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RESUMEN

El trastorno de dolor genito-pélvico/penetracion (GPPPD) ocupa la tercera causa de disfunciones sexuales femeninas,
manifestandose tanto en etapas reproductivas como post-reproductivas. Posee una etiologia multifactorial y, como tal,
requiere un tratamiento multidisciplinario. Esta revision sistematica tiene el objetivo de conocer la efectividad de los
tratamientos psicoldgicos y fisioterapéuticos, o la combinacion de ambos, que se han llevado a cabo en los tltimos
diez afios en mujeres adultas con diagnostico de GPPPD. 16 estudios indexados en las bases de datos PsycINFO,
Scopus y Medline fueron seleccionados. Se encontraron evidencias de la efectividad de la terapia fisica, especialmente
cuando la manipulacién se centra en la musculatura del suelo pélvico. También, mostraron resultados significativos la
exposicion gradual a través de dilatadores, y otros componentes de la terapia cognitivo-conductual y terapia sexual.
Estas técnicas no solo disminuyen el dolor genito-pélvico y capacitan a la mujer para la penetracion, sino que mejoran
la funcion sexual en general. La implicacion de la pareja resulto favorable en el proceso. Asimismo, la terapia grupal y
la modalidad de internet también merecen ser contempladas por su efectividad. Por el contrario, no se han encontrado
evidencias de que la terapia EMDR (Eye Movement Desensitization Reprocessing) repercuta positivamente en la tasa
de coito, aunque si sobre otros aspectos relacionados con la experiencia del dolor.

Effectiveness of Psychological and Physiotherapeutic Treatment For Genitopelvic
Pain/Penetration Disorder. A Systematic Review

ABSTRACT

Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder (GPPPD) ranks as the third leading cause of female sexual dysfunctions,
appearing in both reproductive and post-reproductive stages. It has a multifactorial etiology and because of this it is
necessary a multidisciplinary treatment. This systematic review aims to explore the effectiveness of psychological
and physiotherapeutic treatments, or a combination thereof carried out in the last ten years in adult women diagnosed
with GPPPD. Sixteen studies indexed in the PsycINFO, Scopus, and Medline databases were selected. Evidence was
found regarding the effectiveness of physical therapy, especially when the focus is on pelvic floor musculature. Gradual
exposure through dilators, as well as components of cognitive-behavioral therapy and sexual therapy, also showed
significant results. These not only decrease genito-pelvic pain and empower women for penetration but also improve
overall sexual function. Partner collaboration proved beneficial in the process. Additionally, group therapy and internet-
based modalities also deserve consideration due to their effectiveness. However, no evidence has been found that EMDR
therapy positively impacts coital rates, although it does affect other aspects related to the experience of pain.
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La prevalencia de la disfuncion sexual en la mujer es variable,
estimandose que alrededor de un 40% de la poblacion mundial
puede padecer una dificultad en este ambito, presentando
variaciones de acuerdo con la edad (McCool et al., 2016;
Schvartzman et al., 2019). Los trastornos sexuales por dolor
incluyen dispareunia y vaginismo. La clasificacion actual del
Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales
(5* ed., American Psychiatric Association, 2013) reine ambos
términos bajo la categoria de trastorno de dolor genito-pélvico/
penetracion. Ambas entidades son de etiologia multifactorial
e influyen en la satisfaccion sexual de las mujeres en etapas
reproductivas y post-reproductivas y sus parejas, causando un
impacto negativo en la salud sexual y la calidad de vida (Spengler
et al., 2020).

Las disfunciones sexuales tienden a convertirse en problemas
crénicos, siendo poco probable que se resuelvan sin un apoyo
determinado (Pérez Nocetti, 2014) mas aun cuando la complejidad
de su etiologia (problemas médicos, de pareja, consumo de
sustancias, etc.) requiere de un enfoque multidisciplinario (Del
Rio et al., 2017; Vandyken y Hilton, 2017). Aunque la literatura
cientifica seflala como efectivos los distintos tratamientos
disefiados para abordar el GPPPD, sobre todo cuando la paciente
participa activamente de su recuperacion, muchos de ellos no
garantizan una resolucion definitiva, respaldando la necesidad de
contar con un equipo multidisciplinar (Al-Abbadey et al., 2016;
Weinberger et al., 2019).

La terapia sexual constituye el tratamiento que ha demostrado
mayor eficacia a través de la desensibilizacion sistematica,
alcanzando una tasa de éxito mas alta cuando se aplica en
vivo junto con reestructuracidon cognitiva para las creencias
irracionales de la paciente, psicoeducacion, entrenamiento en
relajacion y ejercicios de Kegel, y terapia de pareja (Cabello-
Santamaria, 2010; Manzo y Yulis, 2004; Spengler et al., 2020).

Por su parte, las revisiones sistematicas llevadas a cabo por
Cabello-Santamaria et al. (2015) y Al-Abbadey et al. (2016)
ponen de manifiesto la variabilidad en los factores que influyen
en el desarrollo del dolor asi y en ambos casos se concluye que
las fisioterapias y las terapias psicologicas son tratamientos
prometedores, sustentado un enfoque biopsicosocial de estos
trastornos. Se aconseja asi un tratamiento multidisciplinar
desarrollado por diferentes profesionales que intervengan sobre
aspectos fisicos, emocionales y conductuales (Fernandez-Pérez
etal., 2023).

