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RESUMEN

Introduccion y objetivos: El vaginismo es una disfuncion urogenital caracterizado por contracciones
involuntarias de los musculos del periné y del suelo pélvico. Estrechan la entrada de la vagina al intento de una
penetracion. El aspecto psicoldgico tiene una incidencia mayor en el cuidado del paciente. Se asocia a peor
calidad de vida. El tratamiento actual se basa sobre enfoques multidisciplinarios. La herramienta de educacion
terapéutica como recurso de tratamiento del vaginismo se esta estudiando. Por eso, el objetivo de este estudio
sera demostrar la efectividad de la educacion terapéutica en el tratamiento del vaginismo mediante la escala

Pain Disability Index PDI en comparacion con un tratamiento convencional de fisioterapia urogenital.

Métodos: Se realizard un ensayo clinico durante 12 semanas con mujeres que tienen vaginismo. Habra 2
grupos: un control que recibira un tratamiento de fisioterapia convencional de urogenital, y un experimental
gue recibird el mismo tratamiento de fisioterapia convencional de urogenital con educacién terapéutica activa.
La variable primaria valorada sera la calidad de vida de estas mujeres mediante la escala PDI, y las segundarias
seran la gravedad del vaginismo gracias a la escala de Musset, la intensidad de dolor durante las relaciones
sexuales a través FSDS, la influencia de factores psicoldgicos en la experiencia sexual femenina con VPCQ y la

funcion sexual femenina mediante la IFSF.

Resultados esperados: Se esperara una mejora de todas las variables en ambos grupos con una diferencia

significativa en el grupo experimental.

Conclusion: Gracias a la educacion terapéutica se evidenciara una mejora en la calidad de vida de las mujeres.
Se observara una disminucién del dolor, y de la influencia de los factores psicoldgicos en la experiencia sexual

femenina. Por fin, se notara una mejora de la funcién sexual de estas mujeres.

Palabras Claves: Vaginismo, tratamiento fisioterapia urogenital, educacion terapéutica, calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: Vaginismus is a urogenital dysfunction characterized by involuntary
contractions of the perineal and pelvic floor muscles. They narrow the entrance of the vagina at the attempt of
penetration. The psychological aspect has a major impact on patient care. It is associated with poor quality of
life. Current treatment is based on multidisciplinary approaches. The tool of therapeutic education as a resource
for the treatment of vaginismus is under study. Therefore, the aim of this study will be to demonstrate the
effectiveness of therapeutic education in the treatment of vaginismus using the Pain Disability Index PDI scale

in comparison with a conventional urogenital physiotherapy treatment.

Methods: A clinical trial will be conducted for 12 weeks with women who have vaginismus. There will be 2
groups: a control receiving conventional urogenital physiotherapy treatment, and an experimental receiving the
same conventional urogenital physiotherapy treatment with active therapeutic education. The primary variable
assessed will be the quality of life of these women using the PDI scale, and the secondary variables will be the
severity of vaginismus using the Musset scale, the intensity of pain during sexual intercourse using the FSDS,
the influence of psychological factors on female sexual experience using the VPCQ and female sexual function
using the IFSF.

Expected results: An improvement of all variables will be expected in both groups with a significant difference
in the experimental group.

Conclusion: Thanks to the therapeutic education, an improvement in the quality of life of women will be
evidenced. A decrease in the severity, in the intensity of pain, and in the influence of psychological factors on
the female sexual experience will be observed. Finally, an improvement in the sexual function of these women

will be noted.

Key words: Vaginismus, urogenital physiotherapy treatment, therapeutic education, quality of life.
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TITULO DEL PROYECTO

Educacion terapéutica dentro de un programa de tratamiento de mujeres con vaginismo cuyo objetivo
es mejorar la calidad de vida en comparacidon con programa de tratamiento convencional fisioterapeuta

urogenital. Protocolo de Ensayo Clinico Aleatorizado.

