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RESUMEN

Introduccidn: la dispareunia, objeto de nuestro estudio, se define como dolor genital recurrente o persistente aso-
ciado al coito que aparece antes, durante o después del mismo, y constituye una de las disfunciones sexuales mas
frecuentes en la poblacion femenina. Se pueden atribuir muchas causas que, por si solas o en conjunto, dan lugar
a esta sintomatologia dolorosa y varias de ellas podrian ser abordadas desde la Fisioterapia. Objetivos: estudiar la
prevalencia de la dispareunia en las mujeres estudiantes de Fisioterapia en la Universidad de Sevilla, conocer el
perfil de la mujer dispareUnica estudiada en esta investigacion y analizar el grado de conocimiento que la muestra
tiene de este sindrome. Material y método: nuestra muestra esté constituida por 83 mujeres en edades compren-
didas entre 18 y 35 afios que respondieron a un cuestionario y una escala EVA. Resultados: el 34,9 % de las mu-
jeres presentaba alguna molestia o dolor al inicio, durante o después del acto sexual, un alto numero de ellas desde
el comienzo de sus relaciones, siendo este dolor valorado por la muestra segun la escala EVA con una media de
4,47 puntos y desviacion tipica de 2,403 puntos. Del total de las afectadas s6lo 3 habian consultado el problema
con un especialista. Ademas, un alto porcentaje de las mujeres encuestadas no podia definir correctamente la dis-
pareunia. Conclusiones: la dispareunia es un problema frecuente entre la poblacion estudiada. Existe un gran des-
conocimiento entre la muestra sobre la dispareunia en particular, y disfunciones sexuales en general, y un bajo
porcentaje de consulta sanitaria ante los sintomas de dispareunia.
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ABSTRACT

Background: dyspareunia is one of the most current female sexual dysfunctions. Many causes, alone or combi-
ned, might produce this symptomatology, and some of them could be treated by means of Physiotherapy, obtaining
palliative or curative results. Objectives: to study dyspareunia prevalence among female Physiotherapy students
from the University of Seville, to know the sample’s sypmtomatic profile, to identify the possible etiology of this se-
xual problem and to analyze our sample’s knowledge about this syndrome. Material and methods: the sample is com-
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posed by 83 women between 18 and 35 years old. The information was recollected by a survey and an EVA scale.
Results: of those 83 women, 34.9 % showed pain at the beginning, during or after coitus, most of them since their
first intercourse. A high percentage of them were not able to make a correct definition for dyspareunia, and only
three of them visited a specialist. Any relationship between dyspareunia and the analyzed causes was found. Con-
clusions: dyspareunia is a frequent problem among the studied population. There is a big ignorance in our sample
about dyspareunia, and maybe, that is the reason why there is such low percentage of medical consultations rela-

ted to this syndrome.

Key words: dyspareunia, sexual dysfunctions, sexuality, epidemiology.

INTRODUCCION

En la actualidad, la sexualidad cumple un papel muy
destacado ya que, desde el punto de vista emotivo y re-
lacional, va mucho mas alla de la finalidad reproductiva.

Segun acordé la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)™ en 2002, la sexualidad implica un conjunto de
aspectos entre los que se encuentran los biolégicos y los
psicosociales. En esta misma definicién se expresa la
salud sexual como una integracién de los elementos so-
maticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser hu-
mano.

Desde la Fisioterapia creemos que abordar los ele-
mentos somaticos es necesario para alcanzar una salud
sexual plena y satisfactoria, ya que una disminucion de
la salud sexual implica un desorden de los elementos
que la componen llegando a originar alteraciones per-
sistentes de una o varias fases de la respuesta sexual,
originando disfunciones que provocan molestias y pro-
blemas al individuo® 3.

Concepto de dispareunia

La dispareunia esta incluida dentro del grupo de las
disfunciones y trastornos sexuales. Segun el Informe de
la Conferencia Internacional sobre Consenso de las Dis-
funciones Sexuales Femeninas, sus definiciones y cla-
sificaciones (2000)“, se define como dolor genital recu-
rrente o persistente asociado al coito. Por su parte, Be-
lloch® define la dispareunia como dolor o molestia antes,
después o durante la relacién sexual y abarca desde la
irritacion vaginal postcoital hasta un profundo dolor.