Entre estas disciplinas, la fisioterapia sexual ha demostrado
ser eficaz para los casos de dolor sexual integrando diferentes
técnicas como el fortalecimiento del musculo perineal con
entrenamiento de biorretroalimentacion, la aplicacion de ENT
(Electroestimulacion Nerviosa Transcutanea), terapia manual de
liberacion de puntos gatillo y el masaje Thiele, una técnica de
masaje para el tratamiento del elevador del ano y los musculos
coccigeos (Fernandez-Pérez et al., 2023). Combinar las técnicas
anteriores con la terapia cognitivo-conductual, la educacion sobre
la biologia del dolor, técnicas de reduccion del estrés basadas en
la atencion plena, yoga y ejercicios basados en imagenes hace que
la probabilidad de éxito del tratamiento aumente (Vandyken y
Hilton, 2017).
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Pese a la continua investigacion y evaluacion de diversas
intervenciones, no hay una ampliamente aceptada para los casos
de dolor sexual (Al-Abbadey et al., 2016), por lo que es esencial
continuar la busqueda de las mejores estrategias.

El objetivo de esta revision sistematica es conocer la
efectividad de los tratamientos psicoldgicos y fisioterapéuticos, o
la combinacion de ambos, que se han llevado a cabo en los tltimos
diez afios en la poblacion femenina. Para ello, se establecen los
siguientes objetivos especificos: 1. analizar los componentes del
tratamiento de las intervenciones para el GPPPD y 2. considerar
los resultados de la efectividad de las intervenciones.

Método

Se ha llevado a cabo una revision sistematica de articulos
publicados en revistas cientificas relacionados con la efectividad
del tratamiento para el GPPPD. El método empleado pretende dar
cumplimiento a las recomendaciones de la declaracion PRISMA
(Moheretal., 2009; Page et al., 2021) para el desarrollo de revisiones
sistematicas.

Estrategia de Biisqueda

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica sistematica
de articulos publicados en revistas cientificas indexadas en
PsycINFO, Scopus y Medline. De esta forma, se complementa una
base de datos especifica del ambito de la Psicologia (PsycINFO),
con una generalista (Scopus) y otra de ambito médico (Medline).
El protocolo de busqueda siguid las recomendaciones recogidas
en Perestelo-Pérez (2013). Los comandos de biisqueda avanzada,
limitados a los campos titulo, resumen y palabras clave, fueron:
(genito-pelvic pain OR dyspareunia OR vaginismus) AND
(psychological treatment)/ (therapy)/ (physiotherapy treatment) /
(physical therapy).

Criterios de Inclusion

Los articulos seleccionados superaron los siguientes criterios de
inclusion: 1) articulos cientificos revisados por pares; 2) escritos
en inglés; 3) publicados en los ultimos 10 afios (desde el 1 de
enero de 2014 al 31 de diciembre de 2023); 4) que correspondan a
intervenciones o tratamientos dirigidos al dolor genitopélvico y 5)
que evaluen los efectos de las intervenciones.

Criterios de Exclusion

Los criterios de exclusion que se aplicaron a los articulos
revisados fueron los siguientes: 1) que no se centraran en el
tratamiento psicolodgico y/o fisioterapéutico del dolor genito-
pélvico y 2) que se centraran en patologias médicas especificas
y diferentes a esta.

Procedimiento

La revision se llevo a cabo en enero de 2024. Para la seleccion
de los articulos que han formado parte de la revision sistematica



Efectividad de los Diferentes Tratamientos Para el Dolor Genito/Pélvico

se siguid la propuesta de la Declaracion PRISMA (Moher et
al., 2009), que Ferreira-Gonzalez et al. (2011) resumen en las
siguientes fases: 1) identificacion (bisqueda inicial y eliminacion
de duplicados); 2) cribado (a través de la revision del titulo
y resumen); y 3) elegibilidad (revision del texto completo y
seleccion de articulos que finalmente formaran parte de la
revision sistematica).

Codificacion de los Resultados

De las fuentes consultadas se obtuvo la siguiente informacion:
nombre de los autores, afio de publicacion, lugar, poblacion,
objetivos, componentes del tratamiento, y resultados y
conclusiones mas destacados de las intervenciones.

Resultados

En la busqueda inicial se identifican un total de 536 articulos
(271 en PsycINFO, 95 en Scopus y 170 en Medline). Tras la
eliminacion de duplicados, se seleccionaron 332. Aplicando los
criterios de exclusion, se descartaron aquellos que no se centraran
en el tratamiento psicolégico o fisioterapéutico del dolor asociado
a la penetracion (otras patologias asociadas al dolor, relacion con
otras variables psicoldgicas, propuestas de intervencion que no
median efectividad, o tratamiento farmacoldégico y/o médico).
Este cribado dio lugar a la exclusion de 290 articulos. Se disponia,
por tanto, de un total de 42 articulos para la revision del texto
completo de los cuales, tras la lectura definitiva y atendiendo al
criterio 3 (elegibilidad), se excluyeron un total de 26, incluyéndose
finalmente 16 articulos en el proceso de revisidn sistematica.
Cabe destacar que dentro de este trabajo también se han incluido
cuatro revisiones sistematicas, dos de ellas revisiones junto
con metaanalisis. La Figura 1 resume el proceso completo de
seleccion de articulos:

Datos Extraidos de los Articulos

Los datos extraidos de los articulos en base a la aplicacion del
protocolo de revision sistematica quedan reflejados en la Tabla 1
que se muestra a continuacion.

