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RESUMEN

Fundamentos: El vaginismo es una enfermedad causada por un espasmo
involuntario de los masculos vaginales, que imposibilita la penetracion o provoca
mucho dolor a la paciente. Se relaciona con una evitacion fobica, en ausencia de
anomalias fisicas o estructurales que puedan justificarlo. Tiene importantes
consecuencias para el bienestar psicolégico y emocional de la mujer.

Objetivos: El objetivo de este trabajo es estudiar el impacto del vaginismo en la
salud psicoldgica, emocional y psiquiatrica de la mujer, mediante la realizacién de
una revision sistematica de los resultados encontrados en la literatura actual.
Material y métodos: Se realiza una revision bibliogréafica sistematica de estudios
enfocados en la relacion del vaginismo con ciertas comorbilidades psiquiatricas,
rasgos de personalidad, estilos de apego emocional, antecedentes de trauma
sexual y dinamica de pareja. La busqueda bibliogréfica se realiza a través de
Medline (Pubmed) y Google Scholar. Partiendo de 270 registros, se examina el
titulo y resumen de cada uno conforme a los criterios, y se analiza si cumplen los
criterios de eleccion.

Resultados: En total se incluyen 28 articulos de los cuales 13 versan sobre las
comorbilidades psiquiatricas, 3 sobre los estilos de apego emocional, 7 sobre los
rasgos de personalidad, 5 sobre los antecedentes trauma sexual y 3 sobre la
dindmica de pareja. Algunos articulos exploran simultaneamente mas de un tema.
Conclusiones: Estas pacientes suelen ser ansiosas, deprimidas y temerosas.
Presentan un elevado numero de fobias, tienen estilos de apego emocional mas
inseguros y evitativos, personalidades mas irritables, perfeccionistas y
preocupadas. Sufren de baja autoestima, son mas inestables emocionalmente y
exhiben rasgos superpuestos con el trastorno ciclotimico, limite, histrionico y
alexitimia. La relacién con el temperamento hipertimico no es concluyente y se
menciona la susceptibilidad al trastorno bipolar en resultados preliminares. Hay
relacion con un estilo de educacion mas autoritario y una pobre educacion sexual.
Hasta el momento no esta clara la relacion con el trauma sexual. La influencia de

la pareja masculina contribuye al mantenimiento y mejoria de la sintomatologia.

Palabras clave: Vaginismo, depresion, ansiedad, estilos de apego emocional,

trauma sexual, rasgos de personalidad, dinamica de pareja.
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ABSTRACT

Background: Vaginismus is a condition caused by an involuntary spasm of the
vaginal muscles, which makes penetration impossible or causes significant pain
for the patient. It's associated with phobic avoidance, in the absence of physical or
structural abnormalities that could justify it. It has significant consequences for the
psychological and emotional well-being of the woman.

Objective: The objective of this study is to investigate the impact of vaginismus on
women's psychological, emotional, and psychiatric health, through conducting a
systematic review of the findings in current literature.

Methods: A systematic review of studies focusing on the relationship between
vaginismus and certain psychiatric comorbidities, personality traits, emotional
attachment styles, history of sexual trauma, and couple dynamics is conducted.
The literature search is carried out through Medline (Pubmed) and Google
Scholar. Starting from 270 records, the title and abstract of each are examined
according to the criteria, and it is analyzed whether they meet the selection
criteria.

Results: In total, 28 articles are included, of which 13 focus on psychiatric
comorbidities, 3 on emotional attachment styles, 7 on personality traits, 5 on
history of sexual trauma, and 3 on couple dynamics. Some articles simultaneously
explore more than one topic.

Conclusions: These patients tend to be anxious, depressed, and fearful. They
exhibit a high number of phobias, have more insecure and avoidant emotional
attachment styles and more irritable, perfectionistic, and worrisome personalities.
They suffer from low self-esteem, are more emotionally unstable, and exhibit some
overlapping traits with borderline, histrionic, and alexithymic disorders. The
relationship with hyperthymic temperament is inconclusive and susceptibility to
bipolar disorder is mentioned in preliminary results. There is a relationship with a
more authoritarian parenting style and poor sexual education. So far, the
relationship with sexual trauma is not clear. The influence of the male partner
contributes to the maintenance and improvement of symptoms.

Keywords: Vaginismus, depression, anxiety, emotional attachment styles, sexual

trauma, personality traits, couple dynamics.
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1. INTRODUCCION

1.1 Anatomia del sistema reproductor femenino

El aparato reproductor femenino, situado en la zona pélvica, esta formado
por érganos genitales internos y externos. A nivel muscular, el suelo pélvico
constituye una importante capa de soporte de los 6rganos genitales femeninos y

estos musculos se disponen en diferentes planos, del superficial al profundo (1).

Con respecto a la porcion genital externa, se menciona en primer lugar la
vulva, formada por el monticulo pubico, los labios mayores y menores, el vestibulo
(en el espacio interlabial), el meato urinario, el orificio vaginal y el himen, los
organos eréctiles, representados por el clitoris y los bulbos vestibulares, y las
glandulas adjuntas, las glandulas parauretrales y las glandulas vestibulares o de
Bartolino (1, 2) (Figura 1).

El monticulo pdbico o monte de Venus es una zona prominente en la
sinfisis pubica, debido al depdsito de tejido adiposo subcutaneo, recubierto de
pelo en forma de triangulo invertido, y con abundantes glandulas sudoriparas y
sebéaceas (1, 3). La vulva estd formada por los labios mayores y menores, el
clitoris y el vestibulo. Los labios mayores y menores son pliegues cutaneos, los
mayores de los cuales estan cubiertos de pelo, glandulas sebaceas, glandulas
sudoriparas y tejido adiposo, mientras que los labios menores se sitlan
medialmente a los anteriores y no tienen pelo, aunque son ricos en glandulas
sebaceas (1). Los labios mayores recubren el bulbo vestibular y cuentan con
glandulas de Bartolino (o glandulas vestibulares mayores), que son dos,
encargadas a través de su produccién exocrina de producir una secrecion
lubricante, importante para las relaciones sexuales (3). La porcion anterior de los
labios menores se abre en dos pilares que rodean el clitoris. Esto, junto con los
bulbos vestibulares, forman la porcién eréctil de la vulva, constituida por prepucio
(formado por los pilares de los labios menores antes mencionados), glande,
cuerpo y pilares, y altamente inervada (1, 3). De hecho, este tejido eréctil
femenino se parece y es homologo al tejido eréctil que se encuentra en los
cuerpos esponjosos y cavernosos de los genitales masculinos (2). Por tanto, el

clitoris es un o6rgano sensorial estrechamente relacionado con el placer de la
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mujer durante las relaciones sexuales. El himen cubre total o parcialmente el

limite inferior de la vagina y esta formado por una fina membrana mucosa.

anterior clitoris foreskin
commisure dlitoris
clitoris frenulum
labia minora urethra opening
hymen
. . interlabial sulcus
labia majora

posterior
commisure

anus

Figura 1: llustracion de la anatomia de los 6rganos genitales externos femeninos. Fuente:
Hennekam RCM, Allanson JE, Biesecker LG, Carey JC, Opitz JM, Vilain E. 2013. “Elements of
morphology: Standard terminology for the external genitalia.”Am J Med Genet Part A
161A:1238-1263. (3)

Esta membrana en la mayoria de los casos se rompe con el inicio de la actividad
sexual, pudiendo ser posible encontrar presente en algunas mujeres remanentes
de himen en el orificio vaginal, o restos de naturaleza mas fibrosa y espesa que

pueden dar lugar a casos de dispareunia introital (3).

La irrigacion de los genitales externos la proporcionan las arterias
pudendos interna y externa, la inervacion simpatica deriva del plexo de Lee-
Frankenhauser y las fibras parasimpaticas preganglionares provienen de las
raices S2, S3, S4, que seguiran a los nervios pudendos (1).

Los drganos genitales internos estan formados por la vagina, el Gtero, las
trompas de Falopio y los ovarios (Figura 2). La vagina es un canal musculo
membranoso, sin glandulas y formado por una capa muscular longitudinal circular

y la aponeurosis endopélvica perivaginal (1, 4). Esta estructura plana, tubular y de
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cuatro paredes forma una cavidad virtual (3). Los niveles de estrégenos
determinaran la lubricacion de la mucosa vaginal, la elasticidad de sus paredes,
Su renovacion y respuesta a los microtraumatismos sexuales, las propiedades
troficas del propio érgano y la respuesta vascular perivaginal, que juega un papel
central en la respuesta sexual de la mujer, por su influencia sobre la lubricacion y
la congestion (3). Este O6rgano esta irrigado por ramas de la arteria uterina,
arterias vesicales inferiores y arterias hemorroidales pudendo interna y medial (1),

con retorno venoso analogo al arterial.

El Gtero es un 6rgano muscular, con forma de pera y con una cavidad
triangular en su interior (4), formado por cuerpo, istmo y cuello uterino (1, 3). En
este organo hay células, concretamente las de las criptas, que producen
secrecion (moco cervical) (1), que, dependiendo de la fase del ciclo en la que se
encuentre la mujer, variara en cantidad, color y fluidez. Este moco sera importante
para la lubricacién, incluso de los 6rganos genitales externos como la vulva, y asi
facilitara las relaciones sexuales y favorecera (en determinadas etapas del mes)
la concepcion. Este 6rgano puede sufrir fluctuaciones de tamafio, orientacidon y
forma, segun la fase del ciclo menstrual, la presencia de embarazo y la edad (3).
Las trompas de Falopio se originan en las astas uterinas y se dividen en
diferentes porciones: infundibulo, ampolla, istmo y porcién uterina. Estos érganos
estan irrigados por la arteria uterina (que es una rama de la arteria iliaca interna),
la arteria ovarica (que es una rama de la aorta), y estas dos se anastomosaran y
formaran las arterias arqueadas. (1) El drenaje venoso se realiza a través de la
vena uterina hacia la vena iliaca interna y a través del plexo pampiniforme que va

a la vena ovérica (1).

Por ultimo, pero no menos importante, tenemos los ovarios, que son dos
organos bilaterales con forma de almendra, a cada lado del utero, unidos a éste
por las trompas de Falopio (4). Son los encargados de producir évulos y también
hormonas sexuales femeninas, por lo que los ovarios son considerados las

gonadas femeninas e importantes glandulas endocrinas (3, 4).

El papel principal e importante del sistema reproductor femenino es crear

las condiciones para que pueda recibir exitosamente los espermatozoides y asi
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generarse la fecundacion, siendo que en este proceso interviene el ovario con la
produccion de hormonas sexuales femeninas y gametos (ovocitos) (1, 4). Este
papel esta guiado por la moderacién del eje hipotaldmico-pituitario y ocurre entre
la menarquia (primera menstruacion) y la menopausia (Ultima menstruacion).
Durante la menopausia, los ovarios agotan su limitada reserva folicular, se

atrofian, disminuyen de tamafo y dejan de responder a las hormonas pituitarias

(1).

Vesicouterine
pouch

Vagina
Clitoris

Labium minus

Labium majus
Greater vestibular
gland

Figura 2: llustracién de la anatomia de los 6rganos genitales internos femeninos. Fuente:
Blausen.com staff (2014). "Medical gallery of Blausen Medical 2014". WikiJournal of Medicine 1
(2). DOI:10.15347/wjm/2014.010. ISSN 2002-4436. (80)

1.2Vaginismo

1.2.1 Definicién, etiologia y diagndstico

El vaginismo, por definicién, es un espasmo involuntario de los muasculos
vaginales, concretamente los musculos del tercio externo de la vagina, que
imposibilita la penetraciébn o provoca mucho dolor a la paciente (5, 6). Esta
oclusion del canal vaginal puede ocurrir por la penetracién con el pene, dedo,
tampdn absorbente o espéculo vaginal (5). Esta contraccion muscular involuntaria
se relaciona con una evitacion fébica y un componente anticipatorio debido al
miedo y al dolor, en ausencia de anomalias fisicas o estructurales que puedan
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justificarlo (7). De hecho, por tener una etiologia desconocida ha habido muchas
teorias para tratar de explicar el mecanismo y la fisiopatologia de esta
enfermedad, creyéndose que el modelo de evitacion-miedo pueda ser una de las

mejores explicaciones actuales (6, 8, 9).