Aunque afecta tanto a hombres como a mujeres, es
mas comUn en la poblacion femenina® debido a las di-

Cuest. fisioter. 2010; 39(3): 155-165

ferencias fisiologicas entre ambos sexos, siendo la pros-
tatitis cronica y el sindrome de dolor pélvico cronico® las
causas mas comunes de aparicién de dolor en la pobla-
cion masculina que afectan su normal respuesta sexual.

Definir correctamente la dispareunia es un objetivo
complejo, de hecho otros autores como Mena y cols.”
han considerado mas oportuno hablar de dispareunia
como un sindrome doloroso primario, no entendiéndola
como una disfuncion sexual mas.

Otro de los factores que influye en la dificultad para
formular el concepto, es que se define tanto desde la ver-
tiente somatica como de la psicologica. Esta segunda
vertiente en el Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-1V)(8-11) define la dispareu-
nia como trastorno sexual por dolor. Esta clasificacion
guarda relacion con las fases de la respuesta sexual des-
critas por Masters y Johnson!'?: excitacion, meseta, or-
gasmo y resolucion, de forma que en cualquiera de estas
fases puede presentarse un trastorno doloroso que mo-
difique pues, el curso de la respuesta sexual normal.

Epidemiologia

Los estudios de este tipo en Espafia son escasos, y
a nivel mundial muestran resultados muy dispares y en
un numero reducido. Los mas relevantes encontrados en
lo que respecta a la epidemiologia son los siguientes:

- Elnashar y su equipo de investigacion(' realizaron un
estudio en una poblacién diana de 1.000 mujeres casa-
das con edades comprendidas entre 16 y 49 afios en el
Bajo Egipto. Dicho estudio tenia el objetivo de conocer la
prevalencia y la existencia de factores asociados a la dis-
funcion sexual femenina (DSF) en esta zona. Los resul-
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tados obtenidos fueron los siguientes: la muestra quedo
constituida por el 93,6 % de las 1.000 mujeres de pobla-
cion diana. De este porcentaje el 68,9 % de las mujeres
de la muestra presentaban uno o més problemas se-
xuales. Concretamente, el 31,5 % del total de la mues-
tra padecian dispareunia. Ademas es destacable el he-
cho de que, del 68,9 % de mujeres con problemas se-
xuales el 84,5 % no hubiesen encontrado ayuda sanita-
ria, solamente el 7,1 % de este grupo habia recibido
tratamiento no descrito, aunque el 58,7 % de este 7,1 %
no habia notado mejoria. Este estudio tiene la particula-
ridad de que el 90,3 % de las mujeres que componian la
muestra estaban circuncidadas.

- En cuanto a los resultados recogidos por Fajewonyomi
y cols.(" sobre la prevalencia de las disfunciones se-
xuales femeninas, en una muestra compuesta 384 mu-
jeres en edad reproductiva en el hospital lle-Ife/ljesa,
zona administrativa de salud en el Estado de Osun en
Nigeria, se encontraron los siguientes datos relevantes:
el 63 % de las mujeres de la muestra padecian disfun-
ciones sexuales, de este porcentaje, el 22,7 % de las mu-
jeres padecian dispareunia. El pico de edad donde se
observa un mayor porcentaje de afectadas es de los 26
a 30 afios, y siendo las mujeres con mayor nivel de edu-
cacion las mas afectadas.

—De acuerdo con la National Health and Social Life Sur-
vey (NHSLS) el 14,4 % de las mujeres britanicas pa-
decieron dispareunia en el afio 2001, siendo mas comdn
entre la poblacion de mayor nivel econdémico y a edades
tempranas. De acuerdo con esta encuesta britanica, el
18 % de las mujeres afectadas presentaban dispareunia
desde hace poco tiempo, mientras que el 45 % afirmaban
que era un problema de larga duracion.

— La mayor prevalencia recogida segun los ultimos es-
tudios publicados se registra en una investigacion lle-
vada a cabo en Carolina del Norte(16) que revela la pre-
valencia de dispareunia y dolor pélvico en mujeres de 18
a 45 afios en una muestra de 584 mujeres. Segun este
estudio, el 46 % de la muestra padecia dispareunia y el
39 % dolor pélvico. En contraste con el anterior en este
estudio se concluye que tener bajos ingresos economi-
cos es un factor de riesgo para padecer dispareunia.