Caracteristicas Generales de los Estudios

En relacion con la poblacion objeto de estudio, cabe destacar
que la muestra son mujeres con diagnostico de vaginismo,
dispareunia o dolor genito-pélvico entre los 15 y los 60 afios.

Los objetivos expuestos en los diferentes trabajos se centraban
en investigar el efecto de un tipo de terapia para el GPPPD o
comparar diferentes intervenciones. Los componentes incluidos
forman parte de algun tipo de tratamiento psicologico o fisico.
En relacion con el primero, ademas de la terapia individual, se
presentan intervenciones grupales y en pareja basados en un
enfoque cognitivo-conductual. Algunos de estos articulos evaluan
la efectividad del abordaje del dolor utilizando tinicamente la
exposicion gradual, ya sea con dilatadores o con los dedos (Aslan

et al., 2020; Miles y Miles, 2021; Ter Kuile et al., 2015). El resto
de los articulos incorporan como parte del tratamiento otros
como psicoeducacion sobre el trastorno, anatomia y fisiologia de
los genitales, reestructuracion cognitiva (correccion de mitos y
pensamientos catastroficos), técnicas de respiracion y relajacion,
entrenamiento en ejercicios de Kegel, autoexploracion genital
y focalizacion sensorial. La comunicaciéon en pareja también
es otro aspecto tratado en diferentes intervenciones. Por
otro lado, también merecen ser destacados los estudios en
los que el enfoque del tratamiento para el GPPPD se sustenta
bajo la terapia de desensibilizacién y reprocesamiento por
movimientos oculares (EMDR), y la neurociencia del trauma,
el mindfulness y “somatic embodiment” (Jebelli et al., 2018 y
Darnell, 2021, respectivamente). Atendiendo a la terapia fisica
o manual, el abordaje del vaginismo o la dispareunia incluyen
la manipulacion pélvica a través de masaje para liberacion de
puntos gatillo y liberacion miofascial del diafragma abdominal,
musculo piriforme e ilipsoas, ejercicios de contraccion y
relajacion, termoterapia infrarroja, y biorretroalimentacion
electromiografica (EMG) o biofeedback, ademas de la terapia
de dilatacion gradual. Merece ser sefialada la intervencion
multimodal de Topdagi et al. (2020), que combina la dilatacion
junto con el bloqueo del plano erector espinal. Los trabajos de
Zarski et al. (2017, 2021) son destacables por implementar los
tratamientos a través de internet.

En relaciéon con la pregunta de investigacion y objetivo
principal de este trabajo, se destacan a continuacion los principales
resultados sobre la efectividad del tratamiento propuesto por los
diferentes articulos revisados. Es preciso sefalar que dichos
estudios la evaltian de diferentes formas. Asi, por ejemplo, se
tiene en cuenta el aumento en la frecuencia de relaciones coitales
y que estas estén libres de dolor, la evolucion de las participantes
en el uso de dilatadores, la disminucion en los comportamientos
de evitacion, la frecuencia e intensidad del dolor y las creencias
catastroficas relacionadas con este. Ademas, en la mayoria de
los articulos se hace uso del Indice de Funcién Sexual Femenina
(FSFI; Rosen et al., 2000) como complemento de lo anterior y, en
alglin caso, se emplea la Escala Visual Andloga (EVA; Huskisson,
1982, cit. en Langley y Sheppeard, 1985) para medir el dolor.

Los datos de efectividad del tratamiento, tanto psicologico
como fisico, en general, muestran resultados positivos, de
modo que evidencian la conducta de penetraciéon con éxito de
las participantes, aumenta la frecuencia de coito, disminuye el
dolor genital y aumentan las puntuaciones en FSFI después de
la intervencion (orgasmo y satisfaccion sexual). No obstante, es
necesario seflalar que la terapia de EMDR (Jebelli et al., 2018)
no mostrd resultados significativos en cuanto a la tasa de éxito
de coito, aunque si un aumento en las puntuaciones del FSI y
disminucion de la ansiedad asociada a las relaciones sexuales. En
cuanto a la dilatacion gradual, el uso de dilatadores posee mas
éxito en la continuidad del tratamiento y mejora en la funcion
sexual que el uso de los dedos. Finalmente, en todas aquellas
intervenciones donde se compara el grupo de tratamiento con
grupo control es el primero el que se beneficia de resultados mas
relevantes (Aslan et al., 2020).
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Tabla 1

Datos Extraidos de los Articulos Incluidos en esta Revision Sistemdtica

Autor/es (aiio)
Pais

Poblacién objeto de
estudio

Objetivo del estudio /
intervencion

Componentes del tratamiento

Resultados y conclusiones mas destacables

Topdagi, Oral,
Abhiskalioglu,
Tulgar, Aydin y
Kumtepe, (2020)
Turquia

Bokaie y Bostani,
(2019)
Iran

Damagum y
Garko, (2023)
Nigeria

Jebelli, Maaroufi,
Maracar y
Molaeinezhad,
(2018)

Iran

Zarski, Berking y
Ebert, (2021)
Alemania

Mujeres entre 23 y 30
afios con imposibilidad
para la penetracion
debido al dolor y cuyos
tratamientos anteriores
fallaron (N = 15).

6 parejas casadas

heterosexuales (N = 12).

Edad media hombres
M=32.
Edad media mujeres
M=29,5.

Mujer de 28 afios con
imposibilidad para
la penetracion tras

su matrimonio y sin
intentos de coito previo
a este por razones
religiosas.