1. INTRODUCCION

El vaginismo es una disfuncién sexual femeninal que se define por contracciones involuntarias y
persistentes de los musculos del periné y del suelo pélvico. Rodean la entrada de la vagina y generan un
estrechamiento de la misma al intento de penetracion (pene, dedo, tampdn, otros instrumentos utilizados por
una ginecologia)?3. Esas contracciones producen un cierre total o parcial de la vagina lo que podra dificultar las
relaciones sexuales. Se consideran como una defensa general en respuesta a una situacion de amenaza. En
caso de que la penetracion sea posible, puede ir acompafada de mucho dolor lo que sera similar a la dispareunia
superficial (que se caracteriza por dolor en las relaciones sexuales, sin impedir una penetracion)?. El diagndstico
diferencial es esencial, pero dificil, necesita una atencion pronunciada en el interrogatorio del paciente (durante
la entrevista). Depende de su aparicién, el vaginismo se considera como primero si aparece al inicio de vida
sexual en una mujer que nunca ha tenido relaciones, con imposibilidad de penetracién absoluta. De otra
manera, cuando antes la mujer ha tenido relaciones, pero su capacidad se pierde, y siente dolor e dificultad de

penetracion, se estima como secundo®”.

Imagen 1. Comparacion entre una vagina normal y una vagina estrecha?

Abertura vaginal Estrechez
normal vaginal
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Imagen 2. Dolor como consecuencia del vaginismo?

&

Y s
Dolor durante Insertar tampones Citologia
el coito (dispaurenia) 0 copa menstrual vaginal

Hay varias causas por el vaginismo, sin que existe una etiologia exacta, pero se suelen reagruparse en
dos motivos, el psicoldgico vy el fisico®8,
Los trastornos psicoldgicos pueden referirse a conflictos no resueltos de la infancia que reverberan en
disfunciones sexuales en adultos®'?, o disfunciones mentales como depresion'3, ansiedad!*, estrés, miedo (al
tener dolor, a la primera relacidon sexual, a los examenes ginecdlogos). El miedo al dolor tendrd malas
repercusiones en general, ya que impacta mucho en desarrollo del dolor crénico y en las respuestas del cuerpo.
Malas experiencias como traumas sexuales, o examenes pélvicos traumaticos impactan también!>16, Se debe
manejar los propios pensamientos de las mujeres que podrian engranar malas condiciones psicoldgicas. Los
antecedentes familiares de vaginismo (ya que no hay evidencias significativas sobre el caracter hereditario del
vaginismo), se toman en cuenta por su papel genético y educativo. Influye en las actitudes y creencias de las
mujeres mas jovenes de una familia, por ejemplo, una hija que crece en una familia donde la sexualidad es un
tabul, o se considera como vergiienza, podria tener impactos sobre su propia sexualidad y su capacidad a
relajarse durante una relacion sexual. Se relaciona a la percepcion extrasensorial que es la capacidad de recibir
informaciones a través de medios no fisicos o sensoriales convencionales.
Los motivos fisicos hacen referencia a los problemas médicos!’, hormonales, o menstruales de forma general.
La presion social impacta el vaginismo. En efecto, las expectativas sociales sobre la sexualidad pueden ser muy
elevadas y exigentes y las mujeres pueden tener miedo al juicio y al rechazo. Influye también los tabus®é, los
prejuicios'®, los valores religiosos® y la falta de educacion sexual®. La prevalencia de esta disfuncion sigue
inexacta porque el diagnostico se hace dificilmente??. Se falta datos por vergiienza de las mujeres de
comunicarlos en consultas médicas?'2324, Pero varia entre 0,5% y 6,2%%, (5%-20%2% en mundo). La incidencia

es de 5% a 17% en entorno clinico?’.

La calidad de vida de estas mujeres esta perturbada; por un lado, de forma fisica por el dolor, y por otro
lado por la propia conciencia que se altera. Suelen tener una imagen de si misma muy negativa, perder
confianza, considerarse como “defectuosas”, culparse?®%°, y/o tener problema de matrimonio3°-32. Para mejorar

este bienestar y tratar el vaginismo, se puede combinar diferentes tratamientos tanto fisicos como psiquicos,
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sexuales, educativos, y otros. Los fisioterapeutas utilizan herramientas como masajes, estiramientos,
biorretroalimentacion?3, instrumentos (vibradores, dilatadores), electroterapia o neuromodulacion3t. Los
psicélogos, sexologos se encargan de la parte psiquica. La educacién deberia estar hecha por los varios
profesionales de salud y es un punto muy importante pero demasiado dejado de lado. Se puede emplear
también la terapia cognitivo-conductual que es una forma de psicoterapia. El objetivo comun es de relajar la
musculatura para desensibilizar la zona y disminuir el tono mientras que se maneja la parte mental para lograr

mas eficacias.