DYSFUNCTION INJURY

» DISUSE RECOVERY/
DISTRESS HEALTHY ADAPTATION
AVOIDANCE
* HYPERVIGILANCE l
PAIN EXPERIENCE

' CONFRONTATION

PAIN-RELATED FEAR

NORMAL FEAR

CATASTROPHIZING " WARNING SIGNAL

NEGATIVEAFFECTIVITY

Figura 3: Modelo de evitacion-miedo. Fuente: Tetik S, Unlubilgin E, Kayikcioglu F, Bolat Meric
N, Boran N, Moraloglu Tekin O. The Role of Anxiety and Childhood Trauma on Vaginismus and
Its Comorbidity with Other Female Sexual Dysfunctions. International Journal of Sexual Health.
2020 Jul 2;32(3):225-35. (Adaptado de Vlaeyen y Linton).(9)

Segun este modelo, una vision o percepcién catastrofica de la sexualidad y
del acto sexual conduce a un aumento de la sensacion de miedo; asi, durante el
acto sexual ocurre una hiperatencion e hipervigilancia de los sintomas fisicos y
potenciales molestias o dolores, lo que puede desencadenar contracciones
musculares, que en consecuencia pueden generar mas dolor y una mayor
sensacion de dolor percibido; el aumento en el ndmero de intentos fallidos
alimenta los pensamientos negativos en las pacientes y conduce a una evitacion e
instalacion de disfuncion sexual, que se entiende como un mecanismo de
compensacion utilizado por las mujeres para evitar experimentar miedos y
emociones negativas (10) (Figura 3). El desarrollo e instalacion del miedo
precipita el desencadenamiento de otros sintomas autonémicos, como
taquicardia, sudoracién y nauseas, que pueden empeorar el estado general y

provocar mas contracciones y malestar (11, 12).
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Otros factores que parecen influir en la etiologia de esta enfermedad son la
falta de educacion y conocimiento sobre la sexualidad (tanto femenina como
masculina), traumas o abusos sexuales en la infancia, problemas en la dinamica
de pareja, presencia de trastornos psiquiatricos como ansiedad y falsas creencias
sobre la anatomia y las relaciones sexuales (10). Curiosamente, un estudio
observd una mayor prevalencia entre mujeres de mayor nivel socioeconémico
(22) En cuanto a las causas organicas que pueden precipitar el desarrollo de la
enfermedad, podemos enumerar anomalias congénitas, himen no perforado,
atrofia vaginal, infecciones ginecoldgicas, enfermedades de transmision sexual,

presencia de tumores, endometriosis, entre otros (13).

Es una enfermedad con importantes consecuencias para la vida intima de
la mujer, especialmente para su dinamica relacional y sexual, con profundos
dafios a su bienestar psicolégico y emocional (7, 14, 15). Incluso parece haber

una correlacion moderada con los niveles de estrés (16).

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)-10, el
diagnéstico de vaginismo se propone como un trastorno de dolor y una
enfermedad sexual (5, 17). Algunos autores refieren la importancia de utilizar la
electromiografia y el examen pélvico para evaluar el espasmo muscular vaginal y
asi llegar al diagnéstico de vaginismo, mientras que otros se basan en la
suficiencia de la clinica referida por la paciente como hallazgo suficiente (5). Esta
débil estandarizacion del diagndstico médico puede estar relacionada con el infra
diagndstico de la enfermedad y su mal manejo por parte de los profesionales de la

salud.

El DSM-IV-TR (1994-2000) (Manual Diagnéstico y Estadistico (DSM) de los
Trastornos Mentales), es decir, el 4° Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria, reporta el
vaginismo como un trastorno sexual (“trastorno de dolor sexual’) aunque no
incluye el dolor como criterio diagndstico (5). A diferencia de otras definiciones,
como las defendidas por la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor
(IASP), la Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) y Lamont, que ya incluyen este

sintoma (5, 17, 18, 19). También es interesante sefialar que existe poco consenso
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sobre si el dolor es consecuencia o causa del espasmo de los musculos vaginales
(5). Ademas, no esta bien caracterizado el componente doloroso de esta
enfermedad, asi como el esclarecimiento sobre su localizacion, irradiacion,
intensidad y duracion (5). Sin embargo, con la publicacién del 5° Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V-TR), el vaginismo y
la dispareunia, que hasta entonces eran dos trastornos distintos y separados, se
combinaron en esta nueva edicibn en una sola categoria "trastorno del
dolor/penetracién genitopélvico" (15). Sin embargo, se espera que en la
publicacion del nuevo CIE-11 estas dos patologias figuren como entidades
separadas, ya que tienen diferentes etiologias, poblaciones diana y tratamientos
(15, 20).

El trastorno descrito por la DSM-V-TR se define por la presentacion de
dificultad en al menos uno de los siguientes factores: penetracion vaginal, dolor
genitopélvico, miedo a la penetracion vaginal o al dolor en si, aumento de la
tension del masculo genitopélvico durante el intento de penetracion vaginal (21).
Segun los criterios diagnoésticos del DSM-V-TR, los sintomas deben persistir
durante al menos 6 meses y provocar un trastorno significativo en la calidad de
vida del paciente (9). Este criterio ha sido objeto de algunas dudas y objeciones,
ya que el dolor crénico generalmente se define por la presencia de dolor durante
mas de 3 meses y en este caso especifico el diagndstico se define solo después
de 6 meses, retrasando asi la deteccion, el diagnéstico precoz, bien como la

implementacion del tratamiento (9).
1.2.2 Clasificacion

El vaginismo se puede clasificar en primario o secundario (13). El tipo
primario son las mujeres que siempre han experimentado este espasmo de los
muasculos vaginales durante la penetracibn vaginal, imposibilitAindola (13).
Mientras que el tipo secundario son mujeres que no tuvieron vaginismo, pero que
en algin momento de su vida comenzaron a desarrollar sintomas (16). El
vaginismo primario se considera la principal forma de disfuncion sexual en las

mujeres (11, 13). El vaginismo secundario suele estar relacionado con la
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dispareunia, otra patologia ginecolégica muy prevalente y que se desarrollara en

otro capitulo de este trabajo.

1.2.3 Epidemiologia

Se desconoce la prevalencia actual de esta enfermedad (13). Aun asi, se
observa cierta prevalencia en algunos paises de la Europa del Norte, como en
Irlanda, Europa del Este y América Latina, y menos en Europa Occidental y
Ameérica del Norte (9, 22). Por otra parte, su tasa oscila entre el 6,2% y el 43% en
paises musulmanes (9). Se cree que esto puede deberse a los estigmas
culturales y religiosos que rodean los temas de la sexualidad, los diversos
sistemas de creencias y los diferentes estilos de pareja y educacion sexual
asociados a las distintas culturas (9). Pero a nivel epidemiolégico no parece haber
datos congruentes ya que algunos autores sefialan la falta de datos a este nivel
poblacional, mientras que otros estiman una prevalencia en el contexto de
consultas médicas del orden del 5-17% (5). Estas cifras pueden ser facilmente
subdiagnosticadas debido al posible estigma de que las mujeres no se sientan
comodas hablando sobre el tema y, por lo tanto, no busquen ayuda médica. Un
estudio britanico informé que de las mujeres que buscan ayuda médica, la
inmensa mayoria lo hace a través de su médico de cabecera, reportando bajos
niveles de satisfaccion y resolucién de problemas (5, 23). A pesar de ello, desde
hace varias décadas el vaginismo se reporta como una enfermedad tratable con

respuesta satisfactoria al tratamiento meédico (5).

Es un trastorno que sigue el modelo biopsicosocial de salud, involucrando
componentes psicolégicos, fisicos, emocionales, sociales y culturales. De hecho,
se piensa que el desarrollo de la enfermedad tiene una fuerte asociacion e

influencia por el contexto sociocultural y demografico de la mujer (7).

1.2.4 Comorbilidades psiquiatricas

La evidencia cientifica mas reciente respalda que las enfermedades
psiquiatricas mas frecuentemente asociadas con trastornos y disfunciones
sexuales son la ansiedad y la depresion (6, 24). Ademas, las mujeres que sufren

de vaginismo tienden a tener mayor riesgo de tener relaciones disruptivas y baja
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autoestima (16). Y se estima que esta enfermedad es una de las disfunciones
psicosexuales mas comunes en las mujeres, especialmente en las mas jovenes,
revelando altas tasas de matrimonios no consumados y divorcios (16, 22).
Asimismo, estas mujeres parecen ser mas propensas a sufrir de catastrofismo
relacionado con su experiencia de dolor, a tener una peor relacion con su cuerpo
y apariencia fisica, a sentir una mayor preocupacion por el temor de perder el
control y poseer creencias sobre su incapacidad para lograr la penetracion vaginal
(22).

Un factor comun importante entre las mujeres que padecen de vaginismo
es su percepcion del miedo (5). Estas pacientes, debido a las molestias y el dolor
que provoca el espasmo, suelen mostrarse mas ansiosas y temerosas ante la
penetracion vaginal (5). Aun no se ha demostrado si el miedo que sienten es una
estrategia de evitacion del dolor, un mecanismo de fobia desarrollado por una
secuencia de experiencias negativas, o ambas (5). Sin embargo, es interesante
observar que las pacientes con experiencias dolorosas de dispareunia no parecen
tener un comportamiento tan evitativo hacia la penetracion como aquellas que
presentan vaginismo (5), cuestionando si el dolor es realmente el mecanismo
subyacente. Ademas, estas pacientes suelen sufrir de ansiedad severa y altos
niveles de estrés durante la penetracidn, ejecutando estrategias de evitacion
como empujar, cerrar las piernas o gritar (22). De hecho, la ansiedad parece ser
un factor predisponente para el desarrollo de esta enfermedad (10). En estas
mujeres es comun presentar también, como ya se menciond previamente,
depresion de moderada a grave, seguida de distimia y trastorno de adaptacion
(11). En un estudio publicado por Hartmann (2007), de 126 mujeres con
disfuncion sexual, las puntuaciones mas altas de depresion las reportaron
aquellas diagnosticadas con vaginismo y dispareunia (11, 25). La depresion
manifestada por estas pacientes afecta a todos los ambitos de sus vidas intimas,

personales, sociales y profesionales (12).

1.2.5 Dispareunia

La dispareunia se define por la presencia de dolor genital recurrente

durante las relaciones sexuales (5) que puede ocurrir en ambos sexos (aunque
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mas comun en mujeres). Existen varias causas posibles para esta manifestacion
de dolor genital, desde endometriosis, enfermedad inflamatoria pélvica, infeccion
del tracto urinario, miomas uterinos, malformaciones del tracto genital, sequedad
vaginal, siendo la mas comun en mujeres premenopdausicas la vestibulodinia
provocada (26). La dispareunia se caracteriza por un dolor persistente, que dura
al menos mas de 3 meses, en la region del vestibulo vaginal, al tocar o a la
actividad sexual y en ausencia de otra causa identificable (27). Es una
enfermedad muy comun que puede surgir en mujeres de todas las edades, con
una prevalencia estimada del 7% en la poblacién general (5) y puede afectar a las

mujeres en algin momento de su vida entre un 6 y un 25% (27).

Al igual que ocurre con el vaginismo, el dolor puede aparecer durante las
relaciones sexuales, durante un examen ginecologico o durante la insercion de un
tampon menstrual. El vaginismo es una de las principales causas de dispareunia,
aunque también pueda ser una consecuencia del dolor (12, 13, 26). Por ejemplo,
una mujer que sufre de dispareunia por una infeccion del tracto urinario puede
desarrollar vaginismo debido al miedo anticipado al dolor que pueda experimentar
durante las relaciones sexuales. Asi, lo que sucede frecuentemente es que
incluso después de resolver la causa precipitante, la paciente puede seguir
quejandose de dispareunia por vaginismo secundario. Por tanto, son entidades

estrechamente interconectadas y a menudo se confunden.

El tratamiento de la dispareunia ira dirigido a su causa, pudiendo abarcar
desde lubricantes, antifingicos, antiinflamatorios, terapia de reemplazo hormonal,

terapia cognitivo-conductual, terapia de pareja, entre otros.
1.2.6 Tratamiento

El tratamiento actual utilizado para el vaginismo abarca desde la
fisioterapia pélvica, hasta la medicacion oral y local, la terapia cognitiva y
conductual y la psicoterapia. El tratamiento ideal seria actuar sobre los diferentes
aspectos que componen la vida personal y conyugal de la mujer, es decir, actuar

a nivel biolégico, psicolégico, emocional y relacional (16).

10
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A nivel fisioterapéutico, parece haber una variedad de estrategias posibles
a adoptar, como la dilatacion vaginal, técnicas de relajacion, desensibilizacion
local y técnicas de biofeedback del suelo pélvico (5, 13). Este Ultimo parece ser
uno de los mecanismos con mejor respuesta hasta la fecha, sin embargo, no
existen suficientes estudios para validar esta hipotesis (5). El tratamiento
farmacoldgico puede ir desde ansioliticos a relajantes musculares (como las
inyecciones de toxina botulinica) y/o anestésicos locales (como la lidocaina) (28).
La mayoria de estos tratamientos carece de la solidez para demostrar su eficacia,
una vez que muchos de los estudios no son controlados ni aleatorizados, el
tamafio de la muestra es pequefia y el periodo de follow-up reducido (5). Las
terapias psicologicas combinan una variedad de técnicas, como el método
desarrollado por Masters y Johnson en el que, mediante el uso de dilatadores
vaginales insertados en el orificio vaginal, los musculos se irdn desensibilizando
progresivamente permitiendo una posterior penetracion; educacion sexual a
través de terapia sexual (individual o de pareja); hipnoterapia y psicoterapia;
terapias de pareja y técnicas de relajacion (16, 28). El uso de antidepresivos
(triciclicos y venlafaxina) y anticonvulsivos (como gabapentina o carbamazepina)
tiene bajas tasas de éxito (16). La terapia que reveld ser bien tolerada y es
actualmente la mas utilizada, consiste en la combinacién de terapia psicologica y

medicamentosa, sobre todo, la toma de ansioliticos (por ejemplo, diazepam) (16).
1.3 Somatizacion y enfermedades psicosomaticas

La somatizacion se refiere a una condiciébn compleja en la que el paciente
manifiesta un sintoma fisico que en realidad proviene de una causa psicolégica
subyacente. Los pacientes suelen consultar a su médico debido a sus sintomas
somaticos, atribuyéndoles la causa a una enfermedad organica (29). Sin
embargo, esto se excluye mediante el examen fisico y los métodos
complementarios de diagnéstico. Las enfermedades con una base somatica en
psiquiatria se estudian como trastornos psicosomaticos, en que la morbilidad
parece estar asociada con ciertos sintomas somaticos (29). Estos, presentan un
impacto muy importante en la calidad de vida del paciente debido al sufrimiento
psicolégico asociado (30). En estos casos no existe una patologia organica y

estructural bien definida responsable de los sintomas manifestados, por lo que se

11
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define como una causa funcional (31). Ademas, es importante sefalar que los
sintomas por causas funcionales estan mas estrechamente relacionados con la
depresion y la ansiedad que sintomas iguales asociados a causas organicas
(como sindrome del intestino irritable (SlIlI) versus enfermedad inflamatoria

intestinal, o fibromialgia versus artritis reumatoide) (31).