Mujeres de entre 15y
49 afos diagnosticadas
de vaginismo de por
vida
(N=15,M=2438;
DT=3.16).

Mujeres diagnosticadas
de trastorno de dolor
genito-pélvico/
penetracion

(M =28.75; DT =8.89).

-Grupo intervencion
(1G):
N=100.
-Grupo control lista de

espera (WCG): N =100.

Demostrar la eficacia del
tratamiento combinado de
bloqueo del plano erector
espinal y la utilizacion de

Combinacion de bloqueo del plano erector espinal (ESP) de
la columna sacra (20 ml de 0.250% bupivacaina + 8 mg de
dexametasona) y dilatacion progresiva con dilatadores.

dilatadores.

Investigar el efecto de
la terapia de pareja en el

tratamiento del vaginismo.

Describir el tratamiento
exitoso de una mujer con
vaginismo.

Investigar la efectividad
de la terapia EMDR en el
vaginismo de por vida.

Evaluar la eficacia de un
tratamiento basado en
internet para el trastorno
de dolor genito-pélvico/
penetracion.

Pautas para exploracion genital frente al espejo, prohibicion
del coito, psicoeducacion sobre anatomia femenina
y masculina, correccion de mitos, entrenamiento en
ejercicios de Kegel, entrenamiento previo al tratamiento
sin penetracion del pene, focalizacion sensorial, fomento
de la comunicacion verbal y no verbal, pautas para utilizar
un dilatador, penetracion digital, técnicas de relajacion e
informacion sobre posiciones sexuales.

Educacion sexual, psicoterapia, dilatacion gradual con
dilatadores de plastico, focalizacion sensorial (focos 1 a 5)
y medicacion para la ansiedad (fluoxetina).

10 sesiones de terapia EMDR y una sesion de seguimiento
dos meses después.

Psicoeducacion, comunicacion diadica con la pareja,
reestructuracion cognitiva, ejercicios de respiracion y
relajacion de la musculatura, relajacion de suelo pélvico,
autoexploracion, exposicion gradual al coito (primero con
los dedos y después con el uso de dilatadores), ejercicios
de coito y fomento del deseo y excitacion en pareja,
focalizacion sensorial (focos I 'y II), y prevencion de
recaidas.

* 73% de las mujeres tuvieron penetracion con éxito tras el primer bloqueo.
« El embarazo ocurrio6 en 8 de las pacientes después del primer mes de seguimiento.
* 4 mujeres necesitaron una segunda sesion.
* El bloqueo del sacro ESP afadido al protocolo de tratamiento multimodal mejora
significativamente la calidad del tratamiento.

« La puntuacion del cuestionario Indice de la Funcién Sexual Femenina (FSFI) de las
participantes mejor6 desde el inicio (A) después de la intervencion (B).
« 5 de las 6 de parejas participantes experimentaron encuentros coitales, manteniendo
relaciones sexuales de 3 a 7 veces por semana.

« En la sexta y ultima visita, la paciente estaba utilizando el Gltimo dilatador (2,5 cm
de diametro) y se encontraba en la fase 5 de la focalizacion sensorial (penetracion).
« La combinacion de la dilatacion con la terapia en esta pareja produjo resultados mas
rapidos y eficaces que solamente la dilatacion en la practica ginecologica.
« Este caso demuestra un enfoque holistico para tratar el GPPPD en un entorno clinico
ambulatorio

« Las puntuaciones totales de la funcion sexual, orgasmo, satisfaccion sexual y
calidad de vida mental aumentaron, y las puntuaciones de ansiedad disminuyeron
significativamente en comparacion con el pretratamiento (p < 0,05).

« La tasa de éxito de coito no mejoro significativamente.

* El comportamiento de miedo/evitacion en las mujeres no se soluciond a través del
EMDR.

« Las diferencias entre el postratamiento y la sesion de seguimiento no fueron
significativas.

« E1 31% de las participantes en el IG sefalo haber tenido relaciones con penetracion
durante el tratamiento en comparacion con el 13% del WCG.

* Después del tratamiento, las mujeres del IG tuvieron mas relaciones sexuales que
los del grupo control en lista de espera, pero las diferencias no fueron significativas
entre los grupos.

* La frecuencia y la intensidad del dolor genital se vieron aliviados de manera
significativa a las 8-12 semanas y 6 meses tras el tratamiento en el IG.

* Las mujeres en el IG informaron de un menor dolor genital durante las relaciones
sexuales en comparacion con el WCG.

« El miedo al coito, las cogniciones negativas asociadas a la penetracion, la
actividad sexual no coital y la ansiedad de rasgo se vieron reducidas en el grupo de
intervencion.

+ Otras dimensiones del funcionamiento sexual, como la lubricacion, la satisfaccion
sexual y el funcionamiento sexual general mejoraron significativamente durante el
tratamiento y tras este a favor del IG.

* De media, las participantes completaron un 79% de la intervencion.
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Tabla 1

Datos Extraidos de los Articulos Incluidos en esta Revision Sistemdtica (Continuacion)

Zarski, Berking,
Fackiner,
Rosenau y Ebert,
(2017)
Alemania

Aslan, Yavuzkir y
Baykara, (2020)
Turquia

Miles y Miles,
(2021)
USA

Zulfikaroglu,
(2021)
Turquia

Mujeres con vaginismo
-Grupo intervencion
(1G):

N=40.

-Grupo control lista de
espera (WCG): N=37.