Hay evidencias afirmando que las mujeres que tienen miedo a sufrir, a lesionarse, sangrar o perder el
control tienen mas probabilidad de desarrollar vaginismo®. Para mejorar estas condiciones, se propuesta varios
abordajes de tratamientos. Ademas, estudios demuestran que una terapia cognitivo-conductual en mujeres con
dolor crénico del suelo pélvico mejoran su bienestar. Es una forma de psicoterapia que se enfoca en la relacion
entre los pensamientos, emociones, y comportamientos, y ayuda a los pacientes a identificar y cambiarlos para
tratarlos. En segundo plano se afirma que el estado general de pacientes cronicos se optimiza con atencion
particular en la educacion del dolor3¢. Para un trastorno de dolor cronico de origen musculo-esquelética, la
estrategia educativa del dolor tiene también efecto positivo sobre la discapacidad y el rendimiento fisico3:3,
Seria interesante investigar en la suplementacion de una terapia educacional a una terapia convencional por un
tratamiento de vaginismo de ejercicios fisicos, mentales y sensoriales®*!. Las pruebas de hoy alrededor de
estos abordajes siguen muy limitadas®, mientras que se observa que una terapia sexual en caso de vaginismo
tiene evidencias elevadas*?. Falta también estudios que miden la calidad de vida de mujeres con vaginismo con

la escala Pain Disability Index que se utiliza para otras disfunciones, pero no en el vaginismo*#4,

2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

HIPOTESIS PRINCIPAL

Proponer un tratamiento que se basa sobre una educacion terapéutica en trastorno de vaginismo por
mujeres, que produce cambios mejorables en la calidad de vida de ellas en comparacion con un tratamiento
convencional de fisioterapeuta urogenital, con una duracién de 12 semanas. Mejorara su gravedad, la intensidad

de su dolor, su funcion sexual, sus creencias y sus cogniciones.

OBJETIVOS DEL PROYECTO

PRINCIPAL

Analizar el cambio de la calidad de vida de las mujeres con vaginismo mediante la escala PDI con un tratamiento

basado en la educacion terapéutica junto con fisioterapia urogenital convencional durante 12 semanas.




universidad
SANJORGE gfl: TRABAJO FIN DE GRADO
JRUPO SANVALERO ﬂr OIHANA MOINE
SECUNDARIOS

- Demostrar los cambios en la gravedad del vaginismo usando la escala de vaginismo de Musset en mujeres
con vaginismo que reciben tratamiento con educacién terapéutica en combinacion con la terapia fisica urogenital

convencional.

- Comprobar los cambios en la presencia e intensidad del dolor durante las relaciones sexuales a través de la
escala FSDS en mujeres con vaginismo que reciben tratamiento con educacién terapéutica complementando

con fisioterapia urogenital convencional.

- Estudiar los cambios en las cogniciones y creencias negativas relacionadas con la penetracién vaginal por el
medio de la escala de VPCQ en mujeres con vaginismo que reciben tratamiento con educacion terapéutica

sumado a la terapia fisica urogenital convencional.

- Evaluar los cambios en la funcién sexual femenina utilizando la escala FSFI en mujeres con vaginismo que

reciben tratamiento con educacion terapéutica en adicionalmente a la fisioterapia urogenital convencional.

3. METODOLOGIA

3.1. DISENO DEL ESTUDIO Y FLOW CHART

Protocolo de un ensayo clinico controlado y aleatorizado prospectivo que seguira las recomendaciones

de la guia SPIRIT*. Se registrara el estudio en ClinicalTrials.gov*®

Se comparara el efecto de un tratamiento con educacidn terapéutica en un grupo experimental (GE)
junto a un tratamiento convencional de fisioterapia urogenital en un grupo control (GC), por mujeres con

vaginismo.

Las cincas variables seran medidas al inicio del tratamiento a la primera cita, y al final del tratamiento
a la duodécima cita y las puntuaciones finales de la valoracion inicial y final de cada una seran comparadas para

comprobar la eficacia del dicho tratamiento.

El proyecto tendra une duracion de 12 semanas, del 1er de mayo 2024 hasta el 24 de julio 2024.

10
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Reclutamiento e informaciones
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Inscripcion segtn la elegibilidad
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Consentimiento informado
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l

Evaluacion inicial, previa a la intervencion - recopilacién de datos basales

N total = 64 pacientes

}

Aleatorizacion

r A

Grupo experimental (GE)

Grupo control (GC)

Tratamiento convencional +
educacién terapéutica

Tratamiento convencional

1 sesién de 30 minutos por 12

semanas 1 sesion de 30 minutos por 12

semanas

N /
Y

Evaluacion final después la intervencion — recopilacién de datos

}

Analisis de los resultados obtenidos

Exclusiones (causas)

Abandonos

l

Discusion de los resultados
obtenidos

Conclusion

FIGURA 1. FLOW CHART
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3.2. POBLACION DEL ESTUDIO

La muestra de este ensayo estara compuesta por mujeres entre 17 y 35 afios, con un diagnostico de
vaginismo.

