena y
satisfactoria y requieren de conocimientos, orientacién y tratamiento especializado para que los
resultados sean satisfactorios.

Palabras clave: trastornos sexuales por dolor; dispareunia; vaginismo; sexualidad.

ABSTRACT

Introduction: Within sexual disorders due to pain, dyspareunia and vaginismus are studied. The
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders VV encompasses them under the category of pelvic
pain and penetration disorder. In Cuba, there are not many theoretical references of these diseases.
Objective: Systematize and update the theoretical references related to dyspareunia and vaginismus,
from a sexological approach

Methods: A review of the literature published on the subject, of the last ten years, in full text, in the
SciELO databases and from the search with academic Google with the keywords: sexual disorders due
to pain, dyspareunia and vaginismus.

Development: Dyspareunia and vaginismus have a multifactorial etiology and varying degrees of
impairment of sexual enjoyment of couples. The essential aspects of both entities are presented,
fundamentally the classification, etiology, clinical characterization, evaluation and treatment.
Conclusions: Dyspareunia and vaginismus are two conditions that affect full and satisfactory sex life
and require specialized knowledge, guidance and treatment for the results to be satisfactory.

Keywords: sexual pain disorders; dyspareunia; vaginismus; sexuality.
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INTRODUCCION

Dentro de los trastornos sexuales por dolor, se estudian la dispareunia y el vaginismo. El Manual
diagndstico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion, de la Asociacion Americana de
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Psiquiatria, los engloba bajo la categoria trastorno de dolor génito-pélvico/trastornos de la penetracion.®
En esta revision tematica se legitiman como dos entidades relacionadas, pero separadas.

Aunque la dispareunia puede encontrarse en ambos sexos, la literatura revisada sefiala que es mas comun
en las mujeres y con supremacia bioldgica en su etiologia.®

Para la dispareunia, la incidencia més alta se ha reportado en 22 por cada 1000 para las mujeres de 20 a
29 afos de edad y disminuye a partir de la cuarta década de la vida.®

En Cuba, Real Cancio™ en un estudio epidemioldgico sobre la disfuncion sexual femenina (DSF) en un
area de salud de La Habana Vieja, uno de los pocos referentes tedricos cubanos encontrados, sefiala que
esta presente entre un 35 % y 40 % de la poblacion general y ocupa el cuarto lugar en la presentacion de
dichas disfunciones.® Otros autores afirman que aunque el pico de incidencia de la dispareunia ocurre
entre los 20 y 30 afios, después de la menopausia, con la sequedad vaginal por la carencia de estrégenos,
la incidencia vuelve a crecer.5678)

La frecuencia de vaginismo reflejada en la literatura internacional, reporta que no rebasa el 3 %.© En
Cuba, es infrecuente, segun estudios de la Gorguet, pues, de los casos que solicitaron atencion sexologica
el vaginismo encontr6 una prevalencia solo del 1 %.%9

Se conoce que la dispareunia y el vaginismo son entidades de etiologia multifactorial, que afectan en
variables grados el disfrute sexual de féminas y sus parejas; en mujeres en etapas reproductivas y
posreproductivas, estos trastornos tienen una implicacion negativa en la salud sexual y la calidad de vida.
Se reviso la literatura, de los Gltimos diez afios, en las bases de datos SciElo y desde la busqueda con
Google academico, con las palabras claves: trastornos sexuales por dolor, dispareunia y vaginismo.
Este trabajo se propuso, sistematizar y actualizar los referentes tedricos relacionados con la dispareunia

y el vaginismo, desde un enfoque sexoldgico.

DESARROLLO

Dispareunia
La dispareunia es el dolor genital, persistente o recurrente, asociado a la actividad sexual.® Puede
aparecer a cualquier edad, justo antes, durante o después del coito. Se manifiesta con variados grados de
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intensidad y localizacion, afecta el placer sexual hasta el punto de evitar o abstenerse de la actividad
coital o de todo tipo de contacto sexual.?)

Se revisaron las clasificaciones de diferentes autores.(314151617.18) En |a que se expone, priman los
aspectos del método clinico, que facilitan su diagndéstico y tratamiento.