— Por otra parte, la prevalencia mas baja aparecio en un
estudio realizado en Teheran (Iran)'". Dicho estudio
contd con una muestra de 300 mujeres con edades com-
prendidas entre 16 y 53 afios que acudieron a los centros
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de planificacion familiar. Solo el 10 % de las 300 mujeres
padecia dispareunia.

Agentes etioldgicos

Las causas de esta disfuncién se clasifican en dos
grandes grupos de agentes etioldgicos: causas organi-
cas y causas psicoldgicas.

Para determinar las causas organicas Masters y
Johnson'? valoran analiticamente todo el aparato re-
productor delimitando al maximo el foco doloroso. En es-
te caso el dolor es localizado y tiene su origen en dife-
rentes estructuras del aparato genital femenino.

Asi pues, podremos encontrar alteraciones en el ori-
ficio vaginal y labios mayores y menores: una de las cau-
sas mas frecuente es la vestibulitis vulvar('® ', aunque
también puede presentarse himen resistente o imperfo-
rado, cicatrices de episiotomia o cirugia, infeccion de la
glandula de Bartholin o inadecuada troficidad en la mujer
postmenopausica.

Las alteraciones también pueden encontrarse en el
clitoris, presentdndose dolor puntual en esta estructura
debido a una inadecuada estimulacion, adherencias o
falta de higiene.

Ademas se pueden presentar problemas en el con-
ducto vaginal, produciéndose dolor por infecciones vagi-
nales entre las que destaca la micosis vaginal (candidia-
sis) recidivante.También se puede presentar disfuncion
musculoesquelética a nivel del conducto vaginal® des-
tacando el vaginismo que puede impedir el coito en los
grados més severos, mientras que en los casos leves
llega a ser causa de dispareunia®. La falta de lubrica-
cion o hipersensibilidad vaginal a cremas, geles, dvulos
ylo espermicidas, en general, también ocasionan pro-
blemas a nivel del conducto vaginal. En los casos de
dolor vaginal habra que descartar alergias al semen del
compariero asi como al latex, vaginitis por radioterapia
anticancerigena y cicatrices o adherencias post-viola-
cion.

El dolor también puede aparecer en los 6rganos de la
reproduccion siendo de caracter intenso y aumentando
en la penetracion profunda. Este tipo de dolor es debido
a la presencia de miomas, quistes ovaricos, endome-
triosis (en un estudio estadounidense®® el 49 % de las
mujeres con endometriosis padecian dispareunia), lace-

Cuest. fisioter. 2010; 39(3): 155-165



Estudio de prevalencia de la dispareunia
en estudiantes universitarias

racion traumatica de los ligamentos anchos uterinos en
el parto o problemas con un dispositivo intrauterino (DIU).
También puede deberse a algunas técnicas quirdrgicas,
en especial aquella cirugia que implica una miorrafia de
los elevadores o un acortamiento de la vagina.

Asimismo el origen del dolor puede estar localizado
en estructuras adyacentes al aparato reproductor. De
esta forma se puede producir dispareunia postinterven-
cion quirurgica vaginal del prolapso de los érganos pél-
vicos e incontinencia urinaria, también por cistitis intersti-
cial®), debido a célculos en el rifion@ 24 o presion vigo-
rosa sobre una uretra sensible.

Por ultimo, debemos tener en cuenta que la dispa-
reunia de origen organico puede ser resultado de la dis-
minucion de algunos componentes del organismo como
puede ser la concentracion de estrégenos®), o debido
al consumo de algunas sustancias y farmacos® como
son los anticonceptivos orales a bajas dosis de estro-
geno®, farmacos antihistaminicos (tratamientos de aler-
gias y resfriados) o marihuana® en un consumo excesi-
vo. Teniendo en cuenta que muchas enfermedades de
caracter cronico precisan administracién constante de
las sustancias anteriormente descritas, la dispareunia se
asocia con frecuencia a estas enfermedades, donde ade-
mas del tratamiento farmacologico existe estrés y una
calidad de vida reducida, dado el caracter permanente
de este problema.