El reclutamiento previo a este estudio sera de 3 meses, y empezara el ler de febrero 2024 hasta el 30
de abril 2024. Para reclutar pacientes, se comunicara los ginecélogos del Hospital universitario Miguel Servet,
mediante un correo electronico informando de las caracteristicas del estudio. Los pacientes que acepten
participar en estudio se pondran en contacto mediante correo electrénico a nuestro estudio. Se aportara la hoja
de informacion a los pacientes. Si cumplen con los criterios de inclusion, y de exclusion, firmaran el

consentimiento informado y se admitiran al estudio.

A la primera cita, cada fisioterapeuta encargado del dicho paciente, lo informara del desarrollo de todo

el estudio y éste debera firmar un consentimiento informado.

Este estudio sera gratuito, ningun paciente recibird compensacién econdémica por participar ni recibira

ningln abono en transportes y otros gastos derivados de su participacion.

Los criterios de inclusién seran los siguientes:
e Ser una mujer,
e Edad 17-35 afios?!,
e Diagnosticadas de vaginismo seglin el Manual Diagnostico y estadistico DSM-IV-TR (APA 1994; APA
2000)%4
e Incapaz de tener relaciones sexuales vaginales, a pesar de los intentos, al menos en 10 ocasiones

distintas!’

Los criterios de exclusidn seran los siguientes:
e Trastornos afectivos mayores® 4
e Trastornos psicoticos®'*
e Trastornos neuroldgicos®
e Si hay otros diagndsticos previos u otros trastornos medicales como anomalia del himen, septum

vaginal, dispareunia, disfuncion muscular del suelo pélvico, lesiones vaginales y tumores®”

Los criterios de abandonos seran los siguientes:
e Paciente que finalmente no quiere seguir con el estudio, su decision
e Retirada de su consentimiento
e Perdida durante el seguimiento (no llegar hasta al menos la cuarta semana de tratamiento,
fallecimiento)

e Aparicion de los criterios de exclusién

Los valores perdidos por abandonos de uno o mas pacientes seran analizados por intencion de tratar.

12
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3.3 ALEATORIZACION- CEGAMIENTO

El sistema de aleatorizacion se hard de manera aleatorizada simple (1:1) a través la herramienta

informatica www.random.org. Se llevara a cabo por investigador externo. Luego, la distribucion de cada

paciente en su grupo se hara de manera aleatorizada por blogue por este mismo investigador externo.
Dada la situacién, no sera posible cegar a los participantes ni a los profesionales de salud que se

encargaran de la intervencion.

Un evaluador externo enmascarado y especialmente entrenado llevara a cabo la valoracion inicial y

final.

3.4. INTERVENCION

3.4.1 PROCEDIMIENTO

La intervencion y las dos valoraciones: inicial y final, tendran lugar en una sala especifica de fisioterapia

urogenital en la planta 5 del Hospital universitario Miguel Servet en Zaragoza, en Aragon.

Las valoraciones seran hechas por une evaluador externo. Este Ultimo hara la valoracion inicial a la
primera cita; imprimira las cincas variables y pedira a la paciente que lo rellena. Empezara por la variable PDI.
Seguira con la escala de Musset, de FSDS, de VPCQ, e acabara con la de FSFI. Después de la cita, el evaluador
colectard estos datos calculando las puntuaciones finales por cada variable y lo reportara en el ordenador en
un archivo Excel especifico para cada paciente. Hara el mismo procedimiento durante la valoracion final, con el
mismo orden. Se comparara al final del estudio las puntuaciones finales de cada variable antes y después de

las 12 semanas de intervencion. El evaluador tendra experiencias, y entrenamientos para hacer valoraciones.

La intervencidn, serd hecha por dos fisioterapeutas que haran solo esta parte del protocolo: uno se
encargara del tratamiento convencional con el GC, y el otro sera especializado en educacion terapéutica con el
GE. Los dos tendran programa de tratamiento diferente segiin qué grupo seguiran y seran responsable durante

toda la intervencion de este grupo

Ambos grupos realizaran una sesion por semana de 30 minutos durante 12 semanas.

