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Resumen

La dispareunia estd considerada un trastorno sexual por dolor que
afecta a numerosas mujeres a lo largo de toda su vida sexual. Se define
la dispareunia como el dolor genital persistente o recurrente en la mujer
antes, durante o después de la relacion sexual. En este estudio, a través
de una busqueda bibliografica, iremos desarrollando esta afeccién, en
qué consiste y sus causas mas comunes en las distintas etapas de la vida
de la mujer. La dispareunia se ha convertido en una de las quejas més
frecuentes en las consultas médicas y sexoldgicas, asi como también en
las consultas de matrona, por lo que el objetivo es conocer este tema en
profundidad para saber abordarlo en la practica de nuestra profesion. La
dispareunia suele ser un indicador de que algo no va bien, puede deberse
tanto a causa organica como psicolégica y normalmente es una interac-
cion de ambas. En numerosos estudios se ha observado que la aparicion
de dispareunia tiene un gran componente
emocional y si nos centramos en estudios PALABRAS CLAVE
realizados en mujeres climatéricas o en

puérperas las causas orgdanicas son de
gran importancia, estando muchas veces
en nuestras manos la posibilidad de redu-

Dispareunia, Dolor,
Sexualidad, Climaterio,
Puerperio

Cir esas causas.

Abstract

Dyspareunia is considered a sexual pain disorder that affects many
women throughout his sexual life. Defines dyspareunia as women per-
sistent or recurrent genital pain before, during or after sexual intercourse.
In this study, through a literature search, we will be developing this condi-
tion, what is and its most common causes in the different stages of the life
of the woman. Dyspareunia has become one of the most frequent com-
plaints in scientific and medical consultations, as well as consultations of
midwife, so the objective is to know this topic in depth to learn to deal with
it in the practice of our profession. Dyspareunia is often an indication that
something is not going well, may be both organic cause like psychological
and normally is an interaction of both. In numerous studies, it has been ob-
served that the appearance of dyspareunia

has a great emotional component and fo-
cusing on studjes in climacteric women or
postpartum women organic causes are of
great importance, being often in our hands
the possibility of reducing those causes.
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CONTENIDOS

Introduccion

La Dispareunia esta recogida dentro de los tras-
tornos sexuales por dolor, que aparece fundamental-
mente en las mujeres. Puede aparecer en cualquier
momento de su vida sexual por diversas causas, prin-
cipalmente psicoldgicas y también organicas, siendo
en la mayoria de los casos una interaccién de ambas.
Este trastorno esta siendo en los Ultimos afios una
causa frecuente de consulta médica y sexoldgica, ya
que las mujeres, y la sociedad en general, cada vez
estan mas exentas de los tables que antes hacia que
no se consultara por este tipo de problemas, care-
ciendo asi de la verdadera importancia que pudiera
tener en el colectivo femenino y de estudios cientifi-
cos al respecto. En las consultas de matrona nos en-
contramos un numero elevado de mujeres que refie-
ren sufrir dispareunia después del parto. El climaterio
también es una etapa en el que este problema afecta
numerosamente y en el que el colectivo de matronas
cada vez debe de estar més involucrado.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréafica
en las bases de datos cientificas sanitarias como Co-
chrane library, Pub-Med, Cuidatge y de organismos
como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y
la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO). El objetivo inicial de blsqueda era todo ar-
ticulo relevante incluido desde el ano 2000, aunque
hemos incluido alguno mas antiguo por su relevan-
cia con el estudio y por la escasez de estudios cien-
tificos sobre este tema. Los descriptores utilizados
para nuestra busqueda han sido: dispareunia, dolor,
relaciones sexuales, puerperio, climaterio.

Resultados

La dispareunia esta reflejada en la clasificacién
de los trastornos mentales del DSM-IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders, Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
de la Asociacién Americana de Psiquiatria, American
Psychiatric Association, APA), junto con el vaginis-
mo, en los trastornos sexuales por dolor. Todos los
trastornos sexuales en el DSM-IV estan englobados
en su eje 1: Trastornos clinicos.!

También aparece en otras clasificaciones como el
CIE10 (Clasificacion internacional de enfermedades).
Si buscamos la nomenclatura de los trastornos se-
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xuales, la dispareunia se encuentra recogida dentro
de las perturbaciones sexuales cuantitativas, y den-
tro de éstas en los trastornos sexuales por defecto.