Segun algunos autores, la somatizaciébn por causas psiquiatricas es muy
prevalente en atencion primaria, estimdndose que el 30% de los pacientes que
acuden a su médico de familia con molestias fisicas se deben en realidad a
trastornos psiquiatricos (29). Otros autores reportan una incidencia mas baja,
situada entre 0,8 y 5,9%, con mayor impacto entre los 30 y 45 afios en personas
que trabajan (30). Aun asi, las enfermedades psicosomaticas han experimentado

un crecimiento exponencial en los ultimos afios (31).

Hay una variedad de factores que parecen tener una correlacién importante
en la susceptibilidad individual al desarrollo de enfermedades psicosométicas,
como la edad, la clase social baja, los antecedentes personales y familiares de
enfermedad, grupos culturales donde la expresién emocional no es bien vista o
fomentada, circunstancias vividas en la infancia, la separacion temprana entre
madre e hijo, o una historia de trauma o abuso sexual (29, 32). De hecho, la
evidencia cientifica actual apunta para una relacion entre episodios vitales
estresantes y alteraciones en diversos sistemas del cuerpo, como afectar ciertas
respuestas inmunes neuroendocrinas (32). Los sintomas fisicos pueden instalarse
o prolongarse segun el tipo de personalidad del paciente, su resiliencia mental,
sus creencias psicologicas, apoyo de los médicos y su entorno. La relacién entre
algunos sintomas que no tienen una causa organica establecida (por ejemplo,
disnea, cansancio o diarrea) y los niveles de ansiedad parecen estar bien
establecidos (33).

Los sintomas somaticos pueden ser muy variados y afectar a cualquier
sistema del cuerpo. Algunos ejemplos pueden ser: dolor de cabeza, dolor
muscular, palpitaciones, opresion en el pecho, cansancio o mareos. Algunos
pacientes presentan multiples y variadas molestias a lo largo del tiempo, mientras

gue para otros el sintoma sera siempre el mismo de forma persistente (31). La
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gravedad de los sintomas también puede variar desde leves, con poco impacto en
la calidad de vida, hasta moderadas o a graves. Una de las formas en que las
enfermedades psicosomaticas producen sintomas es alterando el sistema
autbnomo. La presencia de determinados factores y predisposiciones, por
ejemplo, un trastorno emocional o0 estresante, puede provocar un aumento
excesivo de la respuesta autondémica, lo que en consecuencia conduce a
determinados sintomas, mas o menos incapacitantes, e incluso a dafios en
organos diana sensibles a la accién de dicho sistema (34). La literatura cientifica
sefala la relacion entre determinados sintomas y enfermedades somaticas que
tienen un fuerte componente ansioso subyacente. Al actuarse en su reduccion, la
actividad autondémica relacionada también disminuira y en consecuencia los

sintomas (34).

En psiquiatria existe una clasificacion amplia para abarcar diferentes
entidades clinicas donde la somatizacion juega un papel central en su
patogénesis. Tenemos asi el trastorno de sintomas soméaticos (“Somatic Symptom
Disorder”), el trastorno somatomorfico (“Somatoform Disorders”) o el trastorno
dismorfico corporal (“Bodily Distress Disorder”), ademas de otras enfermedades
de alta prevalencia observadas en el contexto de las consultas de diferentes
especialidades médicas en las que el componente psicosomatico es central

(como el Sll o la fibromialgia) (31).

Estos pacientes suelen sentir mucha frustracion por el retraso en
establecer un diagndstico correcto. Frecuentemente presentan quejas recurrentes
ylo persistentes, pasando por un largo proceso de pruebas diagndsticas
complementarias o incluso de escepticismo médico por los resultados negativos,
generando retraso en la resolucion de su problema. Ademas de una deteriorada
calidad de vida, los tratamientos generalmente son ineficaces y los profesionales
de la salud se sienten agotados en sus estrategias de accién. Todo este proceso,
ademas de costoso en recursos y dinero, resulta agotador e ineficaz tanto para el
meédico como, sobre todo, para el paciente. Es importante enfatizar que la
somatizacion esconde un trastorno psiquiatrico subyacente y como tal debe
investigarse rapidamente para que la condicion psiquiatrica pueda diagnosticarse,

tratarse y reducir su morbilidad. Asimismo, las enfermedades psicosomaticas

13
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enfrentan una notable connotacién peyorativa, particularmente entre la sociedad.
Es decir, las enfermedades que tienen un fuerte componente somatico asociado
suelen considerarse “menos graves” o importantes desde el principio. Como
sostiene Stone J. (2004), esta idea errénea y despectiva representa un grave
problema en su aceptacion (35). Esto refleja los estigmas sociales que rodean las
enfermedades psiquiatricas y la creencia de que estos tipos de trastornos son
‘inventados” o son menos importantes que otros tipos de enfermedades médicas
(35). Este tipo de prejuicios, no soOlo sociales sino también dentro del &mbito

meédico, pueden generar verglienza o sentimientos de rechazo en el paciente.

1.3.1 Vaginismo como una enfermedad psicosomatica

La propuesta de muchos autores y las conclusiones de varios estudios es
que los factores psicolégicos parecen jugar un papel central en la etiologia de
esta enfermedad (7, 12, 15, 36). Los factores emocionales parecen ejercer una
causa soélida para los mecanismos fisiopatoldgicos del espasmo genitopélvico, a
menudo sin causas organicas adyacentes. Estos factores estrechamente
relacionados con la salud mental de las mujeres pueden ser, por ejemplo,
problemas/dificultades conyugales o de relaciébn con la pareja, antecedentes
personales de abuso o trauma sexual, miedos o experiencias sexuales negativas,
traumas fisicos o psicologicos, entre otros (5). De hecho, parece existir cierta
relacion entre el vaginismo y una educacion sexual reducida o débil, estigmas y
prejuicios sexuales y creencias negativas sobre la actividad sexual, que podrian
interferir con el componente psicosomatico de la enfermedad. Sin embargo, los
estudios que parecen desarrollar estos conceptos carecen de robustez estadistica
y metodolégica para contribuir y validar claramente estas hipétesis (5, 37, 38, 39,
40).

Al tratarse de una entidad con un importante componente psicosomatico,
se cree que la dinAmica de pareja pueda tener un papel relevante en la salud
mental y la consecuente fisiopatologia de la enfermedad (12, 41, 42). Por lo tanto,
se acepta que una relacion amorosa problematica o con dificultades evidentes en
términos de intimidad y vida sexual pueden ser factores contribuyentes como

posible causa o consecuencia del vaginismo. Sin embargo, todavia no existen
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evidencias solidas que apunten en esta direccion. Algunos estudios reportan que
las parejas con vaginismo tienen una mejor comunicacion y ayuda mutua en
comparacién con otras parejas que sufren otros tipos de disfuncién sexual (5, 43),
y otros apuntan a una menor tendencia a involucrarse en actividades sexuales,
generalmente a través de conductas evitativas, en comparacion con las parejas
control (5, 44, 45). Toda la controversia anteriormente descrita podria

acompanfarse de estudios poco concluyentes.

Actualmente se reconoce la influencia que algunos factores psicologicos o
emocionales pueden ejercer sobre la salud mental de las mujeres y asi
condicionar o ser el detonante para la instalacion de una enfermedad con raices

psicosomaticas.
1.4 Vaginismo y los estilos de apego emocional

Varios estilos de apego emocional han sido estudiados como un factor
importante a contribuir en la sexualidad de una pareja y en enfermedades que
tienen un componente somatico subyacente. Se sabe que el tipo de apego se
desarrolla temprano en el desarrollo del nifio y refleja los vinculos creados entre
los padres (generalmente la madre) y su hijo (49). Es un sistema innato y
adaptativo determinante en el desarrollo de afinidad y cercania entre el nifio y sus
padres, sobre todo importante en situaciones de inseguridad o amenaza (50). El
tipo de apego desarrollado tendra un papel determinante en las representaciones
mentales del nifio, respecto de su percepcion de si mismo y de los demas, como
consecuencia de la dinamica establecida con su progenitor (50). Esto
condicionara la forma en que este nifio como adulto respondera en sus
relaciones, especialmente las roménticas, y en definir su personalidad (49, 51).
Los comportamientos de desinterés materno en bebés de 18 meses se reflejan en
procesos de somatizacién en nifios de 5 afios y respuestas de apego emocional
inseguro en adultos, resultando en una mayor posibilidad de somatizacion y

desarrollo de conductas y trastornos ansiosos (31, 52).

En los adultos, son cuatro los principales estilos de apego: evitativo,
ansioso, temeroso y seguro (50, 51). Los evitativos generalmente tienen dificultad

para confiar en los demas, evitan y temen las relaciones intimas y adoptan una
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postura distante en las relaciones. El tipo ansioso, en cambio, suele presentar
miedo al abandono y al rechazo y, consecuentemente, tiende a temer la ausencia
de la pareja, o que no esté disponible emocionalmente o su falta en tiempos de
necesidad (50). El estilo temeroso presenta altos niveles de ansiedad, asociados
con niveles exagerados de evitacion (51). Los individuos que demuestran baja
identificacion con los estilos de apego previos generalmente exhiben un estilo
seguro, es decir, son personas con alta autoestima, seguras y optimistas, y con
menores niveles de ansiedad y estrés (50). Los estilos de apego mas seguros son
evidentes en personalidades con un mayor espiritu de confianza para la
exploracion y la aventura, mientras que los estilos de apego mas inseguros suelen
adoptar posturas mas protectoras y evitativas (50). La intimidad sexual, ya sea a
nivel de proximidad fisica, sea a nivel emocional y psicologica, esta
significativamente relacionada con el estilo de apego emocional y romantico del
individuo (53). Los estilos de apego mas inseguros se asocian mMAas
frecuentemente en la edad adulta con patologia psicologica, mientras que el estilo
seguro se relaciona con procesos de desarrollo mas saludables (49, 51, 54). Se
ha observado que las personas con estilos de apego emocional ansioso y
evitativo presentan con mayor frecuencia trastornos de disfuncion sexual y
relaciones sexuales menos satisfactorias que los individuos con estilos de apego
seguro (49, 51). Ademas, el apego inseguro también se asocia con una mayor
sensibilidad e hipervigilancia al dolor (estan méas alertas a la presencia de dolor
fisica), creencias hipocondriacas, miedos, dificultad para afrontar el dolor y una
reduccion del umbral del dolor (53, 55-57). Un estudio reciente ha logrado
observar la relacion entre mujeres que sufren de dolor genital asociado a
dispareunia, trastornos psicosomaticos y estilos de apego emocional inseguros
(49, 58, 59). Esto es importante, ya que en pacientes con vaginismo se observan
estilos de apego tipicamente mas inseguros y ansiosos (51, 60). De hecho, otros
trabajos también han observado que un estilo de apego mas inseguro, temeroso y
ansioso se asocia a mayor intensidad de dolor, mientras que el estilo de apego
evitativo se asocia con menores (53). La literatura explica este evento por el
hecho de que los individuos mas ansiosos y preocupados sienten una mayor

necesidad de ver sus emociones reconfortadas. Por lo tanto, se concentran mas
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activamente en su experiencia dolorosa, expresandose de una forma mas
exagerada, para poder ver sus sentimientos y necesidades de apego satisfechas
(53). Mientras que los individuos con apegos evitativos y medrosos buscan
independencia, 0 sea intentan evitar y alejarse de la implicacion y dependencia de
los demas, debido a una falta de confianza en ellos y miedo a la cercania,
respectivamente. Por consecuencia, minimizan su experiencia y expresion del
dolor (53).

1.5 Vaginismo y los rasgos de la personalidad

Se sabe que los rasgos y tipos de personalidad tanto de las mujeres que
padecen de vaginismo como de sus parejas son un factor importante en la
etiologia, instalacion, mantenimiento y manejo de la enfermedad (15, 61, 62). La
personalidad de la pareja masculina, reflejada en sus actitudes vy
comportamientos mas negativos o positivos, condicionard la respuesta de la mujer

que experimenta dolor genital (15, 63).

Algunos estudios han revelado la interesante interconexion entre
personalidades mas perfeccionistas y disfuncion sexual. Se considera un
individuo con rasgos perfeccionistas cuando tiene el deseo de que sus metas,
tareas y expectativas se alcancen de forma total, perfecta y absoluta. Fue
sugerido que personas con este tipo de personalidad pueden tener una mayor
predisposicién a ciertas enfermedades psiquiatricas, como trastorno obsesivo-
compulsivo, depresion y/o ansiedad social, asi como tener mayores problemas de
relacion con su pareja (11). Asimismo, algunos autores han informado que los
hombres perfeccionistas tienen mayores niveles de disfuncion eréctil, mientras
que las mujeres perfeccionistas experimentan menores niveles de satisfaccion
sexual (11). También es interesante observar que los individuos con tendencia a
actitudes y comportamientos mas obsesivos y controladores tienen una peor vida

sexual debido al miedo a cometer errores y, por tanto, a fracasar (11).