Mujeres casadas de
entre 18 y 43 afios
que acudieron o
fueron derivadas
con vaginismo al
ambulatorio de
ginecologia.
-Grupo entrenamiento
con dedos: N = 30.
-Grupo entrenamiento
con dilatadores: N = 32.

Mujeres de entre 21
y 47 afios (M = 34)
con dispareunia que
acuden a la consulta
ambulatoria de
fisioterapia del suelo
pélvico (N = 26).

472 mujeres de entre
20y 46 alas que
se diagnostico con
vaginismo tras la
investigacion clinica
(M=282; DT=52).
-Vaginismo ler grado:
N =150.
-Vaginismo 2° grado:
N=174.
-Vaginismo 3er grado:
N=120.
-Vaginismo 4° grado:
N=28.

Evaluar la aceptabilidad
y eficacia de una
intervencion de autoayuda
guiada por internet
para el vaginismo en
comparacion con un grupo
control de lista de espera
en un ensayo controlado
aleatorio.

Comparar las tasas de
éxito de la terapia para
el vaginismo usando los
dedos (DTG) o dilatador
(FTG).

Determinar la utilidad
del uso de la terapia de
dilatadores a intervalos
cortos y alta frecuencia
de movimiento para
la dispareunia en
pacientes femeninas
premenopausicas.

Evaluar la eficacia de
la terapia cognitivo-
conductual e hipnoterapia
del vaginismo.

Psicoeducacion, ejercicios de relajacion, reestructuracion
cognitiva, autoexploracion genital frente al espejo,
focalizacion sensorial, exposicion gradual al coito con
dedos y dilatadores, ejercicios preparativos para el coito
con la pareja.

DTG: dilatacion progresiva con los propios dedos de la
paciente empezando por el mefique, continuando por
el indice y finalizando con indice y corazon de manera
conjunta. Después, entrenamiento con los dedos de la
pareja hasta completar el coito.

FTG: entrenamiento con dilatadores graduados en forma de
tubos de vidrio de 2, 4, 5y 6 cm de didmetroy 3,5, 7y
10 cm de longitud, respectivamente. Después, indicacion de
coito con pareja.

Sesiones de fisioterapia de suelo pélvico y programa
domiciliario de ejercicios autodirigidos mediante terapia
con dilatadores a intervalos cortos y alta frecuencia de
movimiento (durante unos minutos todos o casi todos los
dias de la semana). El diametro oscil6 entre los 13 y 35
mm, con una media de 21.5 mm.

Terapia cognitivo-conductual para pacientes con
vaginismo de primer, segundo y tercer grado de gravedad:
psicoeducacion acerca del vaginismo (causas, dindmica,
mecanismos...), correccion de mitos sexuales, fomento
de la autoestima, informacion sobre anatomia y fisiologia
genital, técnicas respiracion y relajacion, ejercicios del
espejo, masaje genital externo, entrenamiento en ejercicios
de Kegel, palpacion del interior de la vagina con el dedo,
ejercicios de dilatacion progresiva (a solas y con la pareja),
focalizacion sensorial y ejercicios de conexion sexual,
informacion sobre el coito, reproduccion y autoconcepcion
mediante maquetas y DVD (a solas y en pareja).
Asesoramiento posterior al tratamiento.

Para pacientes con vaginismo de cuarto grado, se utilizo lo
anterior después de la hipnoterapia médica.

« En el IG mas participantes tuvieron relaciones coitales en comparacion con el WCG,
aunque sin diferencias significativas.
« Desde el inicio hasta los 6 meses, el IG aument6 la tasa de relaciones con
penetracion, cambio que no se observo en el grupo control.
* El miedo al coito y el afrontamiento diddico disminuyeron en el IG.
« No hubo diferencias significativas en el FSFI en ambos grupos, a excepcion de la
satisfaccion en WCG durante el tratamiento.
* Solo el 32.5% de las participantes complet6 el tratamiento.

* Ambos grupos mostraron diferencias positivas y estadisticamente significativas en
las puntuaciones del FSFI tras el tratamiento (p < 0,001).

« 27 pacientes del DTG y 17 del FTG lograron mantener relaciones sexuales sin dolor.
* La exposicion consiguio reducir el miedo y las creencias negativas después del
tratamiento y durante los tres meses de seguimiento.

« Esta investigacion evidencié que el DTG tiene mas éxito en la continuidad del
tratamiento y muestra mas mejoria de las funciones sexuales.

« La puntuacion media del dolor disminuyo de 8,3 (DT = 2.2) antes del tratamiento
a 1,3 (DT = 2.0)) después del tratamiento y fue estadisticamente significativa (p <
0,001).

« La dispareunia se resolvi6 por completo en el 58% de las pacientes.

« Las pacientes completaron entre 2 y 6 visitas totales de fisioterapia del suelo pélvico
durante 0-44 semanas.

* Después del tratamiento y a los tres meses de seguimiento, las 472 (100%) mujeres
informaron haber tenido coito satisfactorio (241 mujeres indicaron no solo tener
relaciones regulares, sino orgasmos también).