Segun momento de aparicion:

e Primaria: cuando surge desde la primera relacion sexual y persiste durante toda la vida.
e Secundaria: comienza a sentir dolor durante la actividad, sexual luego de afios de relaciones

sexuales satisfactorias.

En relacién al contexto en que aparece el dolor:

o Generalizado: si los sintomas ocurren con todas las parejas y en cualquier circunstancia.
o Situacional: si los sintomas ocurren en ciertas posiciones, tipo de estimulo o compafiero
especifico. Ejemplo, el dolor esta presente con la penetracion del pene, pero no cuando se le

examina con el espéculo o se inserta un tampon.

De acuerdo a lugar de presentacion del dolor:

« Superficial: a la entrada del introito vaginal o durante la penetracion.

« Profundo: a la penetracion profunda y durante los movimientos coitales.

Por su caracter abarcador, integrador y utilizar el método clinico para el diagndstico, caracteristica que
se considera mas acertada en los momentos actuales en Cuba, se analizaron las etiologias planteadas por
otros autores,(1213141516.17.18) 3 |o cual se sumo el analisis de los autores y su experiencia clinica:
Causas mas frecuentes de dispareunia, segun localizacion superficial o profunda.

Superficial o de introito, de causa organica:

o Infecciosa (vulvovaginitis, infecciones de transmision sexual).
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Medicamentosa (medicamentos que causan irritacion, sequedad vaginal o alergia; efectos
secundarios al atenolol, propanolol, clotrimazol, pildoras anticonceptivas, reacciones alérgicas a
condones, espumas anticonceptivas o espermicidas).

Enfermedades de vulva (vulvodinia, quiste de Bartholino y skenitis, distrofia vulvar, dermatosis,
liquen escleroatrofico, cancer de la vulva).

Postmenopausia (cambios atroficos, con atrofia y sequedad vaginal por déficit de estrogenos).
Poscirugia o tratamientos médicos (secuelas obstétricas, como episiotomia, cicatrices,
endometriosis en la episiorrafia y cesarea; deformaciones del introito, radiocobaltoterapia).
Desordenes uroldgicos (uretritis, cistitis intersticial, sindrome premenstrual, desordenes
proctoldgicos, constipacion cronica, proctitis).

Desardenes neurolégicos/anormalidad muscular (lesion del nervio pudendo, esclerosis en placas,
hiper o hipo tonicidad del suelo pélvico).

Inmunoldgica (liquen escleroatrofico, sindrome de Sjogren).

Dispareunia superficial o de introito de causa psicosexual:

Problemas relacionados con el aprendizaje sexual (informacion previa escasa, sentimiento de
culpabilidad, con factores traumaticos -relaciones previas dolorosas o traumaticas- y factores de
relacién de pareja -pareja nueva, malestar o relacion conflictiva con la pareja, ambiente no
apropiado).

Estrés.

Dispareunia profunda (generalmente de etiologia organica):

Infecciones (de transmision sexual; enfermedad inflamatoria pélvica -hidrosalpinx o piosalpinx,
plastron pélvico, ooforitis, cervicitis cronica, traumatismos reiterados cervicales).

Enfermedad pélvica (endometriosis; dismenorrea cronica invalidante; tumores de ovario; tumores
pélvicos - fibromas, flemdn pélvico-; congestion pélvica - varices pelvianas; prolapso genital;

cancer de vagina y genitales internos).
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o Poscirugia o tratamientos médicos (reparacion del suelo pélvico; histerectomia total abdominal,
plastia vaginal; reparacién del suelo pélvico con acortamiento de longitud y didmetro vaginal;
colpoperinorrafia, adherencias, fibrosis cicatrizal; radiocobaltoterapia).

o Congénita (septum vaginal incompleto; ciertas anomalias 0 agenesia de genitales internos).

o Desordenes uroldgicos (cistitis intersticial).

o Desordenes proctologicos (sindrome colon irritable; constipacion crénica; enfermedad
diverticular; colitis ulcerativa).

o Desdrdenes neurologicos (sindrome de atrapamiento del nervio cutdneo abdominal - SANCA-).

o Anatdmicas (Utero en retroversion).