Otros estudios han tenido como objetivo comprender el papel de la pareja
masculina en el desarrollo del vaginismo y si existe relacion. Algunos autores han
observado que las parejas masculinas de estas mujeres tienden a tener

personalidades menos asertivas (5, 46). Son a menudo reconocidos como
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hombres dulces y gentiles, aunque, por otro lado, también son mas pasivos,
menos asertivos, ansiosos, cautelosos y sobreprotectores, razén por la cual
pueden ser elegidos méas facilmente como parejas para estas mujeres (15, 61,
64). Sin embargo, parece ser controvertido por otros trabajos que no encontraron
relacion con los tipos de personalidad de la pareja masculina (5, 39, 47, 48). El
hecho de este tipo de hombres se debatiere mas frecuentemente con problemas
de disfuncién sexual y, por esta misma razon, evitaren con mayor frecuencia el
contacto sexual, puede justificar su eleccién (15, 61, 65). Curiosamente, se piensa
que la disfuncion eréctil masculina puede ser una de las principales causas de
disfuncion sexual en la pareja y que el vaginismo aparece como secundario y
como estrategia protectora para que la pareja no afronte ni asuma el problema
masculino (15, 66). Aunque otros autores apunten para la disfuncién sexual
masculina mas bien como la consecuencia del vaginismo y no tanto como su
causa (5, 39).

Segun los tipos de personalidad mas observados en mujeres con
disfuncion sexual, los rasgos mas frecuentes son los de los grupos de
personalidad tipos Ay C (6, 67), siendo en el tipo A individuos con personalidades

mas extrafias o excéntricas, y en el C mas ansiosos e individuos temerosos.
1.6 Traumay abuso sexual

Uno de los factores que se encuentran en la posible etiologia del desarrollo
de una patologia sexual, como el vaginismo, es una historia 0 antecedentes
personales de agresion o abuso sexual. Sin embargo, la literatura cientifica ha
sido poco concluyente y contradictoria sobre este tema. Algunos estudios apuntan
a una correlacion entre la patologia y estos antecedentes personales (68-70),
mientras que otros estudios no reportan ningun acuerdo o asociacion directa (43,
47,71,72,73, 74).

Incluso hay estudios que indican que el estilo de apego emocional evitativo
puede ser consecuencia de una historia de trauma (75, 76). Se cree que esto
podria deberse a las diferentes metodologias de estudio aplicadas en la

realizacion del respectivo trabajo cientifico (75, 77).
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La infancia es una etapa de la vida especialmente vulnerable y cuando el
trauma sexual ocurre en esta etapa, se sabe que el impacto psicologico sera
mayor, ya que el nifio aun no ha desarrollado adecuadamente sus habilidades
emocionales y psicologicas para afrontar un evento traumatico de tal magnitud y

dimensién (75).

Un trauma sexual puede ser la causa principal para el desarrollo del
vaginismo, clasificandose asi la patologia como adquirido o secundario, a pesar
de la posibilidad de la mujer haber experimentado relaciones sexuales normales

en el pasado, antes del trauma (78).

Se sabe que los nifios que sufren abuso sexual suelen desarrollar
posteriormente un trastorno de estrés postraumatico (9, 79). La victima, al
exponerse a situaciones o ambientes que pueden ser similares a su trauma, en
este caso especifico algun tipo de contacto sexual puede activar miedos y
reacciones exacerbadas al ser un detonante para volver a experimentar
mentalmente el trauma al que fue sometido. Y de esta manera surgen las
conductas de evitacion y ansiedad que observamos tipicamente en estas

pacientes (9).
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2. JUSTIFICACION

El vaginismo es una enfermedad infradiagnosticada y tratada, ya sea por
los estigmas sociales y personales que rodean las enfermedades sexuales y
psicoldgicas, o por una mala preparacion médica en el desempefio y manejo de
esta enfermedad. Es un trastorno que afecta significativamente al bienestar
psicolégico de la mujer y a su vida intima, y puede ser tanto causa como
consecuencia de conflictos de pareja. Aunque se cree que su incidencia es
superior a la reportada, es un tema de importancia marcada tanto por la
significativa carga en la vida de las mujeres, como por existir actualmente un
crecimiento exponencial de las enfermedades psicosomaticas. Asi, parece
importante y necesario invertir en conocimientos sobre el vaginismo, tanto en la
mejora del conocimiento médico, como en estrategias de diagnostico y

terapéutica.

Por las razones mencionadas anteriormente, desarrollamos este trabajo
final de curso con las siguientes preguntas de investigacion: ¢ Cual es el impacto
del vaginismo en la salud mental de las mujeres? ¢ Existe una relacion establecida
entre las comorbilidades psiquiatricas, como la ansiedad y la depresion, con el
vaginismo? ¢Se ha estudiado alguna correlacién entre esta enfermedad y los
estilos de apego emocional, antecedentes personales de trauma sexual, asi como
algun tipo de rasgo de personalidad? ¢Existe relacion entre el vaginismo y la

dindmica de pareja?

3. HIPOTESIS

Se hipotetiza una asociacién significativa entre el vaginismo y ciertas
comorbilidades psiquiatricas como la ansiedad, estilos de apego emocional
inseguros, antecedentes personales de trauma y/o abuso sexual, dinamicas

disfuncionales de pareja, y ciertos rasgos de personalidad, como la evitacion.
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4. OBJETIVOS

Para dar respuesta a las preguntas de investigacion formuladas, se definieron
para este trabajo los siguientes objetivos:

Obijetivo principal:

= Comprender la contribuciéon y el impacto del vaginismo en la salud
psicologica, emocional y psiquiatrica de la mujer, mediante la realizacion
de una revision sistematica de los resultados encontrados en la literatura

actual.

Objetivos especificos:

» Estudiar si el vaginismo puede ser entendido como una enfermedad
psicosomatica en estrecha relacion con el estado psicologico de la mujer.

= Comprender la relacion entre el vaginismo y las comorbilidades
psiquiatricas, como la ansiedad y la depresion.

= Comprobar cual la relacibn entre esta enfermedad y los rasgos de
personalidad y estilos de apego emocional.

» Investigar si el vaginismo se correlaciona con antecedentes personales de
trauma sexual.

= Entender el impacto del vaginismo en la dinAmica de pareja.
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5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Planteamiento metodolégico

Este trabajo final de grado es un estudio descriptivo transversal

bibliografico de los trabajos recuperados mediante revision bibliogréfica.

Esta revision sigue la metodologia PRISMA, conocida como “Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses”, que se trata de una
herramienta metodoldgica ampliamente utilizada para llevar a cabo revisiones
bibliograficas sistematicas con rigor y transparencia. Disefiada para garantizar la
coherencia y la exhaustividad en la recopilacion y sintesis de evidencia cientifica,
PRISMA establece directrices claras y detalladas para la planificacion, ejecucion y
presentacion de revisiones sistematicas (81). Al seqguir las directrices de PRISMA,
se promueve la reproducibilidad y la fiabilidad de las revisiones bibliogréaficas. Asi,
y aplicando esa metodologia en nuestra revision, primero se definid claramente la
pregunta de investigacion, los objetivos y los criterios de inclusion y exclusion.
Luego, se realiz6 una busqueda exhaustiva y sistemética en bases de datos
pertinentes y empleando términos de busqueda especificos. Posteriormente, se
selecciond los estudios de acuerdo con criterios predefinidos y se evalué su
calidad metodoldgica. Una vez seleccionados, se ha extraido y analizado los
datos pertinentes, y elaborado, bien como presentado, eses resultados y

hallazgos de forma detallada siguiendo las directrices PRISMA.

5.2. Estrateqgia de blsqueda

Se utilizaron las bases de datos cientificas Medline (PubMed) y Google
Scholar para adquirir articulos cientificos relevantes para la realizacién de este

estudio.

La estrategia de busqueda en Medline (Pubmed) se realizé combinando
terminologia controlada (MESH thesaurus) con la busqueda de términos en inglés

como: “vaginismus”, “mental health”, “psychiatry”, “somatization”, “anxiety”,

” “ ” ““ ” ““

“marital problems”, “relationship problems”, “relationships”, “depression”, “phobia”,

MK ” [

“attachment styles”, “temperaments”, “trauma” y “abuse”. Ademas, se utilizaron los

operadores booleanos (AND) o (+) para conjugar las palabras anteriormente
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mencionadas, de la siguiente forma: “vaginismus + anxiety + depression”,
“vaginismus + phobia”, “vaginismus + attachment styles”, “vaginismus +
temperaments”, “vaginismus + trauma”, “vaginismus + abuse”, “vaginismus +
mental health”, “vaginismus + psychiatry”, “vaginismus + somatization”,
“vaginismus + marital problems”, “vaginismus + relationships”, “vaginismus +

relationship problems”.

A continuacion, se realizd el mismo proceso de busqueda, pero utilizando
los términos en portugués: “vaginismo + ansiedade”, “vaginismo + depressao’,
“vaginismo + apego emocional’, “vaginismo + tracos de personalidade”,
‘vaginismo + trauma”, “vaginismo + abuso”, “vaginismo + fobia”, “vaginismo +

saude mental”, “vaginismo + psiquiatria”, “vaginismo + somatiza¢ao” e “vaginismo

+ relagoes”.

Por cierto, el mismo proceso se llevé a cabo con las terminaciones en
espanol: “vaginismo + ansiedad”, “vaginismo + depresidén”, “vaginismo + apego
emocional”’, “vaginismo + personalidad”, “vaginismo + trauma”, “vaginismo +

abuso”, “vaginismo + fobia”, “vaginismo + salud mental”, “vaginismo + psiquiatria”,

“vaginismo + somatizacién” y “vaginismo + relaciones”.

Otra estrategia utilizada y digna de mencién fue la realizacibn de una
busqueda manual en referencias bibliograficas de articulos de interés, con el fin
de incluir la mayoria de los estudios sobre el tema, que podria haber escapado a

la busqueda inicial y agregarian importancia a la revision.

Se utiliz6 como fuente secundaria y adicional la busqueda de articulos
cientificos en la base de datos Google Scholar. Debido a la gran cantidad de
articulos encontrados mediante este programa, se implementd una estrategia de
seleccién, consistente en la integracion de articulos de los ultimos 10 afios, con
criterios de relevancia para la busqueda y con un limite de 5 paginas (10
resultados por pagina) para cada conjunto de palabras clave buscadas
(“vaginismo + salud mental + psiquiatria + somatizacion” y “vaginismo +

problemas maritales + problemas de relacion + relaciones”).
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La investigacion y seleccion de articulos se realizé entre octubre de 2023 y

marzo de 2024.

5.3. Los criterios de inclusiéon y exclusién

5.3.1 Criterios de inclusiéon

Los articulos considerados comprendieron:

Vaginismo y salud mental

Vaginismo y somatizacion

Vaginismo y psiquiatria

Vaginismo y ansiedad

Vaginismo y depresion

Vaginismo y problemas maritales
Vaginismo y problemas de pareja
Vaginismo y estilos de apego emocional
Vaginismo y comorbilidades psiquiatricas
Vaginismo trauma y/o abuso sexual
Vaginismo y rasgos de personalidad
Publicados en los ultimos 10 afios
Publicados en inglés y/o espafiol y/o portugués
Texto completo disponibles para consulta

5.3.2 Criterios de exclusion

Articulos considerados rechazados:

Relacién incompleta o inadecuada con los objetivos predefinidos
No disponibles para lectura completa y gratuita

No relacionados directamente con el vaginismo y alguna de las
esferas de interés, como el estilo de apego emocional,
comorbilidades psiquiatricas, trauma y/o abuso sexual, rasgos de
personalidad e/o dinamica de pareja

Publicados hace méas de 10 afios
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5.4. Seleccién de documentos

Se seleccionaron articulos que cumplieron con los criterios de inclusion y
ofrecieron un interés claro al tema de estudio, las preguntas de investigacion y los
objetivos planteados. Este trabajo se realizd evaluando los titulos, palabras clave

y respectivos resumenes.

5.5. Limitaciones del estudio

Una vez que es un tema poco investigado las publicaciones son escasas.
De esta manera, y como una forma de superar esta limitacion, se implemento la
estrategia de estudiar algunos aspectos del vaginismo, con la intencion de
obtener mas informacion sobre esta patologia. La necesidad de alargar este
estudio, que en un momento inicial solo se iria a centrar en la somatizacion,
condujo al logro de una visidbn mas holistica del vaginismo, integrando la relacion
de la enfermedad con otras esferas de la salud mental como las comorbilidades
psiquiatricas, los estilos de apego emocional, los antecedentes personales de

trauma sexual y los rasgos de personalidad.