« Existe una correlacion significativa entre la gravedad del vaginismo y el nimero de
sesiones de tratamiento.
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Tabla 1

Datos Extraidos de los Articulos Incluidos en esta Revision Sistematica (Continuacion)

Schvartzman,
Schvartzman,
Ferreira,
Vettorazzi,
Bertottoa y
Wender, (2019)
Brasil

Darnell, (2021)
USA (Nueva
York)

Ter Kuile, Melles,
Tuijnman-
Raasveld, de
Groot y Van
Lankveld, (2015)
Paises Bajos

Trahan, Leger,
Allen, Koebele,
Yoffe, Simon,
Alappattu y
Figuers, (2019)
USA (Florida)

Mujeres climatéricas
de entre 40 y 60 afios
sexualmente activas con
dispareunia de al menos
6 meses de evolucion.
-Grupo entrenamiento
musculatura de suelo
pélvico (PMFT): N=2.
-Grupo zona lumbar
(LB): N=21.

Mujeres con dolor en la
penetracion (N = 2).

70 mujeres con
vaginismo de por vida.
-Grupo tratamiento:
N=35.

-Grupo lista de espera:
N=35.

Revision sistematica y
metaanalisis.

43 estudios
observacionales (N
=1.660) y 3 ensayos
clinicos aleatorizados
(ECA) (N =264).

Evaluar el efecto de la
terapia fisica sobre el
dolor, la funcién sexual,
la calidad de vida y la
funcion de la musculatura
del suelo pélvico en
mujeres climatéricas con
dispareunia.

Exponer un modelo de
tratamiento del trastorno
de dolor genito-pélvico/

penetracion a través
de la aplicacion de
la neurociencia del
trauma y la ansiedad,
utilizando mindfulness y
“somatic embodiment”
(exploracion de las
sensaciones corporales).

Investigar si el resultado
de un tratamiento de
exposicion asistido por
un terapeuta estaba
mediado por cambios en
las creencias positivas
y negativas sobre la
penetracion o en los
sentimientos de asco
sexual.

Examinar la eficacia
de la terapia manual en
la reduccion del dolor
pélvico en mujeres con
dispareunia

PFMT: evaluacion de la funcion de los musculos de suelo
pélvico, termoterapia infrarroja, liberacion miofascial de
los puntos gatillo, ejercicios de contraccion y relacion y
liberacion miofascial del diafragma abdominal, musculos

piriforme e iliopsoas, y ejercicios de contraccion/relajacion
con biorretroalimentacion electromiografica (EMG) o
biofeedback.
LB: calor en la zona lumbar con liberacion miofascial
de los miisculos del diafragma abdominal, piriforme
e iliopsoas, sin afectacion de la musculatura del suelo
pélvico.

Fase 1: psicoeducacion sobre la anatomia y fisiologia
genital, exploracion del placer sexual, invitacion a sostener
una réplica de vulva de terciopelo con fines educativos y
compartir sensaciones.

Fase 2: practica de la interocepcion corporal, localizando
la ansiedad en el cuerpo (atencion plena al cuerpo entero
mas alla de los genitales), exploracion del trauma,
entrenamiento en ejercicios de Kegel, técnicas de
respiracion y ejercicios guiados combinando respiracion
y kegels.

Fase 3: invitacion a autoexploracion genital en casa
(examinar la vulva, explorar sensacion de los dedos sin
llegar a la penetracion), practicar conciencia plena de
sentimientos y emociones que emergen de esta practica,
masajes externos de vulva, exploracion del interior vaginal.

Exposicion asistida por terapeuta a objetos de penetracion
temidos (dilatadores, dedos y tampones), ejercicios de
penetracion vaginal controlados en el hospital y en casa. La
pareja acompail6 al participante durante toda la sesion de
tratamiento.

Masaje, terapia de puntos gatillo, liberacion miofascial,
manipulacion pélvica y exposicion gradual.

* La puntuacion media global del dolor tras la intervencion en la escala visual analoga
del dolor (EVA) disminuy6 en ambos grupos, aunque con una diferencia mayor para
el grupo PFMT.

« Las puntuaciones del FSFI fueron superiores en los dominios del deseo, satisfaccion
y dolor, asi como en la puntuacion global, con diferencias significativas entre las
evaluaciones inicial y final en el grupo PFMT.

* La puntuacion global en la funcion del suelo pélvico aumenté en el grupo PEMT.

« El entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico ha demostrado mejorar el
dolor, la calidad de vida y la funcion sexual en el tratamiento de la dispareunia.

* A los 6 meses de las sesiones, la paciente 1 informé de haber mantenido numerosas
relaciones coitales sin dolor y de un embarazo deseado.
* La paciente 2 también informé de mantener relaciones con penetracion con su
marido libres de dolor.

« La frecuencia coital aument6 significativamente (d = 1.36) y los sintomas de
vaginismo (d = 1.95) y dolor coital (d = 1.74) disminuyeron significativamente en el
grupo de tratamiento en comparacion con el de lista de espera a las 12 semanas.

« Las creencias catastroficas sobre el dolor y la incompatibilidad genital se redujeron
significativamente y la percepcion de control durante la penetracion vaginal aumentd
de manera significativa en el grupo de tratamiento en comparacion con el de lista de
espera a las 6 semanas.

* Los cambios anteriores se relacionaron positiva y significativamente con los
cambios en la frecuencia de coito y sintomas de vaginismo y dolor coital a las 12
semanas.