Teniendo en cuenta los mismos criterios para las clasificaciones previas, se tomaron las causas
psicoldgicas de la dispareunia, tal y como las presenta Alcoba.®®

Factores educacionales:

e Desconocimiento de la respuesta sexual.

o Concepciones culturales, en las que se valora y refuerza "la vagina cerrada" y resistencia a ser
penetrada, como cualidades femeninas.

e Mala informacion, generadora de temor y ansiedad.

e Tabues religiosos.

o Sentimientos de culpabilidad.

e Vision negativa de la sexualidad.

e Reacciones fobicas a la penetracion.

Factores traumaticos:

e Experiencias de coitos dolorosos.

e Agresiones sexuales.
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Factores relacionales:

e Poco tiempo dedicado al juego amoroso, déficit en la excitacion.
« Relacion conflictiva de pareja.

Otros estudios sefialan como causa de dispareunia el gran tamafio y grosor del pene y el somatizar los
problemas de trabajo en el encuentro sexual,? avatares que se escuchan en las historias de vida de
mujeres y son vivenciadas en la préactica médica.

La dispareunia es un trastorno infrecuente en los centros de salud mental. Las mujeres que presentan el
trastorno, habitualmente buscan ayuda meédica en los centros de asistencia primaria. La caracteristica
esencial consiste en dolor genital durante el coito,*® aunque puede aparecer antes o después de la
relacion coital.*? Puede ser percibido como sensacion de ardor, quemadura, contraccion o dolor cortante,
localizado en la parte interior de la vagina o de la vulva, en la region pélvica o en el abdomen.®

Si ademas de dolor aparece sangrado o flujo vaginal, durante o inmediatamente después del coito, la
causa mas probable son los traumas o las infecciones.

El dolor genital experimentado en el coito, puede dar como resultado la evitacion de las relaciones
sexuales o limitar posibles nuevas relaciones.

La dispareunia puede ser secundaria a un trastorno de excitacion sexual.

Para la evaluacion es imprescindible una historia clinica y sexual exhaustiva, que incluya los
antecedentes patoldgicos familiares y personales, alergias o consumo de medicamentos y drogas,
antecedentes de cirugia o parto, asi como explorar sintomas de disfuncion sexual del deseo y/o de la
excitacion.

Las preguntas que no deben faltar en la entrevista son:(1%2%

e ¢Desde cuando padece de dolor durante las relaciones sexuales?
o DoOnNde le duele?

e ¢El dolor surge cuando es penetrada o en la insercién profunda?
e ¢Aparece habitual o esporaddicamente?

e ¢Cuanto dura?
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o ¢Remite el dolor al cabo de un rato o se intensifica con cada empuje?
e ¢Queé tipo de dolor siente: ardor, picazon, aguijoneo?

e ¢Esun dolor soportable o realmente insoportable?

e ¢Le sobreviene siempre en la misma zona?

e ¢Aumenta segun la posicién que adopte?

e ¢Ocurre que a veces no sienta dolor alguno?

e ¢COmo esta el deseo sexual y lubricacion?

o ¢De cudles otros sintomas van acompafiados?

Aunque la evaluacién de la disfuncion sexual femenina (DSF) puede presentar dificultades, el
tratamiento del dolor antes que los problemas de deseo y la excitacion, mejorara la evolucion de la
paciente y simplificara el manejo de la DSF.?Y Se debe recordar que "el determinante marcado entre una
variante sexual normal y la DSF son las dificultades personales asociadas a los sintomas sexuales, que
se presentan durante por lo menos 3 meses y afectan al menos el 75 % de las experiencias sexuales".??
Resulta interesante el analisis que sobre la DSF en relacion con la salud sexual, sefiala Simon®Y que se
debe tener en cuenta para su evaluacién y tratamiento: no correlacionar la aparicion del dolor con la
disminucion del deseo sexual, tiempo que se dedica a la consulta, edad de la paciente y variabilidad del
examen fisico "normal”, porque alrededor del 1 % de las mujeres pudieran entrar en menopausia antes
de los 40 afios, como resultado de falla o insuficiencia ovarica prematura espontanea y menopausia
inducida después de la terapia contra el cancer o la intervencion profilactica, e incluso el desconocimiento
del cuerpo por algunas mujeres.