Se intentd minimizar la pérdida de articulos relevantes para el trabajo
actual mediante el uso de varios sin6bnimos y términos similares durante el
proceso de investigacion, asi como extender el método de busqueda de articulos
cientificos a tres idiomas diferentes. Sin embargo, se supone que no todos los
articulos que podrian ser relevantes para esta revision fueron detectados debido a

fallas en el sistema de busqueda implementado.
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6. RESULTADOS

6.1. Articulos incluidos en la revisién

Identification of new studies via databases and registers

5 Records identified from:
E Ejt'?nt?:;i: T 1?%3 Records removed before screening:
S;E Google Scholar (n = 100) Duplicate records (n = 126)
g Total Registers (n = 270)

Y

Records screened Records excluded
(n =144) > (n=53)

Y
= Reports sought for retrieval Reports not retrieved
= (n=91) (n=39)
g
(5]
(5]

Reports excluded:
 J Mo data on the association between
Reports assessed for eligibility Vaginismus and the inclusion
(n=52) criteria (n = 13)
Irrelevant subject (n = 10)
Inadequate methodology (n=1)

Y
E New studies included in review
= (n=28)
(5]
=

Figura 4: Diagrama de flujo. Proceso esquematizado de obtencion de registros validos de las

bases de dados para integracién en la revision. Fuente: Elaboracion propia a partir de PRISMA

(81).
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Como se ha indicado en el diagrama de flujo anterior, esta revision
bibliografica ha abarcado un total de 28 articulos. Del total de articulos incluidos,
13 versan sobre las comorbilidades psiquiatricas, 3 sobre los estilos de apego
emocional, 7 sobre los trazos y rasgos de personalidad, 5 sobre los antecedentes
personales de trauma y/o abuso sexual y 3 sobre la dinamica de pareja. Algunos
articulos exploran simultaneamente mas de un tema. Cada articulo ha sido
examinado de forma individualizada. Ademas, se han resumido y presentado los
resultados y conclusiones de cada estudio en la tabla que viene a continuacion
(Tabla 1).
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6.2 Tablas de resultados

Tabla 1: Analisis del vaginismo y las diversas esferas psicolégicas (comorbilidades psiquiatricas, estilos de apego emocional,

rasgos de personalidad, abuso o trauma sexual y dinamica de pareja).

Titulo Autor | Afo Tipo de Muestra (n) Resultados Conclusiones
trabajo
“Vaginismus | Farna | 2014 | Estudio de 22 pacientes | El grupo de estudio mostré mayores | Afirma la existencia de
and its m F et casosy con niveles de fobia, en comparacion con | una fuerte correlacion
correlates in al. controles vaginismo + | las mujeres del grupo sano, asi como | entre vaginismo, fobia y
an Iranian 22 individuos | una puntuacion de angustia sexual ansiedad.
clinical sanos (grupo | significativamente mas alta, bien No encontraron
sample” (7) control) como problemas para defecar u diferencias en los
orinar, ansiedad generalizada, mayor | antecedentes
escolaridad y baja autoestima. personales de abuso
sexual entre ambos
grupos.
“Psychologic | Thomt | 2014 | Estudio de 944 mujeres | Las mujeres con dolor genital Los autores concluyeron
al factors in enJet base presentaron niveles elevados de gue el dolor genital es
genital pain: al. poblacional ansiedad, creencias de evitacion por | comuny se asocia con
The role of miedo y catastrofismo asociado al la presencia de miedo y
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fear-
avoidance,
pain
catastrophizin
g and anxiety
sensitivity
among

women living

dolor. Los resultados también
indicaron que la satisfaccion sexual
esta relacionada con un miedo
especifico relacionado con el dolor,
mas que con un alto nivel de

ansiedad generalizada.

evitacion por parte de
las pacientes, asi como
con el aumento de los

niveles de ansiedad.

in Sweden”

(90)

“Attachment |G 2015 | Estudio de 21 mujeres + | Se encontraron diferencias Las mujeres con
styles and Ciocca casosy 23 hombres | significativas entre los dos grupos con | disfuncién sexual a
sexual et al. controles con respecto a: deseo, satisfaccion, dolor | menudo presentan
dysfunctions: disfuncion y lubricacion sexual. El grupo con posturas de evitacion,
a case- sexual; 21 vaginismo tuvo puntuaciones bajas rechazo, miedo y estilos
control mujeres + 20 | para los estilos de apego seguro y de apego emocional
study of hombres niveles mas altos de inseguridad, MAas inseguros y
female and sanos (grupo | miedo, preocupacion y evitacion, en preocupados.

male control) comparacion con la muestra control.

sexuality” (49)
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“Can Fear, Lahaie | 2015 | Estudio de 50 pacientes | Las mujeres con vaginismo Apoya la elevada

Pain, and MA et casosy con obtuvieron puntuaciones mas altas prevalencia de miedo en
Muscle al. controles vaginismo + | para la presencia de miedo y tensidon | mujeres con vaginismo.
Tension 50 pacientes | muscular que las mujeres en los

Discriminate con grupos con dispareunia y control.

Vaginismus dispareunia; | El grupo con vaginismo y dispareunia

from 43 tuvieron puntuaciones

Dyspareunia/ participantes | significativamente mas altas para la

Provoked sanos (grupo | presencia de dolor genital que las

Vestibulodyni control) mujeres del grupo sano.

a? Se observ6 una gran superposicion

Implications entre el vaginismo y la dispareunia.

for the New

DSM-5

Diagnosis of

Genito-Pelvic

Pain/Penetrati

on Disorder”

(21)

“Sexual Klein V | 2015 | Estudio 17 parejas La mayoria de los hombres tenian Apoya de forma
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history of et al. transversal | heterosexual | poca o ninguna experiencia sexual preliminar la disfuncion
male partners es en que las | antes de su relacion actual y recibi6 sexual masculina de las
of women mujeres una pobre educacion sexual en la parejas de mujeres con
with the padecian de | infancia. La disfuncién eréctil fue el vaginismo. Propone el
diagnhosis vaginismo diagndstico mas reportado entre los involucramiento de esos
vaginismos” hombres, seguido de la eyaculaciéon hombres en el proceso
(42) precoz. terapéutico.
“Attachment | Ozcan | 2015 | Estudio de 56 mujeres Las puntuaciones del grupo de Apoya la relacién entre
styles in Oetal. casosy con estudio para el estilo de apego los estilos de apego
women with controles vaginismo + | seguro fueron significativamente mas | emocional y el
vaginismus” 51 mujeres bajas que las del grupo control. El vaginismo.
(53) sanas (grupo | grupo con vaginismo presentaba un

control) mayor nivel de inseguridad, ansiedad

y miedo que el grupo control.

“Depression Iglesia | 2015 | Estudio 1795 mujeres | Las mujeres con depresion Indica una fuerte
and s-Rios transversal presentaron una prevalencia de un asociacion entre la
Posttraumatic | L et al. 53% mas alta para sufrir de presentacion de estrés

Stress
Disorder
Among

vulvodinia, en comparacion con las
mujeres sin depresion. Mujeres que

acusaron positivo para presentar

postraumatico o
depresion y la

vulvodinia.
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Women with
Vulvodynia:
Evidence from
the
Population-
Based Woman
to Woman
Health Study”
(94)

estrés postraumatico tuvieron un
aumento de mas del doble en la
prevalencia de vulvodinia, en
comparacion con las sin esa

perturbacion.

“Management
of vaginal
penetration
phobiain
Arab women:
a
retrospective
study” (95)

Muam
mar T

et al.

2015

Estudio
descriptivo
retrospecti-

VO

100 parejas
heterosexua-
les, en las
que las
mujeres
padecian
vaginismo
primario por

fobia sexual

La razon reportada por las parejas
para el desarrollo de su fobia fue la
falta de educacion sexual. El estudio
informo6 que se obtuvo una mejoria en
la condicidn con solo 2 a 3 sesiones
de terapia. Se observo una relacion
sexual con penetracién exitosa, con
ausencia de miedo, en 87 pacientes
(87% de éxito) después de completar
el programa de tratamiento. Y un 96%

del grupo tuvo un resultado exitoso

Soporta la participacion
de las parejas sexuales,
asi como destaca la
buena respuesta del
tratamiento dirigido a la
terapia de pareja,
educacion sexual y
desensibilizacion de los

miedos.
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después de un promedio de 4

sesiones. En las mujeres que tenian

infertilidad concomitante, esta mejord

después del final de las sesiones

(77,8% de embarazos logrados en

parejas infértiles).
“Effect of Safak | 2016 | Estudio 26 parejas El grupo de estudio se someti6 a Apunta la terapia de
Cognitive Oztiirk transversal | heterosexua- | terapia cognitivo-conductual y se pareja como un enfoque
Behavioral et al. les observo diferencias significativas a apropiado para tratar a
Therapy on favor de la recuperacion en todas las | las mujeres con
Sexual subescalas de la funcién sexual. vaginismo y a sus

Satisfaction,
Marital
Adjustment,
and Levels of
Depression
and Anxiety
Symptoms in
Couples with

Vaginismus”

Después del tratamiento, se observo
una disminucién significativa en los
niveles de ansiedad y depresion de
las mujeres con vaginismo. En los
hombres, también se observaron
mejoras después del tratamiento,
especialmente en términos de
puntuaciones totales y en las

subescalas de satisfaccion, evitacion

parejas.
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(42) e impotencia.

10 | “Hippocampu | Atmac | 2016 | Estudio 10 pacientes | El volumen medio de la amigdala Se sugiere que puede
s and aMet casosy con derecha fue menor en los pacientes haber anomalias
amygdala al. controles vaginismo + | con vaginismo que en los controles estructurales en el
volumes in 10 individuos | sanos. Los voliumenes medios del hipocampo y la
patients with saludables hipocampo izquierdo y derecho amigdala de los
vaginismus” (grupo fueron menores en los pacientes con | pacientes con
(93) control) vaginismo que en los controles vaginismo. Puede

sanos. apoyar la hipétesis de
gue el vaginismo puede
ser una condicion
estrechamente
relacionada con la
sensacion de miedo.

11 | “Psychobiolo | Maser | 2017 | Estudio 255 mujeres | Las mujeres con vaginismo Afirma la asociacién con
gical oli E et retrospecti- | con presentaban sintomas y rasgos rasgos histriénico-
Correlates of | al. VO disfuncion histribnico-histéricos histéricos y el
Vaginismus: sexual significativamente mas altos en vaginismo, asi como
An comparacion con los individuos con una mayor percepcion

Exploratory

otras disfunciones sexuales.

del dolor y un mayor
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Analysis” (92)

Las mujeres del grupo de estudio
mostraron una peor funcion sexual y
un mayor malestar relacionado con
su sexualidad. No se encontraron
diferencias en cuanto a antecedentes
personales de abuso sexual,
enfermedades ginecoldgicas u otros

cambios neuroldgicos, hormonales y

grado de malestar
durante las relaciones

sexuales.

metabdlicos.

12 | “Childhood Beliz 2018 | Estudio de 55 mujeres El abuso sexual y emocional, asi Apoya la exploracion de
trauma and Ozen casosy con trastorno | como de negligencia emocional, fue las condiciones
dissociation et al. controles de superior en el grupo de estudio que psiquiatricas, sobre todo
among penetracion | en el grupo control. el trauma infantil, en
women with genital estas pacientes.
genito-pelvic pélvico + 61
pain/penetrati mujeres
on disorder” sanas (grupo
(75) control)

13 | “Female Dias- | 2018 | Revision no | 36 articulos Mujeres con Trastorno de Apoya el abordaje en
Genito-Pelvic | Amaral sistematica Penetracion y Dolor Genito-Pélvico casal y propone la
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Pain/Penetrati | A et al. de articulos (DPGP) tienen mas probabilidad a identificacion de los
on Disorder: tener antecedentes de abuso sexual, | factores que
Review of the fisico o emocional. Las quejas de contribuyen a sus
Related dolor son mas frecuentes en mujeres | sintomas, una vez que
Factors and con antecedentes de trastorno mejora el cuadro, las
Overall depresivo o de ansiedad. En estas estrategias de
Approach” pacientes, hay una baja implicacion adaptaciéon y la
(88) afectiva, mayor evitacion y ansiedad | prevencion.

por miedo al abandono. Tienden a

interpretar los eventos sexuales

negativos como un signo de

incompetencia y fracaso personal.

Las estrategias de afrontamiento

adaptativas y refuerzos en los

intentos sexuales se asocian con

tasas mas bajas de dolor y un mejor

funcionamiento sexual.

14 | “Prevalence Yildiri | 2019 | Estudio 144 mujeres | Un 79,9% de la muestra tenia un La incidencia de

of Depression | m EA transversal | con diagnostico de ansiedad y/o comorbilidades
and Anxiety et al. vaginismo depresion. El 63,9% sufria de fobias, | psiquiatricas fue
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Disorders and
Their
Relationship
with Sexual
Functions in
Women
Diagnosed
with Lifelong
Vaginismus”
(82)

el 35,4% tenia depresion mayor, el
9% padecia de ansiedad social, el
6,9% tenia trastorno de panico, el
3,5% sobrellevaba trastorno
obsesivo-compulsivo, el 2,8% sufria
de trastorno de estrés postraumatico
y el 4,1% tenia ansiedad

generalizada.

significativamente
elevada en pacientes

con vaginismo.

15

“Psychosocial
Correlates of
Vaginismus
Diagnosis: A
Case-Control
Study” (10)

Fadul
R et al.

2019

Estudio de
casosy

controles

40 mujeres
con
vaginismo +
80 mujeres
sin vaginismo
(grupo
control)

Mujeres con miedo de perder el

control presentaban 29,6 veces mas

probabilidad de desarrollar vaginismo.

Esas pacientes presentaron
resultados superiores para un estilo
educativo autoritario, miedo a sufrir
una lesién por las relaciones
sexuales, miedo de sentir dolor

relacionado con el coito y a sufrir de

Corrobora la idea de
qgue las mujeres con
vaginismo tienen mas
posturas de evitacion,
miedos relacionados
con la vida sexual,
temores a perder el
control, miedo a sufrir

de un ataque de panico
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un ataque de panico. No hubo
diferencias significativas entre las
mujeres con y sin vaginismo en
cuanto a los antecedentes personales

de abuso sexual.

y a sufrir dafio vaginal.