En cambio, cuando el dolor es generalizado se atri-
buye a causas psicolégicas como antecedentes de abu-
s0s sexuales en la infancia, primera experiencia sexual
extremadamente dolorosa y sentimiento de culpa. Como
en otras disfunciones sexuales, la ansiedad y anticipa-
cion de acontecimientos negativos sin que estos vayan
necesariamente a producirse son el denominador comdn
en la mujer disparetnica®.

Diagndstico

El diagndstico de la dispareunia esta tipicamente ba-
sado en sus sintomas. Los antecedentes médicos y de
tipo sexual de la paciente junto a un examen fisico co-
rrecto ayudaran a determinar el origen de la disfuncién®@®.

Durante dicho examen fisico se examinaran las pa-
redes vaginales para detectar signos de sequedad, in-
flamacion, infeccién (especialmente por herpes u hon-
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gos), verrugas vaginales o cicatrices. Llevando a cabo
un examen pélvico interno, se realizard una busqueda
de crecimiento anormal en la pelvis, sensibilidad o signos
de endometriosis. En el caso de que se encuentre un ori-
gen psicoldgico a este problema de salud, se debe su-
gerir a la paciente una valoracion por parte de un psico-
logo para determinar si existe un antecedente de abuso
sexual, trauma o ansiedad que puedan contribuir a la
existencia de sus sintomas'?®),

En el proceso de diagndstico nos podemos encon-
trar con similitudes sintomatoldgicas entre la dispareu-
nia y el vaginismo, como son el dolor en el &rea genital
y el hipertono (en caso de que la dispareunia esté cau-
sada por una musculatura hiperténica del periné), asi
como diversas manifestaciones de indole psicologico.
Por ello es importante realizar un diagnéstico diferencial
que ayude a delimitar cada una de estas afecciones,
atendiendo a sus caracteristicas comunes y particulares.

El principal sintoma que nos induce a pensar en la
presencia de vaginismo, y ausencia de dispareunia, es
un espasmo muscular continuado que hace que el coito
sea practicamente imposible, tal y como lo describe la
propia definicion de vaginismo: «espasmo involuntario
recurrente o persistente de la musculatura del tercio ex-
terno de la vagina que interfiere con la penetracion vagi-
nal y causa estrés personal»®,

Por su parte la DSM-IV&™ distingue vaginismo ge-
neralizado de vaginismo situacional. El primero se refiere
a espasmos involuntarios de la vagina en cualquier si-
tuacion, mientras que en el segundo algunas penetra-
ciones son posibles®). Asi, en los casos mas severos
puede impedir el coito, mientras que en los casos leves
el vaginismo llega a ser causa de dispareunia®").

Tratamiento

La dispareunia es la tnica DSF en la cual los facto-
res organicos han mostrado jugar un papel prioritario en
la aparicion de esta disfuncion, no obstante se estima
necesario integrar el tratamiento psicoldgico con el mé-
dico. A estos tratamientos se une el abordaje fisiotera-
péutico el cual esta adquiriendo especial relevancia en
los Ultimos afios!™.

El ambito de la Medicina reconoce esta labor del fi-
sioterapeuta en el tratamiento de la dispareunia como



E. Medrano-Sanchez
M. L. Benitez-Lugo

V. Macias-Giraldez
A. Moreno-Fernandez
C. M. Suarez-Serrano

muestra el reconocimiento que hace la ginecéloga esta-
dounidense Goestch(' en el siguiente comentario: «aun-
que la cirugia superficial puede corregir la vestibulitis
vulvar, sin el tratamiento de la mialgia del suelo pélvico
las mujeres pueden continuar teniendo dispareunia. La
Fisioterapia es muy importante para alcanzar el confort».