No menos importante, esta la educacion patriarcal o la deficiente capacitacion del profesional de salud
respecto a temas de sexualidad, incluso carencias o desinterés desde estudios formales sobre estas aristas
y su abordaje en la formacion académica, asi como el no separarse de sesgos personales en entrevistas a
mujeres con trastornos en esta esfera y demostrar su incapacidad para atenderlas.

El examen uro-ginecoldgico es obligado para todos los casos, preferiblemente efectuado por especialistas
con formacion sexoldgica, para descartar las causas organicas descritas en la etiologia.

En los exdmenes complementarios, segun el cuadro clinico pueden indicarse los siguientes:
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« Estudios de sangre: eritrosedimentacion, leucograma y/o hemocultivos, en busqueda de procesos
sépticos.

e Anélisis de orina: parcial de orina y urocultivo.

« Biopsia de piel vulvar y mucosa vaginal, para descartar trastornos neoplésicos segun el caso.

e Analisis de muestra de secreciones vaginales, endocervicales y citologicos.

e Examenes imagenoldgicos y endoscopicos, si fuera necesario.

Para evaluar a la paciente, también se usa el cuestionario indice de funcion sexual femenina (IFSF). Es
un instrumento para la evaluacion de la funcion sexual femenina, que dispone de tres dominios, para
evaluar el dolor coital y otros para explorar deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo y satisfaccion, lo
cual permite una evaluacién integral de la respuesta sexual femenina.

El tratamiento se realiza por especialistas con formacion sexologica. El tratamiento del dolor en las
relaciones sexuales depende de causas concretas. En caso de que vaya acompafiado de sintomas de alguna
otra enfermedad de base, el tratamiento se centra en resolver la causa.?? Si es una dispareunia primaria,
es raro que tenga una causa fisica.

Los ginecologos, urélogos, proctélogos y otros especialistas, diagnosticaran y trataran la dispareunia de
etiologia organica; se auxiliaran de especialistas en salud mental con formacion sexoldgica, a los cuales
también remitirdn los casos en quienes se descarte una causa organica, para realizar una valoracion
psicosocial.

Las lineas generales de tratamiento, cuando existen entidades especificas son:

o Infecciones de vias urinarias u 6rganos sexuales internos producidas por bacterias: tratamiento
antibidtico.®?

o Endometriosis: suelen prescribirse hormonas, aunque en estadios avanzados es necesaria la
intervencion quirurgica.

e Verrugas genitales: atendiendo a su tamafio, pueden aplicarse medicamentos inhibidores del
crecimiento celular (podofilina, imiquimod o acido tricloroacético), si son de gran tamafio,
pueden extirparse por congelacion, tratarse con laser o electrocauterio. Solo en casos muy

especificos, se procedera a extirpacion quirdrgica. ¢
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Vagina hipersensible a un anticonceptivo quimico: buscar otras alternativas anticonceptivas.

Sequedad vaginal, hiper o hipo tonicidad muscular perineal y/o antecedentes de cirugia vaginal,
partos recientes, lactancia o posmenopausia: indicar lubricante, tratamiento hormonal local y
terapia con laser vaginal e incluso fisioterapia en caso de afectacién muscular perineal, provocada

por un exceso de tension.(2324:25.26)

El trastorno por dolor sexual no coital (TDSNC) incluye vulvodinia y vestibulitis. Puede definirse como

el dolor recurrente o persistente generado mediante estimulacion sexual distinta al coito y localizado en

la zona genital, Mafecta al 12 % de las mujeres y es causa de dispareunia en las menores de 50 afios.?V

El tratamiento de la vulvodinia, causante de dispareunia superficial o de introito puede resumirse
en.(24,25,26,27)

Psicoterapia: educacion sexual y terapia sexual.

Fisioterapia del suelo pélvico: estimulacion eléctrica, técnica manual como tratamiento Unico o
combinado con terapias farmacoldgicas.

Tratamiento farmacoldgico oral y/o topico en casos leves o moderados, solos o0 combinados con
otras terapias, durante 3 meses antes de cambiar tratamiento y continuar por lo menos 6 meses
luego de alivio de los sintomas: lidocaina, gel 5 % aplicado por las noches, gabapentina topica al
2-6 %, amitriptilina, desipramina y duloxetina oral. No se recomienda el uso de corticoides ni
antifangicos.