16

“Levels of
Depression
and Anxiety,
Sexual
Functions,
and Affective
Temperament
s in Women
With Lifelong
Vaginismus
and Their
Male
Partners” (15)

Senol
Tura et
al.

2020

Estudio de
casos y

controles

56 mujeres
con
vaginismo +
56 parejas
masculinas;
44 parejas
heterosexua-
les sanas
(grupo
control)

Las mujeres con vaginismo tenian
niveles mas altos de ansiedad y
depresién en comparacién con el
grupo de control. Sus parejas
masculinas también presentaban
niveles mas altos de ansiedad que los
hombres sanos.

El grupo de estudio tenia niveles mas
altos de disfuncion sexual, asi como
temperamentos mas ansiosos,
depresivos, ciclotimicos e irritables,
gue las mujeres del grupo control. Sin
embargo, no hubo diferencias
significativas en el temperamento

hipertimico entre estos dos grupos de

Apoya la alta
prevalencia de ansiedad
y depresion en mujeres
con vaginismo, asi
como altos niveles de
ansiedad en sus
parejas. Ademas, se
verifican
temperamentos mas
depresivos, ciclotimicos,
ansiosos e irritables

entre estas pacientes.
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mujeres.

17 | “Sexual Tayla | 2020 | Metaanalisis | 38 estudios | Victimas de agresion sexual tienen Demuestra fuertes
assault as a Hassa aproximadamente un 42% mas de asociaciones entre
risk factor for | m et riesgo de experimentar sintomas antecedentes de
gynaecologic | al. ginecoldgicos. El riesgo de dolor agresion sexual y
al morbidity: pélvico fue un 60% mas alto entre las | morbilidad ginecolégica.
An mujeres con antecedentes de
exploratory agresion sexual. Estas victimas
systematic tienen aumentado el riesgo de
review and vaginismo, dispareunia, dismenorrea,
meta- sangrado menstrual anormal,
analysis.” (85) incontinencia urinaria, prolapso y

vulvodinia.

18 | “The Role of Tetik S | 2020 | Estudio de 50 mujeres Los parametros de disfuncién sexual | Afirma la asociacion
Anxiety and et al. casosy con y ansiedad fueron superiores en el entre el vaginismo y
Childhood controles vaginismo + | grupo de estudio. Sin embargo, no altos niveles de
Trauma on 50 mujeres hubo diferencias significativas entre ansiedad y disfuncion
Vaginismus sanas (grupo | los dos grupos en cuanto a la sexual.
and Its control) experiencia de trauma sexual. El
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Comorbidity
with Other
Female
Sexual

Dysfunctions”

9)

grupo con vaginismo manifesto
resultados significativamente
mayores para evitacion, insatisfaccion

sexual y anorgasmia.

19 | “Comparing Sadati | 2020 | Estudio 100 mujeres | Se observé una diferencia Apunta para la relaciéon
Positive and Kiade causal con significativa entre los dos grupos en entre el vaginismo y la
Negative hi S et comparativo | vaginismo + | relacidon con las emociones negativas, | experiencia de
Emotional al. retrospecti- | 100 mujeres | o sea, las mujeres con vaginismo emociones negativas.
Experiences VO sin vaginismo | experimentaron mas emociones
between (grupo negativas que las mujeres sin
Women with control) vaginismo.
and without
Vaginismus”

(36)

20 | “Relationship | Eylem | 2021 | Estudio de 60 mujeres El nUmero de participantes con El grupo de estudio
Between Unlubil casosy con trastorno de ansiedad por separacion | mostro estilos de apego
Adult gin et controles vaginismo + | en adultos (ASAD, por sus siglas en emocional mas
Separation al. 60 mujeres inglés) en el grupo con vaginismo fue | evitativos y temerosos y
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Anxiety and sanas (grupo | significativamente mayor que en el un menor desempefo
Attachment control) grupo control, asi como los en los dominios de la
Styles and comportamientos de evitacion por excitacion, satisfaccion
Vaginismus” miedo. y dolor sexual, que el
(51) grupo control.

21 | “Assessing Koops | 2021 | Estudio 24 mujeres El grupo de estudio mostré niveles Mayor propensién de
psychodynam | TU et piloto de con mas altos de preocupaciéon y las pacientes a la auto
ic conflicts al. casosy dispareunia o | sensibilidad interpersonal, asi como invalidacion, a la
and level of controles vaginismo + | mas afectacion de la autopercepcion, | internalizacion
personality 24 mujeres autorregulacion y comunicacion emocional y a una
functioning in sanas (grupo | interna, que el grupo sano. Mas de la | percepcion negativa de
women control) mitad de la muestra reporté una falta | si mismas.
diaghosed persistente y angustiosa de interés
with sexual.
vaginismus
and
dyspareunia.”

(83)

22 | “Altered Erson | 2021 | Estudio de 48 mujeres El grupo con vaginismo mostré Sugiere susceptibilidad

Affective Aksu casosy con resultados significativamente al desarrollo de
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Temperament | et al. controles vaginismo + | mayores con respecto al trastorno bipolar en

s in Women 42 mujeres temperamento depresivo, ciclotimico, | mujeres con vaginismo.
With sanas (grupo | hipertimico, irritable y ansioso, en

Vaginismus” control) comparacion con el grupo control.

(84)

23 | “Bio- Banaei | 2021 | Estudio 180 mujeres | Relacion, a través de puntuaciones Apoya las variables
psychosocial | M et descriptivo con mas altas, entre el miedo al contacto | miedo al contacto
factor al. transversal | vaginismo sexual y autoimagen negativa y el sexual, autoimagen
of vaginismus vaginismo. Las variables negativa, peor intimidad
in Iranian interpersonales: intimidad sexual, sexual, pobre calidad de
women” (87) calidad de vida sexual y escolaridad vida sexual y baja

fueron predictoras para el diagnéstico | escolaridad como

de vaginismo. predictores para el
diagndstico de
vaginismo.

24 | “The Kurban | 2021 | Estudio 482 mujeres | En el grupo de estudio se observo la | Apunta la importancia
treatment D et al. transversal | con presencia de diversas fobias, de las creencias e
analysis of vaginismo numerosas creencias y mitos sobre el | informacion falsa y/o
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the patients
suffering from
vaginismus
and the
correlation
with the

psychological

acto sexual. El 74,7% de las parejas
masculinas fueron referidos como

extremadamente comprensivos y

pacientes y el 10,6% como nerviosos.

Ademas, un 22,6% presentaba algun

tipo de disfuncion sexual.

exagerada sobre la
sexualidad, traumas y
supersticiones como
factores responsables
del desarrollo del

vaginismo.

issues” (78)
25 | “Alexithymia | Ozdem | 2022 | Estudio de 64 pacientes | Las caracteristicas alexitimicas Sugiere los rasgos
and Parental irYO casosy con DPGP + | fueron estadisticamente superiores alexitimicos en los
Bonding in et al. controles 60 pacientes | en el grupo de estudio en pacientes con DPGP.
Women with sanos (grupo | comparacion con el grupo control. En | Sin embargo, aunque
Genitopelvic control) el grupo de estudio, el 15,6% se estos pacientes pueden
Pain/Penetrati clasific6 como alexitimico, el 32,8% tener dificultades
on Disorder” como alexitimico limitrofe y el 51,6% | asociadas con el vinculo
(86) como no alexitimico. Ademas, obtuvo | parental, este factor no
puntuaciones mas altas tanto para el | parece ser un predictor
control como sobreproteccion de enfermedad.
materna.
26 | “Comparison | Rastgo | 2022 | Estudio 30 mujeres Las mujeres con deseo sexual Apoya la relacion entre
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of Irrational oee M descriptivo con reducido obtuvieron mejores disfuncion sexual, los
Beliefs, comparativo | vaginismo + | puntuaciones para las creencias pensamientos
Decision - 30 mujeres irracionales que las mujeres con disfuncionales y la
Making Style, con deseo vaginismo. Del mismo modo, los actitud evitativa hacia la
and sexual resultados para los pensamientos toma de decisiones.
Dysfunctional reducido disfuncionales fueron mayores en las
Thoughts in mujeres con libido reducida que en
Women with las mujeres con vaginismo. Hubo una
Vaginismus, diferencia significativa entre los dos
Or grupos en los parametros de
Undersexed creencias irracionales y
Women.” (89) pensamientos disfuncionales.
27 | “Psychiatric Elrass | 2022 | Estudio 30 mujeres Mujeres con vaginismo tuvieron Afirma que pacientes

comorbidity as Het observacio- | con niveles mas altos de alexitimia, con vaginismo tienen
in a sample al. nal de casos | vaginismo + | trastorno de ansiedad y/o depresion niveles aumentados de
of Egyptian y controles | 30 mujeres en comparacién con el grupo control. | ansiedad, alexitimia y
women sin vaginismo | Ademas, los rasgos limite y evitativos | trastornos depresivos,
with vaginism (grupo de la personalidad fueron asi como pueden
us” (6) control) significativamente mas frecuentes en | asociarse a ciertos

el grupo de estudio. rasgos de personalidad.

44




D

=T

Q

4,7»(.#
Universidad
i Catolica
f de Valencia
Rpgg? San Vicente Martir

Facultad de Medicina y Ciencias de la Salud
Vaginismo: una patologia en estrecha relacion con la salud mental de la mujer
Trabajo Fin de Grado — Maria Inés Grave Rodeia Espada Niza

28

“Mental
Health in
Women with
Vaginismus*“
(91)

Vakilia
n K et

al.

2022

Estudio

transversal

30 mujeres
con
vaginismo +
30 mujeres
sin vaginismo
(grupo
control)

Las mujeres con vaginismo
presentaron una autoestima mas baja
gue el grupo control. Los pardmetros
medios de depresion sexual,
ansiedad sexual y miedo fueron mas

altos en el grupo de estudio.

Apoya la hipétesis que
mujeres con vaginismo
tienen autoestima mas
baja, alta ansiedad y
son mas depresivas.
Ademas, sienten mas
miedo a tener
relaciones sexuales y
presentan menor

satisfaccion sexual.
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7. DISCUSION

La relacion entre el vaginismo y la salud mental es un &rea de interés
significativo en la investigacion médica y psicoldgica, ya que esta juega un papel
importante en la etiologia, manifestacion y tratamiento de esta disfuncion sexual.
Un estudio analiz6 pacientes con vaginismo y encontré6 que el 79,9% de la
muestra tenia un diagnoéstico de ansiedad y/o depresion (82). Ademas, el 63,9%
tenia fobias, el 35,4% sufria de depresidbn mayor, el 9% padecia de ansiedad
social, el 6,9% sufria de trastorno de panico, el 3,5% experimentaba trastorno
obsesivo-compulsivo, el 2,8% tenia trastorno de estrés postraumatico y el 4,1%
adolecia de ansiedad generalizada (82). Segun este trabajo, estas mujeres suelen
presentar no solo fobia en el contexto sexual, sino un componente fobico
generalizado. De forma similar, varias investigaciones corroboran la relacion entre
vaginismo, dolor genital, fobia y ansiedad (7, 9, 15, 90, 91). Algunos autores
ponen de manifiesto la duda de si la ansiedad es la causa o consecuencia del
vaginismo, sugiriendo que las personalidades mas ansiosas podrian experimentar
una afectacion mas pronunciada en su funcion sexual, predisponiéndolas asi a la
aparicion de la enfermedad (15). Es relevante destacar que la literatura cientifica
respalda la correlacion entre determinados rasgos de personalidad, trastornos de
ansiedad y la aparicion de enfermedades psicosomaticas, las cuales se
manifiestan en sintomas fisicos. Dado que el vaginismo es una enfermedad con
un componente psicosomatico asociado, estos hallazgos estan alineados con la
evidencia cientifica actual. Se reconoce que una estrategia eficaz para mitigar los
sintomas en estos pacientes puede implicar la intervencion dirigida a reducir la

ansiedad, con el fin de disminuir la actividad autonémica asociada (34).

Segun Kaplan, la respuesta masculina a la disfuncién sexual de su pareja
femenina parece estar relacionada con el grado de vulnerabilidad que este
exhibe, tanto sexual como psicolégicamente (96). Se observo que las parejas
masculinas de las mujeres con vaginismo sentian mayores niveles de ansiedad
en comparacion con los hombres del grupo control (15). Los autores postulan que
la ansiedad de los comparfieros masculinos puede estar asociada al acto de evitar

las relaciones sexuales, lo que puede contribuir indirectamente al mantenimiento
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de la enfermedad en la mujer (15) y al posible agravamiento de los conflictos y la

falta de armonia en la pareja.

La relacién entre el vaginismo y la depresion es un area de investigacion vital,
ya que esta Ultima puede exacerbar los sintomas y dificultar el tratamiento del
vaginismo, afectando significativamente la calidad de vida de las pacientes. Fue
demostrado que la presencia de esta comorbilidad es cinco veces mayor en las
mujeres con vaginismo que en la poblacion general y que la gravedad de la
enfermedad puede estar asociada a la mala comunicacion de la pareja sobre
temas sexuales y a la presencia de trastornos fobicos (82). Asimismo, otras
investigaciones resaltaron la estrecha correlacion entre personalidades
depresivas y la manifestacibn de vaginismo, ademas de la asociacién y
predisposicidbn a la somatizacion, el deterioro de la funcion sexual y una
percepcion mas negativa del dolor (15, 91). Igualmente, se observd que estas
pacientes experimentaron mas emociones negativas que aquellas sin la
condicién. De hecho, las personas con un estado de animo mas decaido y mas
pesimistas 0 negativas tienden a presentar sintomas mas severos y debilitantes, y
a buscar menos soluciones efectivas para su mejoria (36). En general, los
estudios parecen apuntar en la direccion de que las personas que tienden a ser
mas felices no parecen prestar tanta atencion e importancia a los sintomas fisicos
desagradables, buscando menos asistencia médica y tratamiento, mientras que
las personas mas tristes se vuelven mas alertas y sensibles, manifestando con

mas frecuencia quejas, sintomas y buscando tratamiento médico (36).