Se define la dispareunia como el dolor genital
persistente o recurrente asociado a la relacién se-
xual. Hay que diferenciarlo del vaginismo, que se
define como la aparicion persistente o recurrente de
espasmos involuntarios de la musculatura del tercio
externo de la vagina, que intervienen en el coito. Esta
disfuncién puede presentarse como una respuesta
a condiciones organicas, siendo la mas comdn la
gue se presenta en la mujer menopausica o preme-
nopausica por la resequedad de la vagina, debido a
los bajos niveles de estrégenos, o a trastornos sin
afeccién organica alguna, siendo normalmente una
interaccién entre causa orgéanica y psicoldgica. Se
ha convertido en los Ultimos anos en una de las que-
jas mas frecuentes de las consultas médicas, sexo-
l6gicas y a las matronas.

Aunque existe dispareunia en los hombres, la
dispareunia femenina es mucho més comun. Puede
distinguirse en:

— Dispareunia superficial: cuando el dolor se da
en la zona externa vulvar, o en la entrada de la
vagina.

— Dispareunia profunda: cuando el dolor se da en
la zona media o profunda de la vagina.

Entre las causas organicas mas frecuentes se en-
cuentran: hormonal (falta de lubricacién), infecciones
(candidiasis o tricomoniasis), secuelas quirdrgicas o
de radioterapia, malformaciones congénitas y cirugia
local (episiotomia). De todas estas, la mas frecuente
es la falta de lubricaciéon vaginal, normalmente debido
a factores hormonales, que dependera del momento
del ciclo y de cada mujer, siendo muy variable inclu-
so en una misma mujer, pudiendo estar afectada por
cuestiones psicolégicas, ademas de las hormonales.
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Entre los factores psicolégicos, el mas frecuente
es el miedo a la penetracion, que puede estar pro-
ducido por el desconocimiento o por haber vivido
relaciones sexuales no satisfactorias en el pasado.

La ansiedad es un elemento fundamental en el
mantenimiento de este miedo, que lo va alimentan-
do constantemente, y también es un elemento co-
mun en todos los casos de disfunciones sexuales.
La ansiedad no permite relajar el musculo pubococ-
cigeo, por lo que la penetracién puede resultar mo-
lesta o dolorosa.

La falta de excitacién sexual también es una cau-
sa muy frecuente en la dispareunia femenina. La fal-
ta de “juegos” previos al coito no permite a la mujer
alcanzar un estado de excitacién sexual suficiente
para que se den, a nivel anatémico vy fisiologico, los
cambios necesarios para recibir al pene, pudiendo
resultar doloroso.

Los problemas de pareja también son frecuentes
en los casos de dispareunia femenina. El malestar
psicolégico puede hacer que la mujer no consiga
relajar el musculo pubococcigeo, o también que no
logre una excitacién sexual suficiente.

El estrés de la vida diaria, los problemas persona-
les y otros factores psicologicos tienen una potente
influencia en la respuesta sexual humana, por lo que
pueden ser causantes de numerosas disfunciones
sexuales, entre ellas el dolor en el coito.

Los estudios realizados en torno a la complejidad
de las causas de las disfunciones sexuales, especi-
ficamente las femeninas (dispareunia y vaginismo),
coinciden en que gran parte de los casos se deben a
factores experienciales; no obstante, existe una am-
plia gama de factores asociados.?

Fuente de imagen: google (mi sexologo.com)
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En un estudio encontrado, realizado por el Instituto
Nacional de Perinatologia (INPerlER) motivado por el
gran numero de mujeres que acudian con problemas
de dispareunia y vaginismo. Se cogié una muestra de
200 mujeres entre 22 y 45 anos. Como resultado, en el
caso de la dispareunia los factores intervinientes son:
disminucién de la autoestima, sumisién, un decre-
mento de la masculinidad y problemas conyugales.

En otro estudio realizado en México sobre la pre-
valencia de la dispareunia durante el coito o a las 24
horas después, se cogié una muestra de 1183 mu-
jeres entre 25 y 54 afios de edad. Como resultado
se destacé que la violencia sexual padecida en al-
gun momento de la vida y los problemas de pareja
estaban altamente relacionados con esta afectacion.
También el haber padecido alguna Enfermedad de
Transmision Sexual (ETS) o Enfermedad Inflamato-
ria Pélvica, (EIP). En la discusion de este estudio se
hace gran hincapié en la necesidad de mejorar los
programas de salud sexual, para que lleguen a toda
la poblacién y asi cumplir las recomendaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en materia
de salud sexual y reproductiva que deben promover
el derecho de los individuos a disfrutar de una vida se-
xual en concordancia con su ética personal y social.?