Desde la Fisioterapia se lleva a cabo una interven-
cion terapéutica de la dispareunia planteandose de forma
general los siguientes objetivos: disminuir el dolor que
presenta la paciente, favorecer la cicatrizacion de los te-
jidos lesionados como ocurre en el parto, activar la cir-
culacién sanguinea a nivel local, proporcionar higiene
postural, devolver la estabilidad de la pelvis, proteger el
suelo pélvico de las situaciones de hipertension y equili-
brar la musculatura del compartimento abdominopél-
vico®),

Cuando la causa de la dispareunia es musculoes-
quelética, las técnicas de educacion y autodilatacion de
la vagina, ademas de terapia manual, biofeedback, ejer-
cicio y dilatadores vaginales pueden mejorar la salud de
las pacientes. Se requieren varias visitas y un largo pe-
riodo de tratamiento” %), Sin embargo, cuando la dispa-
reunia aparece a consecuencia del parto, se ha compro-
bado experimentalmente la eficacia de aplicar terapia ul-
trasonica frente al uso de técnicas convencionales.

Hay casos en los que el tratamiento anterior no es
eficaz como en la dispareunia producida por un quiste,
€N Cuyo caso Se recurrir a la cirugia.

MATERIAL Y METODO

El disefio de este estudio de prevalencia es de ca-
racter observacional, transversal y ambispectivo.

Muestra

La muestra se obtuvo mediante un muestreo no pro-
babilistico o de conveniencia, que permitié6 conformar
una muestra compuesta por 83 participantes entre los
estudiantes de la E.U. de Ciencias de la Salud de la Di-
plomatura de Fisioterapia de Sevilla atendiendo a los si-
guientes criterios de inclusidn: mujeres estudiantes en

Frecuencia
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dicho centro, con edades comprendidas entre los 18 y
35 afios, con vida sexual activa, que deseasen formar
parte del estudio y que firmaran el consentimiento infor-
mado.

La media de edad del grupo es 20,83 afios con una
desviacién tipica de *3,030. En cuanto a la frecuencia
de edad del grupo encontramos que 26 (25,2 %) partici-
pantes tenian 19 afios, 21 (20,4 %) tenian 20 afios,15
(14,6 %) tenian 21 afios y 14 (13,6 %) tenian 18 afios. El
resto de la muestra no formaba grupos de edad con am-
plitud relevante. En la figura 1 aparece la distribucion de
frecuencia por edades.

30
20

104

0 H|_||_||_”_|l_ll_ll_ll_l
22 23

18 19 20 21 24 25 271 28 32 33 3

FiG. 1. Distribucion de frecuencia por edades.

Proceso de obtencion de datos

Tras informar a las participantes de los posibles be-
neficios y/o problemas derivados de la participacion en
nuestro estudio se les entregé un consentimiento infor-
mado, elaborado para este estudio, y aquellas que vo-
luntariamente lo firmaron pasaron a ser objeto de nuestro
trabajo.

Para la realizacion de este estudio se elabor6 una
encuesta (tabla 1) que las participantes debian cumpli-
mentar con caracter anénimo para recoger informacion
en relacion a aspectos ginecoldgicos, sexuales y parti-
cularmente de la dispareunia como disfuncion sexual.

En este estudio aunaremos las definiciones dadas
por Bascon y cols.® y Belloch y cols.®, tomando como
referencia al incluir preguntas en nuestra encuesta sobre
este aspecto, el siguiente concepto de dispareunia: dolor
genital recurrente o persistente® que aparece antes, du-
rante o después del coito®.

La encuesta elaborada consta de 18 items que son
los siguientes: la edad cronoldgica, edad de inicio de la
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Usted ha sido seleccionada entre las estudiantes del Campus Macarena para participar en un estudio epidemiolo-
gico de Fisioterapia en el campo de la ginecologia, que trata sobre la dispareunia. Para ello se recogen una serie de pre-
guntas que tratan sobre la sexualidad femenina, cuyas repuestas nos ayudaran a conocer el porcentaje de mujeres
afectadas en este entorno asi como algunas de las posibles causas.

La participacién es de caracter anonimo y voluntario de acuerdo con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccién de Datos de Caracter Personal que tiene por objeto garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento
de los datos personales, las libertades publicas y los derechos fundamentales de las personas fisicas, y especialmente
de su honor e intimidad personal y familiar.

1
2

10

1
11a

Por favor indique su edad ......

Podria indicarnos aproximadamente la edad de inicio de la primera menstruacion
(menarquia) ......

¢ Presenta un ciclo menstrual regular?
¢ Cuantos dias por término medio suele durar la menstruacion? ......