Un trabajo enfocado en el estudio de la depresién, estrés postraumatico y
vulvodinia, o sea dolor crénico en la vulva, observd que las mujeres depresivas
presentaron una prevalencia de un 53% mas alta para sufrir de vulvodinia, en
comparacion con las mujeres sin depresion (94). También las mujeres que
acusaron positivo para presentar estrés postraumatico tuvieron un aumento de
mas del doble en la prevalencia de vulvodinia, en comparacion con las sin esa
perturbacion. Sin embargo, un otro estudio verificO que la presencia de dolor
genital se asocia principalmente a un perfil temeroso/ansioso y no tanto depresivo
(90). Este resultado parece contradictorio con los resultados de estudios previos,

incluido un realizado en mujeres egipcias que comprobd que estas pacientes
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tenian niveles mas altos de trastorno depresivo que el grupo control, asi como
niveles mas altos de ansiedad y alexitimia (6). Varios son los factores que pueden
contribuir para la relaciébn entre la depresion y el vaginismo, como la baja
autoestima e imagen corporal negativa, lo que puede interferir en la capacidad de
una mujer para relajarse y disfrutar de la intimidad sexual; bien como los
desequilibrios hormonales asociados con la enfermedad, que pueden afectar la
libido, la lubricacion vaginal y la respuesta sexual, o incluso algunos
medicamentos antidepresivos que pueden tener efectos secundarios sexuales,

como disminucioén del deseo sexual.

La relacion entre el vaginismo y el miedo es fundamental en la comprensién de
esta disfuncion sexual, ya que el miedo anticipado a la penetracion vaginal puede
desencadenar y mantener los sintomas caracteristicos del vaginismo, afectando
la vida intima y emocional de las mujeres afectadas. Un estudio exploré la
relacion entre el vaginismo y la experiencia del miedo, revelando que las mujeres
con vaginismo experimentan mayor temor y presentan una tensién muscular
vaginal mas pronunciada en comparacion con mujeres evaluadas en grupos de
dispareunia y control (21). Asi, y del mismo modo, otros trabajos cientificos
también concluyeron que los pacientes que sufren de dolor genital sienten mas
miedo, tienen un componente fébico mas marcado y adoptan posturas mas
evitativas (7, 89, 90). De hecho, fue publicado en un articulo reciente que el 65%
de las mujeres diagnosticadas con vaginismo mostraron miedo especifico a
lesionarse durante las relaciones sexuales, 97,5% a experimentar dolor
relacionado con el coito, y 82,5% a perder el control y sufrir un ataque de panico
(10). Estas mujeres manifiestan un miedo anticipado y desproporcionado ante el
intento de penetracién vaginal (relacionado con el contacto sexual o la exploraciéon
ginecoldgica) por temor a experimentar dolor. No esta claro si es la conducta
temerosa y evitativa la que influye en la aparicion de tension muscular vaginal, si,
por el contrario, ya existe una predisposicion a una tension anormal de la
musculatura pélvica y vaginal que en consecuencia produce una penetracion
vaginal ineficaz y dolorosa y como consecuencia genera miedo y ansiedad en la
paciente (21). Siendo asi, aun se desconoce si el miedo precede a los sintomas

convirtiéndose en una estrategia aprendida y desarrollada por una acumulacion
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de experiencias negativas (5). La hipétesis del papel del miedo, y la consiguiente
ansiedad, como claves en la etiologia del vaginismo, se describe mediante el
modelo de evitacion del miedo, y es una de las explicaciones mas defendidas en
la actualidad (6, 8, 9). La vision negativa y catastréfica de la sexualidad
condicionara la aparicion del miedo. De este modo, durante una relacion sexual,
surgiran estos pensamientos y sensaciones y con ellos se asociara una
hipervigilancia y atencion exagerada a las sensaciones fisicas, sobre todo a la
sensacién de malestar y dolor (10, 89). Estas posibles sensaciones incomodas
pueden desencadenar contracciones musculares vaginales, que por cierto
generan mas dolor y malestar, lo que se traduce en un aumento de los
pensamientos catastréficos y el miedo asociado, alimentando los pensamientos
negativos preexistentes y dando lugar a una postura evitativa y la consecuente
disfuncion sexual (10). Cuando el estimulo sexual esta condicionado por el miedo,
se manifiesta una perturbaciéon de la respuesta sexual, que conduce a la falta de
deseo, pudiendo verse tanto como una consecuencia (del miedo) como un factor
de mantenimiento, aumentando la predisposicion al dolor, debido a la falta de
libido y baja motivacion sexual, condicionando una menor lubricacion vaginal y
una mayor tensién de los muasculos pélvicos y vaginales (90). Este miedo a
menudo tiene sus raices en creencias poco realistas y falsas sobre la propia
anatomia, historias de miedo escuchadas por familiares o amigos y el miedo a
que algo malo pueda suceder (7, 9, 89). Aunque esta relaciéon no es clara, debido
a la falta de robustez estadistica y metodolégica de varios estudios para validar
esta hipotesis, es sugerida por varios estudios (5, 37, 38, 39, 40). De hecho, un
estudio observé que mujeres con dolor genital tenian una mayor prevalencia de
pensamientos catastroficos, creencias limitantes alimentadas por el miedo y, en
general, una mayor angustia emocional (90). Actualmente, se estudia el papel del
hipocampo y amigdala, como centros cerebrales importantes en la regulacion
emocional y en la modulacion de la ansiedad y del miedo. Hallazgos preliminares
de un trabajo enfocado en la andlisis estructural y anatdmica de estas estructuras
en mujeres con vaginismo, sugieren que puede haber anomalias estructurales en

el hipocampo y la amigdala de estas pacientes, apoyando la hipétesis de que el
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vaginismo puede efectivamente ser una condicién estrechamente relacionada con

la respuesta ansiosa y la sensacion de miedo (93).

Un estudio analizd especificamente el miedo a perder el control y encontré
que las mujeres que lo experimentaron durante las relaciones sexuales tenian
29,6 veces mas probabilidades de desarrollar vaginismo (10). Esto puede ser por
la asociacion de la penetracion sexual con una sensacion de vulnerabilidad o
pérdida de autonomia, lo que desencadena una respuesta de ansiedad y tension

muscular que dificulta el coito.

El vinculo entre el vaginismo y los estilos de apego emocional es crucial
para comprender esta disfuncion sexual, ya que los patrones de apego inseguro
pueden influir en el desarrollo y la persistencia del vaginismo, asi como en la
respuesta al tratamiento. El estilo de apego emocional parental que se ofrece en
la infancia puede impactar fuertemente y condicionar la vida futura,
particularmente cuando predomina la inseguridad, y puede traducirse
negativamente como un predictor de disfunciones en las relaciones futuras y, por
lo tanto, disfuncion en las relaciones sexuales (49). Un estudio de caso-controles
encontré que el niamero de participantes con ASAD en el grupo de mujeres con
vaginismo, fue significativamente mayor que en el grupo de control (51). Los
resultados mostraron también que, en cuanto a los estilos de apego emocional, la
evitacion por miedo fue significativamente mayor y la evitacion por desprecio fue
significativamente menor entre las mujeres con vaginismo que entre las mujeres
del grupo control (51). Ademas, las mujeres con vaginismo mostraron mayor
afectacibn en cuanto a la excitacion sexual, la satisfaccion y el dolor. Es
interesante sefialar que este estudio se realizé con mujeres turcas, y como
sefialan los autores, culturalmente en ese pais las chicas solo abandonan el
hogar de sus padres después de casarse, marcando el momento de transicion a
la edad adulta. De esta manera, esa fase puede ser un inductor de ansiedad por
separacion, ya que las figuras parentales juegan un papel importante en sus vidas
y son sus primeras figuras de apego (51). Similarmente, otros trabajos observaron
que las mujeres con vaginismo tenian puntuaciones bajas en estilos de apego
emocional seguro y niveles méas altos de inseguridad y evitacion en comparacion

con el grupo control, asi como puntuaciones mas altas para la inseguridad
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percibida, el miedo, la ansiedad y la preocupacion (49, 53). La construccion de
una autoestima sana y de una seguridad emocional parece prevenir la aparicion
de ciertas disfunciones sexuales, como el vaginismo, la dispareunia y la
anorgasmia en las mujeres, y la disfuncion eréctil en los hombres (49). Ademas,
pacientes con disfunciéon sexual, que tienen un estilo de apego emocional
inseguro, tienen una mayor necesidad de aprobacion externa, lo que por cierto
puede jugar un factor predictivo de la propia disfuncion (49). Estos hallazgos
corroboran una vez mas el papel central de la ansiedad y el miedo en la etiologia

y fisiopatologia de la enfermedad (53).

La relacion entre el vaginismo y los rasgos de personalidad es esencial
para comprender esta disfunciéon sexual, ya que ciertos rasgos de personalidad
pueden influir en el desarrollo, mantenimiento y tratamiento del vaginismo,
destacando la importancia de considerar estos aspectos en la evaluacion clinica y
la intervencion terapéutica. Una investigacion cientifica encontré que las mujeres
con esta patologia tenian puntuaciones mas bajas en los rasgos de arrogancia en
comparacion con el grupo sano (51). Otro estudio verificO que estas mujeres
tenian temperamentos mas ansiosos, depresivos, ciclotimicos e irritables que las
del grupo de control (15). En cuanto a la relacion con el temperamento
hipertimico, en este trabajo, no hubo diferencias significativas entre estos dos
grupos. Cuanto a los rasgos de personalidad ciclotimicos, se verifica que estan
relacionados con posturas evitativas al dolor (15, 97). Por otro lado, la
observacion de temperamentos mas irritables en mujeres con vaginismo cronico
puede ser consecuencia del impacto de la disfuncion sexual y la falta de intimidad
con la pareja sexual (15). Habiendo sido defendido que los temperamentos
altamente irritables son consecuencia de una reactividad a eventos adversos en la
vida del individuo (98).

Resultados similares fueron encontrados en otro proyecto de investigacion,
con el grupo de estudio revelando niveles mas altos de preocupacién y
sensibilidad interpersonal, asi como una alteracion en su autopercepcion,
autorregulacion emocional y comunicacion interna (83). Ademas, mas de la mitad
de la muestra del mismo articulo reporté falta de interés sexual y casi un tercio

mostré dificultades en cuanto al interés, orgasmo y dolor (83). De hecho, la
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evidencia cientifica actual apunta a que la somatizacion, inherentemente
relacionada con diversas enfermedades sexuales, estd relacionada con la
presencia de dificultades en la autopercepcion, el manejo y la regulacion de las
emociones (83, 99, 100, 101). Otros resultados encontrados por este equipo y
dignos de mencion fueron los sentimientos de inferioridad, invalidacion y una
mayor tendencia a interiorizar las emociones (83). En concordancia, un otro
trabajo apoya y defiende las mismas conclusiones, exponiendo resultados
significativamente superiores con respecto al temperamento depresivo,
ciclotimico, hipertimico, irritable y ansioso en mujeres con esta patologia en
comparacion con el grupo control (84). Sus resultados preliminares también
sugieren cierta asociacion y susceptibilidad entre el trastorno bipolar y esta
enfermedad (84). En verdad, la relacion entre el vaginismo y una cierta
propension a la inestabilidad y labilidad emocional puede, por lo tanto, estar

relacionado a una predisposicion al trastorno bipolar (84).

Se observé que el trastorno limite de la personalidad y los rasgos de
personalidad evitativos eran significativamente mas comunes en las pacientes
diagnosticadas con vaginismo (6). No obstante, en esta investigacion no han sido
identificados trastornos psicéticos, tales como la esquizofrenia o el trastorno
bipolar, en estas mujeres, lo que imposibilita establecer asociaciones con dichas
patologias ni refutarlas (6). Sin embargo, hubo una mayor presencia de trastorno
limite de la personalidad en el grupo de estudio que en el grupo de control. Con
todo, no se estudio la asociacion del vaginismo con los antecedentes personales
de trauma y/o abuso sexual (o de otro tipo) (6). Los autores también notaron que
estas mujeres exhibian personalidades mas evitativas y mostraban diferencias
significativas en rasgos de personalidad caracterizados por perfeccionismo,
rigidez, dramatismo, cambios de humor marcados e impulsividad, sugiriendo que
algunos de estos rasgos podrian estar relacionados con el vaginismo (6), tal como

se habia hipotetizado en el estudio previo (84).

