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Definiciones y prevalencia

Su prevalencia varía según las fuentes → 2-12%.

Vaginismo: contracción involuntaria de la musculatura que rodea la vagina y que impide la 

introducción de objetos. 

Dispareunia: contracción involuntaria de la musculatura del suelo pélvico que permite la 

introducción de objetos en la vagina pero con dolor asociado. 

Primario: si se produce desde las primeras relaciones sexuales.

Secundario: si ha aparecido tras un tiempo más o menos largo de relaciones coitales sin 

dificultades.

Global: la dificultad se produce con cualquier objeto y bajo cualquier circunstancia.

Selectivo: al objeto o a las circunstancias.



Etiología
CAUSAS PSICÓGENAS CAUSAS EDUCACIONALES CAUSAS ORGÁNICAS

Miedo al embarazo Educación represiva Endometriosis, tumores pélvicos

Traumas, abusos sexuales Tabú en torno a la sexualidad Vaginitis/cervicitis

Rechazo a la pareja Falta de información Enfermedad pélvica inflamatoria

Violencia sexual o de género Falta de autoconocimiento Síndrome genitounario de la 

menopausia

Depresión Impacto de la pornografía Fisuras/heridas

Ansiedad Coitocentrismo Atrofia vulvo-vaginal

Miedo a las ETS Creencia de que la primera vez es 

dolorosa, se sangra, etc.

Falta de juego previo que permita una 

adecuada lubricación

Efectos secundarios de psicofármacos Culpabilidad Secuelas de partos

Antihistamínicos, anticolinérgicos

Contractura del suelo pélvico

Prolapso

MIEDO A LA PENETRACIÓN



Etiología
Perspectiva psicosomática



Impacto en la salud

Salud mental Salud sexual Salud física

Impacto en la autoestima Limitación de la vida sexual Incapacidad para llevar a cabo 

ciertas exploraciones/cribados

Ansiedad/depresión Rechazo/presión de la pareja Falta de confianza en el sistema 

sanitario

Reexperimentación de traumas Dificultad para logar una 

gestación

Evitación de encuentros sociales 

o búsqueda de pareja



Estrategias de convivencia

Desarrollo de una sexualidad satisfactoria y más variada

Misma sexualidad pero con dolor

Evitación de los encuentros sexuales

Búsqueda de causas orgánicas

Evitación de pruebas médicas

Búsqueda de terapia psicológica



Trayectoria en el sistema sanitario

• Las mujeres con vaginismo tardan entre 1-3 años en buscar ayuda, en algunos casos hasta 5-10 años.

• Motivación: 
• Expectivativas acerca de la feminidad desde el punto de vista heterosexualidad y la heteronormatividad

• Búsqueda de una gestación

• Necesidad de mantener la pareja

• Necesidad de ser capaces de usar tampones

• Necesidad de someterse a pruebas médicas o de cribado



Trayectoria en el sistema sanitario
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Acompañamiento sexológico

EXCITACIÓN

• Aumento de presión arterial y 

frecuencia cardíaca

• Tensión muscular

• Lubricación vaginal

• Tumescencia clítoris y labios menores

• Los 2/3 internos de la vagina se 

alargan y el útero se eleva



Acompañamiento sexológico



Acompañamiento sexológico
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Acompañamiento sexológico

• La contracción involuntaria de la musculatura del suelo pélvico actúa como 
“mantenedor” del dolor, incluso en aquellos casos en los que la causa original se 
resuelve.

• El acompañamiento se realiza en torno a dos ejes: 

▪ Causas originales de la contracción

▪ Contracción de la musculatura pélvica



Acompañamiento causas
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Acompañamiento causas



Acompañamiento sexológico

• FASE I
▪ Aprender a relajar musculatura suelo pélvico. Cualquier ejercicio SIEMPRE con 

musculatura relajada + lubricante.

▪ Aproximación visual

▪ Aproximación táctil

▪ Introducción de un dedo

▪ Exploración con un dedo

• FASE II
▪ Exploración con objetos (dilatadores u otros) de tamaño creciente



Acompañamiento sexológico

Cualquier ejercicio SIEMPRE con musculatura relajada + lubricante.

• FASE III: con otra persona
▪ Con los dedos de la otra persona

▪ Con objetos

▪ Con el pene (primero sin movimiento y luego con)

• FASE IV
▪ Erotización de la penetración



Conclusiones
• La dispareunia y el vaginismo son frecuentes y afectan significativamente a 

la vida de las personas

• Pese a que se consultan con frecuencia en el sistema sanitario, la respuesta 
que se ofrece a las mujeres a menudo no es satisfactoria

• Las profesionales identifican la falta de tiempo y de formación como 
principales motivos

• Entre las causas médicas, especial atención a la endometriosis, la 
enfermedad inflamatoria pélvica y el síndrome genitourinario de la 
menopausia



Conclusiones

• A nivel sexológico, explorar si la penetración se está intentando con 
suficiente excitación

• El mecanismo más frecuente de mantenimiento del dolor (descartadas 
causas orgánicas) es la contracción de la musculatura del suelo pélvico

• Explorar siempre las causas originales, con especial atención a conflictos 
de pareja, violencia de género e historia de violencia sexual en la infancia y 
en la edad adulta. La intervención sobre la dispareunia/vaginismo sin 
abordarlos puede ser muy iatrogénica
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