¢ Ha tenido algun parto a lo largo de su vida?
Indique cuantos ......

¢ Ha recibido alguna intervencion de caracter ginecoldgico ya sea via abdominal o
via vaginal?

¢ Utiliza algin método anticonceptivo?

¢ En caso afirmativo puede indicar cual?
a) Anticonceptivo de barrera de latex ......
b) Anticonceptivo de barrera sin latex ......
c) Anticonceptivo hormonal ......

d) Medios naturales ......

Indique si ha tenido en el pasado alguna disfuncion uroginecolégica de las que citamos a

continuacion:

a) Evento traumatico en el pasado (caida, traumatismo
personal, accidente de tréfico), etc.) ......

b) Infeccidn genital (herpes genital, sffilis, etc.) ......

c) Enfermedad de transmision sexual .....

A) OraS .

¢ Podria decirnos cual es su actitud hacia el sexo en general?
a) Esuntematabu ......

b) Me produce estrés, nerviosismo .....

c) Me parece una actividad normal del ser humano ......

d) Participo con agrado del sexo ......

Es indispensable en nuestro estudio que indique si tiene 0 no una vida sexual activa
En caso afirmativo ¢ sabria decir desde cuando? ......

Cuest. fisioter. 2010; 39(3): 155-165
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12  ;Siente alguna molestia o dolor al inicio, durante o después del acto sexual? SI NO

13 En caso de padecer algun tipo de dolor, indique del 0 al 10 la intensidad del mismo teniendo
en cuenta que un valor de 0 es dolor inexistente, y de 10 es el maximo dolor posible que

pueda sentir;
0

10

14 ; Cuéndo empezaron las molestias o dolores?

a) Desde el comienzo de mis relaciones sexuales
b) Al poco tiempo de iniciar mi vida sexual ......

¢) Un largo tiempo después de mi primera experiencia sexual .....

15 ;Lo ha consultado con algun profesional?

15a En caso afirmativo ¢ podria decirnos con cual?

a) Médico general ......
b) Ginecdlogo ......
c) Fisioterapeuta .....
d) Enfermera/o ......

)

€) OfO oo

SI  NO

16  ;Le ha derivado a cualquier otro especialista en caso que haya padecido este problema? Sl NO

168 A CUAIZ. oo eerse e

17  ;Sabria decimos qué es la dispareunia?

SI  NO

18  En caso afirmativo, describa con sus palabras qué es la dispareunia

primera menstruacion (menarquia), regularidad del ciclo
menstrual, duracion en dias del periodo, si ha tenido
algun parto a lo largo de su vida y la cantidad, si ha re-
cibido alguna intervencion de caracter ginecoldgico ya
sea via abdominal o via vaginal, utilizacién de algun mé-
todo anticonceptivo, presencia o no en el pasado de al-
guna disfuncion uroginecoldgica, conocimiento acerca
de la dispareunia, su actitud ante el sexo en general, po-
sesion 0 no de una vida sexual activa, si presenta dolor
al inicio, durante o al final de las relaciones sexuales (con
penetracion anterior), el inicio de esos dolores, si ha con-
sultado con otros profesionales dicho problema y si le ha
derivado a otro profesional. En la misma se adjuntaba
una escala visual analdgica (EVA), que consiste en una
regleta de 10 centimetros en la que sélo aparecen el

valor 0 (minimo) y el 10 (mé&ximo). A través de esta es-
cala las participantes podian cuantificar de manera ob-
jetiva la intensidad de su dolor.

Los datos recogidos fueron analizados con el pro-
grama de calculo SPSS, versién 15.0, llevandose a cabo
un estudio de medidas de tendencias central y de dis-
persidn exponiendo de forma explicita la media y la des-
viacion tipica.

RESULTADOS
Los datos extraidos de la pregunta: ¢siente alguna
molestia o dolor al inicio durante o después del acto se-

xual?, muestran que de las 83 encuestas recogidas entre
mujeres estudiantes de la Diplomatura de Fisioterapia en

Cuest. fisioter. 2010; 39(3): 155-165
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la Universidad de Sevilla (US en adelante) el 34,9 %
(n=29) afirmaron sentir alguna molestia o dolor al inicio,
durante o al final del coito (figura 2).