Una publicacion reciente sefaldé por primera vez la correlacion entre el
vaginismo y el tipo de personalidad histérico-histrionico (92). De hecho, las
mujeres con vaginismo estudiadas en este trabajo mostraron sintomas y rasgos

histéricos-histridnico significativamente mas altos en comparacion con los
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individuos con otras disfunciones sexuales. Resultados similares han sido
encontrados para las personalidades con rasgos alexitimicos, siendo
estadisticamente superiores en el grupo de pacientes con vaginismo
(aproximadamente 50%) en comparacion con el grupo control sano (25%) (86). El
mismo ensayo observd aun puntuaciones mas altas en el grupo de estudio tanto
en los parametros relacionados con el control parental materno, como en la
sobreproteccidon materna (86). Estos hallazgos parecen sugerir que estos
pacientes tuvieron una educacion mas estricta y controladora, especialmente por
su figura materna (86). Este resultado es corroborado por otra investigacion, que
observo que el 82,5% de las mujeres con vaginismo tuvieron un estilo educativo
autoritario y 3/4 partes del grupo no ha recibido educacion sexual durante los
afos de la infancia y la adolescencia (10). Parece existir una relacion entre la
disfuncion del vinculo parental en la infancia y el desarrollo en la edad adulta de
diversas patologias como las enfermedades psicosomaticas, el dolor crénico, los
trastornos gastrointestinales, etc (86, 102, 103, 104, 105). Sin embargo, el vinculo
parental no parece ser un predictor para el desarrollo del vaginismo (86). Las
conductas parentales sobreprotectoras y excesivamente controladoras pueden
influir en que el nifio, y en consecuencia el futuro adulto, ignore mas facilmente
sus propias emociones, facilitando que el individuo sea menos consciente de ellas
y condicionando asi la instalacion de la alexitimia (86). Se sabe que las
dificultades en la regulacion emocional hacen que el individuo sea hipersensible y
excesivamente reactivo a los estimulos negativos, como el dolor y los conflictos
sexuales, y puede conducir a la aparicion de disfuncion y patologia sexuales (86,
106, 107).

La relacion entre el vaginismo y los antecedentes de trauma sexual es
objeto de creciente interés en la investigacién cientifica, ya que el impacto
psicologico del trauma puede influir en el desarrollo y la manifestacion de esta
disfuncion sexual, destacando la importancia de explorar esta asociacion en el
ambito clinico y académico. Un metaanalisis encontr6é que las mujeres que habian
sido victimas de agresion sexual en el pasado tenian un riesgo 42% mayor de
experimentar sintomas ginecologicos (85). El riesgo de presentar dolor pélvico fue

aproximadamente un 60% mas alto entre las mujeres con antecedentes de
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agresion sexual en comparacion con las mujeres sin antecedentes de agresion
sexual. Del mismo modo, las mujeres con antecedentes de este tipo de agresion
tienen un mayor riesgo de desarrollar vaginismo, dispareunia, dismenorrea,
sangrado menstrual anormal, incontinencia urinaria, prolapso y vulvodinia. Los
autores resaltan la relevancia de estos hallazgos, dado que posibilitan establecer
una vigilancia especifica en mujeres que manifiestan esta sintomatologia, con el
propdsito de llevar a cabo un cribado y descartar la presencia de un historial
sexual traumatico subyacente, orientando asi a la paciente hacia la atencion
sanitaria apropiada, tanto desde una perspectiva médica, psicolégica como legal
(85). Un estudio de casos y controles encontr6 en sus resultados que las
puntuaciones para abuso sexual y emocional, asi como para negligencia
emocional, fueron mas altas en el grupo de estudio con vaginismo que en el grupo
de control (75). Sin embargo, este resultado es controvertido, ya que otros
estudios no han encontrado una asociacion positiva entre el vaginismo y los
antecedentes personales de trauma o abuso sexual (7, 9, 10). Se especula que
una de las razones de esta discrepancia puede estar en la disparidad de la
metodologia aplicada entre los diferentes trabajos cientificos (75, 77). La literatura
indica que una historia personal de trauma y abuso sexual en la infancia
predispone a la aparicion de disfuncion sexual en adultos, aunque existen
resultados contradictorios para los resultados especificos con vaginismo (9, 108-
112).

La dinamica de pareja juega un papel fundamental en la comprension del
vaginismo, ya que los conflictos relacionales, la comunicacion deficiente y las
experiencias negativas pueden contribuir al desarrollo y mantenimiento de esta
disfuncion sexual. Explorar esta interaccion entre el vaginismo y la dinamica de
pareja es crucial para mejorar el abordaje terapéutico y promover relaciones
sexuales saludables. Se observé que las parejas masculinas que alientan a sus
parejas a estrategias de afrontamiento adaptativas y refuerzan los intentos
sexuales se asocian con menores tasas de dolor en las mujeres y un mejor
funcionamiento sexual en general (88). Curiosamente, y en contraste, los
hombres mas solicitos, que detienen toda actividad sexual a la primera sefal de

malestar de su pareja, se asocian a mujeres con un mayor dolor, mas sintomas
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depresivos y menor satisfaccion marital. Se sabe que una comunicacion efectiva
entre la pareja mejora la funcidn sexual, y se especula que las parejas
excesivamente complacientes pueden empeorar la respuesta adaptativa de la
mujer a su problema, al no estimular soluciones adaptativas y, en cambio, apoyar

la interrupcion y evitacion de la actividad sexual (88, 113).

Un trabajo enfocado en el estudio de las parejas revelé que la mayoria de
las parejas masculinas de mujeres con vaginismo tienen poca 0 ninguna
experiencia sexual previa a su relacion actual (41). Ademas, este mismo grupo
reconocia la sexualidad como tabu y admitié que la educacion sexual recibida en
la infancia, sobre todo en el seno de la familia, habia sido casi inexistente. La
disfuncién eréctil fue el diagnéstico mas reportado entre los hombres, seguido de
la eyaculacién precoz. Sin embargo, parece que la disfuncidbn masculina no es
una causa, sino mas bien una consecuencia del vaginismo, y parece que ambos
elementos de la pareja con vaginismo evitan el contacto sexual (41). Ademas, una
baja autoestima, un concepto deteriorado de la masculinidad, una escasa
educaciéon sexual, un ambiente familiar poco estimulante, receptivo y educativo
para este tipo de temas, pueden dar lugar a una percepcién y actitudes negativas
sobre la sexualidad en los hombres (41). La participacion de las parejas
masculinas en el proceso terapéutico parece ser importante para obtener buenos
resultados terapéuticos, como ha sido demostrado en una investigacién que
recurrid6 a la terapia de pareja. En el grupo de mujeres con vaginismo que se
sometieron a terapia cognitivo-conductual, se observaron diferencias significativas
a favor de la recuperacion en todas las subescalas de la funcion sexual (como
frecuencia, comunicacion, satisfaccion, evitacion, sensualidad, vaginismo y
anorgasmia). Fue observado, después del tratamiento, una disminucion
significativa en los niveles de ansiedad y depresion en estas mujeres. También los
hombres han beneficiado de la terapéutica, lo que se reflejé, especialmente, tanto
en las puntuaciones totales como en las subescalas de satisfaccion, evitacion e

impotencia (42).
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8. CONCLUSION

La relacion entre el vaginismo y ciertas comorbilidades psiquiatricas como
la depresion, la ansiedad y las fobias esta bien estudiada en la literatura cientifica
y de hecho en esta revision bibliografica encontramos varios estudios que
apuntan positivamente en esa direccion. Las mujeres que padecen de esta
patologia sexual suelen ser mas ansiosas y deprimidas, asi como tener un mayor
namero de fobias asociadas. De acuerdo con nuestros resultados, estas
pacientes son también mas temerosas y evitativas, debido a causas subyacentes,
como las creencias negativas sobre la sexualidad, historias escuchadas de
terceros, estigmas y la pobre educacion sexual. Estas mujeres tienen estilos de
apego emocional mas inseguros y evitativos. Trabajos recientes sugieren que
pueden incluso tener personalidades mas irritables, perfeccionistas vy
preocupadas, sufrir de baja autoestima, ser mas inestables emocionalmente y
exhibir algunos rasgos superpuestos con el trastorno ciclotimico, limite e
histrionico. También caracteristicas de alexitimia y relacion con un estilo de
educacibn mas autoritario durante la infancia se mostraron importantes. La
relacion con el temperamento hipertimico aun no parece concluyente y la
susceptibilidad para el trastorno bipolar es mencionado en resultados todavia
preliminares. Hasta el momento no esta claro si los antecedentes personales de
abuso o trauma sexual estan relacionados con el vaginismo, con estudios a favor
y otros en contra. El papel y la influencia de la pareja masculina contribuye
significativamente al mantenimiento y/o mejoria de la sintomatologia. Asi, el
reconocimiento y manejo de las dificultades matrimoniales de estas parejas
durante el tratamiento proporciona un aumento de la compatibilidad, la armonia y

la calidad de la relacion.

Se observo asi el importante impacto del bienestar mental en los diversos
ambitos de la vida humana, especificamente en la vida sexual. El mejor
tratamiento del vaginismo pasa asimismo por un abordaje multidisciplinar, incluido
evaluacion clinica, psicologica, fisioterapica, terapia de casal y recurso a
medicacion farmacoldgica, cuando necesario, con anestésicos, ansioliticos y/o

vasodilatadores vaginales.
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La pobre estandarizacion del diagnostico médico puede estar relacionada
con el infra diagnodstico de la enfermedad y su mal manejo por parte de los
profesionales de la salud. Consecuentemente, reforzar el apoyo médico ofrecido a
estos pacientes parece crucial para el éxito de una comunicacion y relacion
meédico-paciente efectiva y para que mas pacientes se sientan comodos hablando
de problemas de origen sexual, para que puedan ser diagnosticados y tratados
adecuadamente. Aun quedan muchos aspectos por aclarar, ya sea desde el punto
de vista de su etiologia, definicion o tratamientos mas eficientes. No obstante, al
tratarse de una enfermedad con una prevalencia significativa, y dado las
enfermedades psicosomaticas presentaren un crecimiento exponencial, existe la

necesidad de invertirse méas en el estudio del vaginismo.
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INTRODUCCION HIPOTESIS Y OBJETIVOS

El vaginismo es una enfermedad causada por un espasmo involuntario de Se espera encontrar una asociacion significativa entre el vaginismo y
los musculos vaginales, que imposibilita la penetracion o provoca mucho comorbilidades psiquiatricas, estilos de apego emocional inseguros,
dolor. Se relaciona con una evitacion fobica y un componente anticipatorio trauma sexual, dinamica de pareja disfuncional y ciertos rasgos de
debido al miedo y al dolor, en ausencia de anomalias fisicas o estructurales personalidad. Tuvimos, asi como objetivos:

qgue puedan justificarlo. Tiene importantes consecuencias para la vida * Estudiar si es entendida como una enfermedad psicosomatica en
intima de la mujer, su bienestar psicologico y emocional. estrecha relacion con el estado psicologico de la mujer.

* Comprender la relacion entre el vaginismo y las comorbilidades
psiquiatricas y comprobar cual la relacion entre esta enfermedad,
los rasgos de personalidad y los estilos de apego emocional.

* |Investigar si se correlaciona con antecedentes personales de
trauma sexual. Y Entender el impacto en la dinamica de pareja.

MATERIAL Y METODOS

a) TIPO DE ESTUDIO: Estudio descriptivo transversal bibliografico.

b) PLANTEAMIENTO METODOLOGICO: Metodologia y directrices
PRISMA Working Group (1) .

c) BASE DE DADOS: Medline (Pubmed) y Google Scholar.

f) CRITERIOS INCLUSION

VAGINISMO Y: Salud mental, Somatizacion,
Psiquiatria, Ansiedad, Depresion, Problemas

maritales, Problemas de pareja, Apego emocional,

e) CRITERIOS EXCLUSK’)N Comorbilidades psiquiatricas, Trauma sexual,
d) BUSQUEDA: Segln recomendaciones PRISMA. Rasgos de personalidad
Relacion incompleta o inadecuada con

los objetivos. No disponibles para +

lectura completa. No relacionados Publicados en los tltimos 10 afios

directamente con | vaginismo'y Publicados en inglés y/o espafiol y/o portugués

nuestros temas de interes. Texto completo disponibles para consulta

Publicados > 10 anos.

RESULTADOS

En total se incluyeron 28 articulos, algunos de los cuales exploraron
simultaneamente mas de un tema.

14

12

CONCLUSIONES

1. Estas pacientes suelen ser mds ansiosas, deprimidas, temerosas vy
: tener un mayor numero de fobias asociadas.

10

/. Presentan estilos de apego mds inseguros y evitativos.

° 3. Tienen personalidades mds irritables, perfeccionistas vy
preocupadas y exhiben algunos rasgos superpuestos con el
\ trastorno ciclotimico, limite, histrionico y alexitimia.

/L. Suelen sufrir de baja autoestima y labilidad emocional.

2 5. Hay relacion con un estilo de educacién mas autoritario, asi como
con una pobre educacion sexual.
0 6. No estd clara la relacion con abuso o trauma sexual.
Comorbilidades psiquiatricas Estilos de apego emocional Rasgos de personalidad

/. La influencia de la pareja masculina contribuye al mantenimiento
vy mejoria de la sintomatologia femenina.

Antecedentes Trauma Sexual Dinamica Pareja

Tabla 1. Distribucion de los articulos incluidos.

&. Es importante fortalecer el apoyo médico ofrecido, para que

(1). Liberati A et al. The PRISMA statement for reporting systematic reviews and meta-analyses of studies that evaluate puedan ser diagnosticadas y tratadas adecuadamente.
health care interventions: Explanation and elaboration. Vol. 6, PLoS Medicine. 2009.



	58887734-62a5-443e-b76e-12d8bca29b03.pdf
	Diapositivo 1: Una patología en estrecha relación con la salud mental de la mujer