Cirugia (vestibulectomia): escision de la mucosa del vestibulo afectada, en el area vestibular en
casos graves o refractarios a otros tratamientos.

Tratamiento alternativo con medios de la medicina natural y tradicional: acupuntura.

Tratamiento de la dispareunia de causa psicolégica:®

Psicoeducacion, enfocada a disminuir el miedo y la ansiedad asociada con el dolor a la
penetracion.

Alivio de la hipertonia muscular vaginal mediante la dilatacion progresiva de la vagina.
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o Desensibilizacion progresiva para superar la ansiedad a la penetracion, para ello se recomienda
el uso de objetos suaves, la propia mano o dilatadores que gradualmente van aumentando de
calibre.

o Terapia cognitiva conductual, educacion y relajacion con participacién de la pareja.

Para la intervencién se sigue el algoritmo de terapia sexual en la dispareunia, segin Grazziotini,
modificado por el grupo de trabajo de trastornos sexuales por dolor.®)

Vaginismo
Es una dificultad persistente y recurrente para permitir la penetracion de pene, dedo u objetos (juguetes
sexuales), debido a una contraccion involuntaria de los muasculos que rodean el tercio externo de la
vagina.®
Puede presentarse sin alteracion del deseo, de la excitacion, ni del orgasmo, aunque fundamentalmente
en casos de larga evolucion, se afectan cualquiera de las fases de respuesta sexual. Es la causa mas
frecuente de matrimonio no consumado. % 29)
La mayoria de los casos suelen ir acompafiados de una respuesta condicionada de temor o dolor a la
penetracion, con una evitacion fobica.C?
En la actualidad existe la propuesta de separar el vaginismo de la fobia a la penetracion vaginal.®

De acuerdo al momento de su aparicion, el vaginismo puede ser:

e Primario: esta presente desde el inicio de la vida sexual. Es la presentacién mas frecuente.

e Secundario: aparece después de un periodo de relaciones coitales sin dificultades. Es una forma
poco frecuente.

« Situacional: menos frecuente ain. Se pueden utilizar tampones o soportar una exploracion

pélvica, pero no la penetracion coital Y

De acuerdo a la intensidad de la dificultad para la penetracion las formas clinicas seran:©?
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e Leve: permite a la mujer tener relaciones sexuales plenamente satisfactorias, pero con
incapacidad para ser penetrada. Existe posibilidad de introduccidn, en ciertas condiciones, de un
dedo en la vagina. A veces, es posible la penetracion anal sin dificultad.

o Moderado: pese a sentir placer durante el juego erotico, no es posible introducir ni un dedo en la
vagina.

o Grave: incapacidad para ser penetrada, unida a una situacion de rechazo a todo lo relacionado con
la actividad sexual, acompafiada de complejas maniobras de evitacion.

e Muy grave: suele estar rodeada por intensa sensacion de miedo cuando se prevé una posible

relacion sexual y podria asociarse a un trastorno de excitabilidad y/o aversion sexual.

La causa comun del vaginismo es miedo a las relaciones sexuales o al dolor a la penetracion, que ocasiona
contraccion involuntaria de muasculos vaginales para evitar el coito. En su etiologia se citan tanto causas
organicas como psicolégicas.

Las causas organicas*®3¥) que ocasionan dispareunia, pueden ser el origen de un vaginismo, al provocar
una respuesta evitativa a la penetracion.

Entre las que con mayor frecuencia favorecen o estan asociadas al vaginismo estan:

e Alteraciones del himen.

o Endometriosis o endometritis.

o Trastornos inflamatorios pélvicos.

e Vaginitis atrofica.

o Relajacion de los ligamentos uterinos, rectales y/o vesicales.
e Tumores pélvicos, o secuelas de su tratamiento.

« Cicatrices secundarias a episiotomias.

A pesar de ello, Alcoba™ plantea que desde el momento en que existan causas fisicas que impidan la
penetracién vaginal, ya no se puede hablarse de vaginismo.