Cuando se les indicé a las mujeres que formaban
parte del estudio que en caso de padecer algun tipo de
dolor, indicaran la intensidad del mismo del 0 al 10, te-
niendo en cuenta que un valor de 0 es dolor inexistente,
y el valor de 10 es el maximo dolor posible que podian
sentir, se obtuvo (como se observa en la tabla 2) una
media de 4,47 puntos en intensidad de dolor que refieren
las afectadas por este problema con una desviacion ti-
pica de 2,403.

60 |

si nlo
Fic. 2. Distribucion de frecuencias para la
presencia de dolor en las relaciones sexuales.

En relacién al inicio del dolor en las relaciones se-
xuales, del total de las mujeres que afirmaron padecer
dispareunia (n = 29), el 72,4 % confirmaban que arras-
traba este problema desde el comienzo de sus relacio-
nes sexuales, el 10,3 % que las molestias o dolores co-
menzaron al poco tiempo de iniciar su vida sexual y el
17,2 % que un largo tiempo después de la primera rela-
cion sexual. Estos datos se muestran en la figura 3.

N Validos 29

Perdidos 0
Media 447
Desv. tip. 2,403
Minimo 1
Maximo 10

Ante la pregunta sobre si lo ha consultado o no con
un profesional obtenemos, como muestra la figura 4, una
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frecuencia de 3 mujeres que si lo han consultado frente
a 26 que no lo han hecho, constituyendo este ultimo
grupo un total del 89,7 % de afectadas que sufren este
problema en silencio.

25

Frecuencia
o

0 . I

desde el comienzo de al poco tiempo de iniciar  un largo tiempo después de la
las relaciones sexuales mi vida sexual primera relacion sexual

cuando empezaron los dolores durante el coito

FiG. 3. Distribucion de frecuencias
para el inicio del dolor.

304

Frecuencia
3

-
o
f

L

si no
ha consultado dicho dolor con algun profesional

Fic. 4. Distribucion de frecuencias
para la consulta del dolor con algun profesional.

Cuando preguntamos a las mujeres de nuestra mues-
tra si sabrian decirnos qué es la dispareunia, 22 de ellas
contestaron afirmativamente frente a una frecuencia de
61 que respondieron que no (figura 5). De las 22 partici-
pantes que contestaron que conocian lo que era dispa-
reunia, sélo un 27 % tenian una idea clara de la definicion
de este problema de salud.

DISCUSION

Los resultados obtenidos relativos al porcentaje de
mujeres que padecen dispareunia en nuestra muestra
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100 % -
90 %
80 %
70 % -
60 %
50 %
40 %
30% -

20 % A

10 %

0% 1 :

si no

Fic.5. Distribucion de frecuencias
para el conocimiento del concepto dispareunia.

se asemejan bastante a los resultados que se obtuvieron
en un estudio similar entre la poblacién de Bajo Egipto,
ya citado anteriormente(. En este estudio el 31,5 % de
la muestra padecian dispareunia frente a un 34,9 % de
mujeres afectadas por dispareunia en la muestra de
nuestro estudio epidemiologico. No obstante debemos
tener en cuenta que al 90,3 % de las mujeres de la mues-
tra de Bajo Egipto se les habia practicado la circuncision;
y quizas las posibles cicatrices derivadas de esta prac-
tica son determinantes en el porcentaje de afectadas. En
nuestro estudio, debido a que en la cultura espafiola la
circuncision no constituye una practica habitual, no se
ha contemplado la posibilidad de que las mujeres de
nuestra muestra tuvieran practicada la circuncision.

Sin embargo, nuestros resultados difieren mucho de
los que se obtuvieron en otro estudio en Teheran (Irén).
Segun los resultados obtenidos solo el 10 % de las mu-
jeres padecia dispareunia"”. Quizas la principal diferen-
cia de este estudio con respecto al nuestro, se encuentre
en las caracteristicas de la muestra, ya que en nuestro
caso el rango de edad esta comprendido entre los 18 y
los 35 afios, frente a la muestra del estudio de Teheran,
que se compuso con mujeres de entre 16 y 53 afios.
Puede ser que exista una mayor predisposicion de pa-
decer dispareunia en edades que se sitlan entre los 18
y 35 afios. Esta diferencia puede deberse a que nuestro
estudio se ha basado en una encuesta sin llevar a cabo
una exploracidn fisica ni valoracion del suelo pélvico (en
el estudio de Teheran se practicaron), pruebas que re-
sultan fundamentales para la exhaustiva clasificacion de
la muestra, y que podrian haber reducido el porcentaje
de afectadas, ya que no hemos podido discriminar entra
las mujeres con dispareunia y las que puedan padecer
vaginismo u otras afecciones que cursan con dolor vagi-
nal.