« La terapia fisica manual redujo potencialmente el dolor pélvico asociado a las
relaciones coitales y produjo un aumento en la funcion sexual en general.
* Todos los estudios de estudios mostraron mejoras significativas en el ambito del
dolor del FSFI (p <0,5).
« La terapia manual es un tratamiento viable para aliviar el dolor asociado al coito.
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Tabla 1

Datos Extraidos de los Articulos Incluidos en esta Revision Sistematica (Continuacion)

Flanagan, Herron,
O’Driscoll y
Williams, (2015)
Londres

Maseroli,
Scavello,
Rastrelli,
Limoncin,
Cipriani, Corona,
Fambrini, Magini,
Jannini, Maggi y
Vignozzi, (2018)
Italia

Bergeron,
Merwin, Dubé y
Rosen, (2018)
Canada

Revision sistematica y
metaanalisis.
11 ensayos aleatorios
controlados.
660 mujeres con dolor
en la penetracion de

origen diverso (M = 30).

Revision sistematica y
metaanalisis.

43 estudios
observacionales (V
=1.660) y 3 ensayos
clinicos aleatorizados
(ECA) (N=264).

Revision sistematica.
Mujeres con dolor
genito-pélvico que

reciben terapia
cognitivo-conductual

(TCC) en modalidad

grupal frente a la
modalidad de terapia de
pareja.

Examinar la eficacia
combinada y relativa
de los tratamientos
psicologicos para las
afecciones de dolor
vaginal.

Terapia conductual, terapia cognitivo-conductual,
hipnoterapia, farmacoterapia y cirugia.

Revisar toda la
informacion sobre
el tratamiento del
vaginismo, incluidos los
datos de ensayos clinicos
aleatorizados y estudios
observacionales.

Terapia de exposicion gradual asistida por terapeuta,
psicoeducacion, y reestructuracion cognitiva.

Comparar la terapia
cognitivo-conductual
(TCC) en grupo y la
terapia de pareja, y
formular recomendaciones
sobre cuando elegir un
enfoque u otro.

TCC grupal: psicoeducacion sobre una vision
multidimensional del dolor
y su impacto negativo en la sexualidad, asi como sobre
el papel de los factores psicologicos y relacionales
en el mantenimiento de las dificultades sexuales,
entrenamiento en autoexploracion genital y localizacion
del dolor, uso regular de diario del dolor, estrategias de

afrontamiento para abordaje de pensamientos catastroficos,
hipervigilancia, evitacion y ansiedad excesiva (respiracion

y relajacion, identificacion de pensamientos y emociones
angustiantes, aprendizaje de los motivadores sexuales y

pautas para comunicar preferencias y necesidades sexuales,

y reestructuracion cognitiva), ejercicios de Kegel y
dilatacion vaginal.

TCC en pareja: psicoeducacion sobre vision
multidimensional del dolor, exploracion de los genitales
de la mujer por parte de la pareja para localizar el dolor
y diario de dolor e interacciones sexuales, reduccion de
estrategias de afrontamiento menos adaptativas del dolor

en pareja, fomento de las estrategias adaptativas (conductas

de aproximacion, asertividad y favorecimiento de la
autoeficacia ante el dolor), entrenamiento en respiracion
y relajacion (por ejemplo, respiracion tantrica), y

entrenamiento en habilidades sociales para la comunicacion

en pareja (empatia, aceptacion y validacion), fomento de
la intimidad fisica y emocional (focalizacion sensorial) y
repertorio de actividades mas alla del coito.

« Se encontraron efectos parecidos en los tratamientos psicologicos y médicos.
« La etiologia del dolor no es util para seleccionar el tratamiento.

* Los estudios observacionales mostraron que la resolucion del vaginismo
estaba asociado a la consecucion de la penetracion en el 79% de los casos,
independientemente de la terapia utilizada.

« El metaanalisis de los ECA evidenci6 una tendencia hacia una mayor eficacia del
tratamiento del grupo de intervencion frente a los controles.

« El metanaalisis de los estudios observacionales indico que las mujeres con
vaginismo se benefician de una gama de tratamientos en casi el 80% de los casos.

« Ningun enfoque es superior a los demas para capacitar a las mujeres con vaginismo
a mantener relaciones con penetracion.

* Ambos enfoques son utiles para reducir el dolor de las mujeres y mejorar su funcion/
satisfaccion sexual.
« Las ventajas de la TCC grupal incluyen la rentabilidad y el apoyo social.
« Las ventajas de la TCC en pareja incluyen la incorporacion de la pareja y el enfoque
en las relaciones de pareja.
« La TCC puede tener un impacto positivo en mas dimensiones de dolor genito-
pélvico que un tratamiento topico.
« Atendiendo a la relacion coste-beneficio, la TCC grupal deberia constituir un
tratamiento de primera linea. Se debe recomendar la TCC en pareja cuando ambas
partes estén motivadas para mejorar su sexualidad y relacion.
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Figura 1
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Discusion

El objetivo de este trabajo fue evaluar la efectividad de las
intervenciones fisicas y psicoldgicas que se han llevado a cabo
en los ultimos diez afios para el GPPPD a través de una revision
sistematica de la literatura. La variedad de autores y paises de origen
pone de manifiesto que es un tema de interés internacional.

Con respecto a los resultados encontrados, puede concluirse
que las técnicas aplicadas en el tratamiento del GPPPD son
efectivas. En general, todo tratamiento tiene repercusiones
positivas en la reduccion del dolor, la capacidad de mantener
relaciones coitales y otros aspectos como la ansiedad o las
conductas de evitacion.