Una investigacion hecha en el instituto Kinsey en
Estados Unidos (citado en Ortiz, 2003) revelé que el
24% de 987 mujeres encuestadas en todo el pals in-
formé acerca de un marcado malestar, tanto en su
relacion de pareja como en su propia sexualidad. Los
mas importantes signos fueron el estado de bienes-
tar emocional (si estaba deprimida o estresada, por
ejemplo)y la calidad de interaccién emocional con su
pareja durante la relacion sexual. Se descubrié que la
menor tasa de malestar sexual estaba ligada a una
buena salud emocional y a una buena salud fisica.®

La relacién que se establece entre
las disfunciones sexuales y la autoes-
tima se refiere a que esta Ultima esté
relacionada con la salud sexual (Ca-
lado, Lameiras y Rodriguez, 2003).41°

En la investigacion de Mufoz,
Ballesteros y Rodriguez (2004) so-
bre la intervencién comportamen-
tal cognoscitiva para disminuir el
miedo al dolor en el momento de la
penetracién en una relacion sexual
en relacion con los procesos cogni-
tivos, se informa que se debe a una
serie de pensamientos automéati-
COsS, creencias y expectativas carac-
terizados por errores cognitivos que
interfieren en el desempefno sexual
e, igualmente, a que los procesos
emocionales y afectivos implicados




se encuentran en un alto nivel de ansiedad frente
al evento de la penetracién , miedo al dolor y senti-
miento de frustracién y culpa.®’

En Santa Marta (Colombia) se realizd una inves-
tigacion cuyo objetivo fue establecer la relacion
entre las disfunciones sexuales y la autoestima en
mujeres estudiantes universitarias. Los resultados
de este estudid mostraron gue no existia una re-
lacion entre autoestima y padecer una disfuncién
sexual. No obstante el 100% de la muestra presen-
t6 el trastorno de dispareunia, lo cual corrobora lo
encontrado en otros estudios, el miedo al dolor en
la penetracion coincide con dos tipos de trastorno:
dispareunia femenina y vaginismo, ya que se rela-
cionan con el dolor inmerso en éste. En cuanto a los
procesos emocionales y afectivos implicados, se ha
encontrado un alto nivel de ansiedad frente al even-
to de la penetracién, miedo al dolor, sentimientos de
frustracién y de culpa.®

DISPAREUNIA TRAS EL PARTO

La dispareunia después del parto es un proceso
frecuente, ocasionado principalmente por proble-
mas obstétricos y ginecoldgicos, que influye negati-
vamente en la calidad de vida de las mujeres. El par-
to instrumentado y la extension del desgarramiento
son factores predictivos del dolor perineal después
del parto y por lo general afecta a la vida sexual de la
mujer. En varios estudios no se han encontrado ma-
yores ventajas del uso rutinario de la episiotomia, en
comparacion con la episiotomia restringida para pre-
venir el trauma perineal y evitar la dispareunia. Por el
contrario, algunos investigadores han documentado
la asociaciéon entre la episiotomia y la dispareunia,
incluso seis meses después del parto.

La dehiscencia y la infeccion de la episiorrafia
pueden provocar un mayor riesgo de dispareunia, al
igual que la estrechez del introito vaginal como con-
secuencia de una mala reparacién de la episiorrafia.
Las complicaciones de la episiotomia son proble-
mas frecuentes después del parto, especialmente la
infeccién de la episiorrafia, que es una de las infec-
ciones nosocomiales més frecuentes en estos ca-
S0s, ya sea por la contaminacién fecal de la herida, la
infeccién de los loquios o la mala higiene del periné.

Algunos problemas ginecoldgicos, como la vagi-
nitis infecciosa, también puede causar dispareunia
debido a la inflamacién, el eritema, la irritacién y el
prurito en el tejido vaginal, principalmente ocasiona-
do por la infeccién por el hongo Candida Albicans, el
parasito Trichomonas Vaginalis, y en menor medida,
por otras bacterias. También se ha asociado el uso de
dispositivos intrauterinos (DIU) con la dispareunia y
con la vaginitis. Otro elemento asociado con la dispa-

SANUM

Obstetricia y Ginecologia

reunia es la disminucién de los niveles de estrégenos
ocasionada por la lactancia materna. Se ha observado
niveles bajos hasta seis meses después del parto, lo
que puede producir resequedad en la vagina, adelga-
zamiento de la pared vaginal, irritacién de la mucosa
durante la relacién sexual y pérdida de la libido.! 1213

En la revision de numerosos estudios coincide
que el principal factor de prediccién de la dispareu-
nia tras el parto es la episiotomia y sus complicacio-
nes. Se ha encontrado tasas mayores de dispareunia
en mujeres a las que se le realizé la episiotomia fren-
te a las que no.

Dentro de las complicaciones de la episiotomia,
los factores que mas producen dispareunia son las
infecciones de la episiorrafia y el estrechamiento del
introito vaginal. En relacién a esto Ultimo, es un fac-
tor importante en la aparicion del dolor en las rela-
ciones sexuales, asi como la experiencia y destreza
del personal sanitario encargado de suturar. Existen
estudios que corroboran que ni la técnica utilizada,
ni el tipo de sutura empleada influyen en la recu-
peracion del periné a los tres meses del postparto
encontrandose datos similares de dispareunia; sin
embargo, las mujeres suturadas con un tipo de su-
tura continua referian menor dolor que aquellas que
fueron suturadas con la técnica discontinua.