En las causas psicoldgicas se encuentran:
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« Educacion conservadora o represiva, familiar y/o religiosa, en relacion a la sexualidad;®3¥
aunque no hay pruebas cientificas de que el vaginismo sea secundario a ortodoxias religiosas,
educacion sexual negativa o una preocupacion sobre la orientacion sexual.V

« Déficit de informacion sexual: ideas erroneas acerca de anatomia y tamafio de la vagina. Temor
a sentir dolor por el tamafio del pene y temor a que un parto vaginal las lesione.®

e Temores a quedar embarazada, a no estar a la altura del rendimiento sexual que espera la pareja,
al rechazo u otras.

« Experiencia sexual previa traumatica real o imaginaria: abuso sexual, violacion, incesto,®®
examen traumatico con espéculo.

« Problemas de pareja: interacciones sexuales torpes o inadecuadas,®® desconfianza, rechazo a la

pareja.

Los elementos predisponentes para los pocos casos de vaginismo secundario son:©% 32

e Complicacién posterior a una lesion organica.
« Secuela de una intervencion quirurgica.

e Periodo posparto.

« Consecuencia de una grave crisis afectiva.

o Situacion de estrés.

o Desavenencias conyugales.

e Agresiones traumaticas, violacion u otras.

Con frecuencia no se identifican circunstancias que predispongan al vaginismo.®Y En la préctica clinica
lo mas frecuente son las mujeres con vaginismo primario, que refieren una educacion sexual rigida o
represiva, lo cual determina desinformacion o informacion erronea sobre la anatomia y fisiologia de los
genitales y respuesta sexual. Como consecuencia hay miedo al coito, aunque existen casos en que no se
encuentra una causa que lo explique, por lo cual pudiera plantearse la necesidad de mas investigaciones
que sustenten su etiologia.

Los motivos de consulta mas frecuentes en las pacientes con vaginismo son:
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e Queja de la mujer, que desde el inicio de la vida sexual no ha logrado una actividad sexual con
penetracidn y en ocasiones han tenido penetracion forzada.

e Matrimonio no consumado.

o Después de un periodo de dispareunia, no logra la penetracion.

« Demanda de atencion por infertilidad,®**%) de ahi la importancia de preguntar a toda pareja si

tienen coito vaginal.

Las caracteristicas psicopatolégicas comunes de las mujeres con vaginismo son: miedo a la penetracion,
evitacion fobica, disgusto y ansiedad anticipatoria.©-30)

El vaginismo se asocia a angustia, baja autoestima, miedos y depresion. Es frecuente que las pacientes
piensen que son las Unicas a quienes les sucede esto, sintiéndose avergonzadas o anormales, por lo cual
tardan mucho en consultar.®” El vaginismo primario generalmente esta relacionado con factores
predominantemente psicogenos.®® Las mujeres con vaginismo tienen una respuesta negativa-evitativa a
los estimulos sexuales y filmes eroticos.%

La mayoria de las mujeres con vaginismo disfrutan del juego erético que acomparia la actividad sexual
y generalmente tienen un buen deseo sexual, pueden poseer una excitacion optima y alcanzar el orgasmo
por estimulacién oral o manual del clitoris y a través de ajustes posturales negociados en pareja, aun asi,
en muchos casos se recoge poca satisfaccion o insatisfaccion en la vida sexual. No obstante, el vaginismo
puede ir acompafiado de disminucion del deseo sexual,? trastorno de excitacion y del orgasmo.
Algunas mujeres con vaginismo, disfrutan del coito anal, aunque usualmente con vaginismo ligero.®V
Resulta Ilamativo debido a que el orificio anal es méas estrecho que el vaginal, el coito mas probablemente
doloroso y no estar el ano incluido dentro del modelo tradicional de actividad sexual para todos los
sectores sociales. Esto sustenta la necesidad de més investigaciones sobre esta entidad sexoldgica.