ool \'\‘“\
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Los datos obtenidos en el estudio realizado en Nige-
ria" se asemejan mas a los encontrados en el estudio
de Teheran, y por tanto discrepan con los resultados ob-
tenidos en este estudio. En este caso el porcentaje de
mujeres que padecen dispareunia es del 14 %, esto es
22,7 % del 63 % de mujeres que padecian alguna alte-
racion sexual.

En el estudio epidemiolégico realizado en Carolina
del Norte se apunta el bajo nivel socioecondmico como
factor de riesgo de dispareunia'®. En contraposicion, la
NHSLS realizé una encuesta cuyos resultados deter-
minaron que la dispareunia esta inversamente relacio-
nada con la edad y el nivel socioecondmico bajo. Toman-
do como referencia nuestra propia linea de investigacion,
y teniendo en cuenta que se prevé que la mayoria de las
participantes poseen un nivel de ingresos medio-alto,
solo podemos apuntar que la dispareunia afecta a muje-
res de nivel medio-alto aunque no podemos confirmar si
afecta o no a los demas niveles socioecondmicos.

Nos parece relevante que, en su mayoria, en nues-
tro estudio las mujeres con este problema presenten
dolor desde el comienzo de sus relaciones, siendo muy
llamativo que aun asi hayan sido muy pocas las que
hayan acudido a un especialista por ello. Es posible que
la causa de esta situacion sea el hecho de que la se-
xualidad contintia siendo un tabu y fuente de sentimien-
tos de vergienza entre las mujeres. También debemos
tener en cuenta que la dispareunia se trata de una dis-
funcion desconocida para nuestras participantes.

Debido a lo expuesto en el parrafo anterior, la de-
manda de tratamientos para este tipo de disfuncién es
escasa, lo que determina que exista poca oferta de los
mismos. Una correcta educacion sexual, asi como la
concienciacion de la poblacion sobre este tipo de pro-
blemas sexuales, deben constituir una prioridad impor-
tante para todos nosotros.

Elinterés de este estudio radica en que la principal di-
ferencia con respecto a otros estudios, es que nuestros
datos se basan enteramente en el testimonio y percep-
cién de las mujeres consultadas, ofreciendo asi unos
datos mas subjetivos pero igualmente importantes que
nos ayudaran a conocer el grado de dolor percibido por
estas pacientes, asi como la importancia que para ellas
puede o0 no tener esta disfuncion. Tendremos por tanto
con estos datos, el punto de vista sobre la dispareunia de
la paciente.
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Queremos constatar la posibilidad de que algunos
porcentajes estén falseados por el hecho de que, a pesar
de que la mayoria de las participantes describen el sexo
como una actividad normal del ser humano no siendo
para ellas un tema tabd, son muchas las que no han pe-
dido ayuda a ningUn profesional a pesar de las moles-
tias que les ocasiona la dispareunia y por ello pensamos
que no existe concordancia entre estas dos respuestas.

En estudios posteriores creemos que seria intere-
sante poder llevar a cabo, ademas, una exploracion fisica
asi como un andlisis psicoldgico para poder profundizar
mas en esta disfuncidn y obtener un mayor y mejor nu-
mero de datos.

CONCLUSIONES

Tras analizar los datos obtenidos en este estudio epi-
demioldgico podemos concluir lo siguiente:

— La dispareunia tiene una prevalencia importante en
nuestra muestra constituyendo las afectadas un porcen-
taje del 34,9 %.

— Existe un gran desconocimiento de la dispareunia entre
este colectivo de estudiantes de la profesién sanitaria.
—Ademas, la consulta al personal sanitario ante la sos-
pecha de padecer esta disfuncion es alarmantemente
baja.
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