Otro de los factores asociados a la aparicion de la
dispareunia tras el parto es el miedo de la mujer a la de-
hiscencia de la cicatriz de la episiotomia o desgarro.™

En un estudio realizado a mujeres matronas de
profesién, se concluyd que las mujeres que hubiesen
padecido algun tipo de desgarro o trauma obstétri-
co mayor mostraban mas rechazo hacia sus parejas
a la hora de iniciar relaciones sexuales que las que
tuvieron menor trauma obstétrico. Sin embargo, los
dos grupos a estudio, a los tres meses del parto se
declaran, de forma equitativa, sexualmente activas.

Barret y col. estudiaron una poblacién de 796 mu-
jeres primiparas; a los tres meses del parto un 62%
de la poblacién del estudio referia tener relaciones
sexuales dolorosas, a los seis meses la cifra dismi-
nuyd a un 31%. Sélo el 12% refiri6 tener dispareunia
en el ano previo a la gestacion. En este estudio el
68% de las encuestadas expresd la necesidad de
ayuda en los trastornos sexuales en el postparto.™

Otros autores coinciden que la tasa de dispare-
unia es mucho maés elevada en mujeres con episio-
tomia o desgarro pero que el efecto de estas dis-
funciones sexuales es pasajero y que desaparecen
después del tercer mes.

Estudios realizados por profesionales, sociedades
cientificas como la Sociedad Espanola de Ginecolo-
glay Obstetricia (SEGO) y la Federacion de Asociacio-
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nes de Matronas de Espana (FAME),
otro tipo de asociaciones como “el
parto es nuestro” se han manifesta-
do a favor de la episiotomia selecti-
va, factor importante en la aparicion
de la dispareunia tras el parto.

Por otro lado hay estudios que
reconocen gue la educacién mater-
nal y los ejercicios de la musculatu-
ra pélvica (Kegels) y el control de la
obesidad antes del parto reducen los
riesgos de incontinencia y de dispa-
reunia. Otros estudios resaltan la im-
portancia de la realizacién del masaje
perineal a partir de la 35 semanas de
gestacion para la reduccién del trau-
ma perineal.'?'3

DISPAREUNIA EN EL CLIMATERIO

En estudios encontrados se muestra que la prime-
ra causa de disfuncién sexual en mujeres climatéri-
cas es la disminucion del deseo sexual, seguido, en
segundo lugar, de la dispareunia. Estos son factores
que van muy ligados, ya que, la dispareunia puede
aparecer a causa de una falta de deseo sexual que
hace que la relacion no sea placentera, y al contrario.

La falta de lubricacién es la primera causa orgéa-
nica de dispareunia. En el climaterio existe un des-
censo hormonal que provoca un resecamiento de la
pared vaginal por falta de lubricacion haciendo que
el coito sea mas doloroso y menos placentero."’

Estudios encontrados coinciden que las mujeres
gue toman Terapia Hormonal Sustitutiva (THS) tie-
nen menor tasa de aparicién de dispareunia que las
gue no lo toman.™

En la revision de articulos y estudios de dispareunia
en mujeres climatéricas se concluye que los factores
relacionados son la disminucién hormonal y de lubrica-

CONCLUSIONS

cién vaginal, la salud emocional y el estado de 4nimo
de la mujer, asi como las preocupaciones familiares y
del entorno vy la calidad de la relacién con la pareja.

CONCLUSIONES

La dispareunia es una afectaciéon de origen mul-
ticausal, que hay que tratar como tal y que afecta al
12-15% de mujeres en edad fértil y hasta 45,3-55%
de mujeres posmenopausicas.

Segun las guias de préctica clinica basadas en la
evidencia y en el metaanalisis de los diferentes estu-
dios, el conocimiento de los trastornos dolorosos de
vaginismo y dispareunia esta en constante cambio.
Se requiere la revision de sus definiciones, integra-
cién de los esquemas terapéuticos, validacién de los
resultados de interés a evaluar, estudios controlados
para la evaluacién de las intervenciones y una educa-
cién sexual preventiva.

The dyspareunia is an affectation of multicausal origin, which must be treated as such and affecting
12-15% of women of fertile age and up to 45, 3-65% of postmenopausal women.

According to clinical practice guidelines based on evidence and in the meta-analysis of the different
studies, knowledge of painful disorders of vaginismus and Dyspareunia is constantly changing. Requires
the revision of their definitions, integration of therapeutic schemas, validation of the outcomes of interest
to evaluate, controlled studies for the evaluation of interventions and preventive sex education.
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