El vaginismo y la dispareunia pueden presentarse de forma independiente, pero el vaginismo puede ser
secundario a dispareunia, fundamentalmente en mujeres jovenes.® Por la posible superposicion de estas
entidades, es importante saber efectuar el diagnostico diferencial .3

En el vaginismo existe cierre vaginal frente a la penetracion, la mujer con vaginismo contrae los musculos

aductores, por lo cual la exploracion de la vagina puede ser dificil o imposible de realizar. En la
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dispareunia el dolor es mas uniforme a lo largo de toda la extension vaginal, la exploracion ginecoldgica,
aunque temida, es aceptada. La paciente confia en el médico porque piensa que le va a ayudar a localizar
y a diagnosticar la posible causa orgéanica responsable de su dolor.®%

Debe tenerse presente que aunque el vaginismo es la causa mas frecuente de matrimonio no consumado,
puede también deberse a una disfuncion eréctil en el hombre,“? esta asociado con alto rango de
divorcios.®142) Es raramente encontrado en mujeres lesbianas, o el equivalente de esta disfuncion en
hombres homosexuales.®

En el caso de esta afeccion y al confeccionar la historia clinica, hay aspectos que no pueden faltar en la

entrevista;

o ldentificar si es primario, secundario, generalizado o situacional, auxiliarse de las preguntas
siguientes: ¢Utiliza o ha utilizado tampones para la menstruacion? ¢Se ha introducido objetos o
dedos en la vagina? ¢ Le han realizado alguna exploracion ginecolégica?

e Indagar conocimientos y actitudes sobre la sexualidad, comunicacion sexual con la familia,
amistades, falsas creencias, antecedentes de abuso sexual, violacion, experiencias sexuales y
ginecoldgicas traumaticas.

e Averiguar su intensidad. No olvidar explorar si logra penetracion anal y la existencia de aversion
sexual.

e Buscar caracteristicas de la relaciéon de pareja, comunicacién, intimidad, conflictos u otras.

o Explorar los pensamientos de la mujer antes, durante y después de la actividad sexual.

« Identificar si existe una disfuncion sexual en la pareja.*?

o Averiguar preferencias sexuales personales.

o ldentificar los ajustes de la pareja para efectuar la actividad sexual hasta el orgasmo.

« Precisar comorbilidad.??

o Esclarecer la expectativa personal con el tratamiento.

En el examen fisico, segun Rabinowitz,® resulta imprescindible el examen ginecoldgico,
preferentemente efectuado por especialistas con formacion sexoldgica, para poder diagnosticar la

hipertonia perivaginal dolorosa y diferenciarla de otros tipos de dolor ginecol6gico u otra enfermedad
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encubierta. El examen ginecoldgico puede revelar que el area no es dolorosa, sin embargo, la reaccion
fobica a la penetracion intima resulta en una contraccion muscular que produce dispareunia y
comportamiento de evitacion.

Dicho examen se indica después de iniciado el tratamiento de desensibilizacion sistemética; se avisa
previamente a la mujer, se explica el proceder y se asegurara que se detendra si asi ella lo desea.

El modelo de exploracion ginecolégica de Cabello®Y se inicia con la observacion de los genitales
externos, se busca posible rigidez de los musculos de la parte interna de muslos o a lo largo del perineo.
En el caso de existir rigidez muscular, se procede a relajar a la paciente, a través de la conversacion y
ejercicios respiratorios.

Posteriormente se le muestra la mano y se le explica que se le separaran suavemente los labios mayores
y menores, debe acostumbrarse al contacto fisico, dar la sensacidn de no tener prisa y reiterar que no se
va a hacer nada de sorpresa. Se explora clitoris y meato uretral y previo aviso, se introducir si es posible,
un dedo, de 3 a 5 centimetros; indagar si se siente incomoda, pero nunca preguntar si duele.

Se diagnostica vaginismo si se detecta espasmo involuntario o constriccion de la musculatura de la
vagina, o si la exploracion es imposible.

El tratamiento debe ser realizado por especialistas con formacion sexoldgica.

Las técnicas utilizadas para el tratamiento del vaginismo son:

 Educacion psicosexual.®?

« Reestructuracion cognitiva.®”

« Ejercicios de relajacion.“?

« Desensibilizacion sistematica.*31:3)
« Ejercicios de Kegel.®"

« Hipnoterapia.©243)

o Dibujo.

La dispareunia y el vaginismo, son dos afecciones que afectan la vida sexual plena y satisfactoria y
requieren de conocimientos, orientacion y tratamiento especializado para que los resultados sean

satisfactorios.
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