En cuanto a la terapia fisica, los componentes incluidos en las
intervenciones, a través de un programa diario de ejercicios en
casa, en sesiones cinicas o combinando ambas modalidades (Miles
y Miles, 2021; Schvartzman et al., 2019; Trahan et al., 2019)
mostraron ser efectivos mejorando el dolor coital. El bloqueo del
ESP en las sesiones de dilatacion gradual demostro ser igualmente
efectivo (Topdagi et al., 2020).

Schvartzman et al. (2019) concluyen que la intervencion
fisioterapéutica directa sobre el suelo pélvico ofrece mejores
resultados, poniendo de manifiesto que la dispareunia puede
ser consecuencia de la presencia de puntos gatillo miofasciales
que se situan en la region anterior del suelo pélvico, provocando
dolor genital (Pérez Diaz, 2021). Estos hallazgos concuerdan
con la revision de Trahan et al. (2019), quienes afirman que la
terapia manual es un tratamiento viable para aliviar el dolor
asociado al coito.

El uso de dilatadores ha demostrado ser un componente
fundamental en el tratamiento del GPPPD, y esta incluido
en la mayoria las intervenciones (ya sean psicologicas o

20

Registros eliminados antes

— del cribado: Duplicado (#=203)

—> Registro excluidos (#=290)

Articulos no recuperados (n=26)

Sin acceso a texto completo (n=2)
— No miden efectividad (#=7)
Dolor asociado a patologia previa (n=16)
Tratamiento de medicina integrativa (n=1)

fisioterapéuticas) mostrando mejores resultados que los dedos en
la reduccién del dolor y las dimensiones de orgasmo y deseo del
FSFI (Aslan et al., 2020).

Sin embargo, la fisioterapia de suelo pélvico y/o la dilatacion
vaginal no siempre resultan tan exitosas cuando se aplican de manera
aislada. Los resultados muestran que la supervision profesional de
los entrenamientos y su acompafiamiento motivacional mejoran los
resultados (Vandyken y Hilton 2017; Miles y Miles, 2021).

En relacion con el tratamiento psicoldgico, todas las técnicas
incluidas en los trabajos revisados fueron efectivas (basadas en
los principios de la TCC y la terapia sexual), no solo respecto
al dolor coital, sino también para la mejora de la funcion sexual
femenina en general. Esto ultimo tiene gran importancia tomando
en cuenta que es frecuente que el diagndstico de GPPPD presente
comorbilidad con otras disfunciones sexuales (Vandyken y
Hilton, 2017). El enfoque basado en la neurociencia del trauma
y el mindfulness (Darnell, 2021) también resultd6 novedoso e
igualmente efectivo.

Sin embargo, la terapia de EMDR no obtuvo buenos resultados
para capacitar a las mujeres a mantener relaciones con penetracion,
aunque si mejord la funcion sexual y disminuyo la ansiedad de las
participantes (Jebelli et al., 2018).

Respecto a la influencia de la participacion de la pareja en la
efectividad de la intervencion, los resultados coinciden en sefialar
que la mejoria es mas rapida y positiva siempre que ambos miembros
estén implicados en la terapia (Bergeron et al., 2018; Bokaie y
Khalesi, 2019; Damagum y Garko, 2023).

La terapia grupal también ha demostrado ser efectiva en la
reduccion del dolor y mejora de la funcion sexual, aunque siempre
en la linea de los resultados obtenidos a través de las técnicas
utilizadas en dicha terapia (Bergeron et al., 2018; Brotto et al., 2015;
Darnell, 2021).



Efectividad de los Diferentes Tratamientos Para el Dolor Genito/Pélvico

Los trabajos de Zarski (2017, 2021), concluyen que el tratamiento
aplicado a través de internet es efectivo en tanto que las participantes
logran aumentar el nimero de relaciones sexuales con penetracion,
disminuyendo la frecuencia e intensidad del dolor, el miedo al coito,
las cogniciones negativas y la ansiedad.

Por 1ltimo, los resultados muestran que la terapia médica y la
psicoldgica son igualmente efectivas y concluyen que la etiologia
del dolor no es util para seleccionar el tratamiento poniendo de
manifiesto que si ambas funcionan es porque habra ciertos factores
terapéuticos comunes que estén promoviendo el cambio (Flanagan
et al., 2015).

A partir de todo lo expuesto hasta ahora, se evidencia que
tanto los tratamientos psicologicos como los fisioterapéuticos
son intervenciones validas para abordar el dolor sexual (Al-
Abbadey et al., 2016) y que ambos enfoques poseen elementos
superpuestos, tales como la psicoeducacion, la exposicion gradual
o el entrenamiento en ejercicios de Kegel. El objetivo debe ser
asegurar que, sea cual sea la via de acceso por la que la mujer
busque ayuda profesional (atencion primaria, ginecologia,
fisioterapia de suelo pélvico, sexologia, etc.), el especialista esté
debidamente capacitado y posea los conocimientos necesarios para
guiar a la paciente en la derivacion oportuna.

Ante lo expuesto, no obstante, es necesario mencionar algunas
limitaciones de este trabajo. En primer lugar, la heterogeneidad de la
muestra y el tamafio de las mismas ya que, en general, son pequeiias
e incluyen mujeres cuyo origen del dolor es bastante diverso, lo
que es conveniente tenerlo presente a la hora de generalizar los
resultados. Por otro lado, no todos los articulos ofrecen informacion
concreta sobre las caracteristicas de la intervencion en relacién con
las técnicas, duracion, frecuencia, etc., ni todos cuentan con un
grupo control lo que dificulta la comprension de si los resultados son
debidos exclusivamente a la aplicacion de la técnica.
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