13
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3.4.2 INTERVENCION

Los detalles de toda la intervencion con los dos grupos estan disponibles en el ANEXO.

Grupo control

El grupo control recibird un tratamiento convencional de fisioterapeuta urogenital. El objetivo sera
desarrollar la conciencia y el control de la musculatura vaginal para restaurar las funciones. Implicara alivio del
dolor con desensibilizacion de la zona. Al final, deberia llegar a superar la ansiedad y el estrés debido a la

penetracién vaginal®’.
Durante la primera cita se hara la valoracion inicial y la recogida de datos basales.

A la segunda cita, el fisioterapeuta empleara los estiramientos suaves y graduales de los musculos

afectados’.

A la semana tres, el fisioterapeuta experimentara la técnica de liberacion de puntos gatillos miofascial

mediante técnicas de presion sostenida, o compresion.

A la cuarta semana, el fisioterapeuta podra intentar una penetracion con un dedo, siendo muy atentivo
a las respuestas de la paciente y de sus emociones. Podra afiadir electroterapia con corrientes de TENS para el
dolor.

A la quinta semana, empezara con masajes perineales mediante la aplicacion de presiéon y movimientos

suaves-ritmicos en musculos del perineo y zona circundante.

Cuando la mujer sera acomoda a estas esas técnicas, el fisioterapeuta podra proponer progresiones. A
la sexta semana, empezara con utilizacion de dilatadores vaginales de pequefio tamaio y de textura suave si

la paciente lo tolera bien”. Podra progresar a dilatadores de medio tamafio.

A la séptima semana, usaria los dilatadores de mayor tamafio para evaluar la capacidad a tener

relaciones sexuales.

A la octava semana, aprovechara la biorretroalimentacién colocando electrodos en musculos del suelo

pélvico, y medira la actividad eléctrica en tiempo real. Seqguira usar los dilatadores con este feedback.

A la novena semana, seguira aplicar la biorretroalimentacion con insercion de dilatadores.

14



universidad \/

i TRABAJO FIN DE GRADO
SANJORGE 311" OIHANA MOINE

2UPO SANVALERO

A la décima semana, manejara la neuromodulacion.
A la undécima semana seguira la técnica de neuromodulacion.

A la Ultima semana, la duodécima, hara la valoracion final. Comparara las puntuaciones de cada variable
antes el inicio del estudio y después estas 12 semanas. Sera capaz de evidencia la eficacia del tratamiento con

los cambios en las puntuaciones finales de cada variable.

Grupo experimental

Este grupo recibird un tratamiento basandose sobre una educacién terapéutica afiadido al tratamiento

convencional.

A la primera semana, el fisioterapeuta hara la valoracion inicial y recogera los datos basales. Planteara

los objetivos de tratamientos y ensenara como se organizaran las sesiones.

A la segunda semana empezara las explicaciones sobre la disfuncion del vaginismo (causas, etiologias®,
factores contribuyentes, sintomatologia, tipo de dolor, tratamientos). Hara una sintesis de anatomia y de
fisiologia de la zona. Ensenara al paciente que es el dolor y sus caracteristicas. Comenzara el tratamiento

convencional como en el GC con estiramientos.

En la tercera semana, el fisioterapeuta explicara el reflejo de retirada e intentara reproducirlo para que
la paciente sea consciente y siente estas contracciones. El fisioterapeuta lo trabajara con intento de

penetracion. Trabajara también los puntos gatillos como en el GC.

A la cuarta semana, el fisioterapeuta seguird el trabajo sobre la consciencia del cierre agregando
ejercicios de respiracion. Repetira estos ejercicios hasta que la mujer se acomode y llegara a controlar mas el

cierre involuntario.

A la quinta semana, el fisioterapeuta, segun los progresos de la paciente, intentara una penetracion con

un dedo. Dara explicaciones sobre la sensibilizacion.

A la sexta cita, el fisioterapeuta explicara que el estrés, y la ansiedad son factores contribuyentes a la
aparicién o empeoramiento del vaginismo. Continuara con los intentos de penetracién de dedo y hard masajes

perineales.

A la séptima semana intentard una penetracion con dilatadores mientras dara consejos sobre como

tener relaciones sexuales con vaginismo.

A la octava semana, intentara una penetracion con un dilatador vaginal de mayor tamano.
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En la novena semana, el fisioterapeuta hara un esquema para representar como se desencadena una
experiencia de dolor. Explicara, mientras dibujara paso a paso, como se proyecta la sensacién de dolor con las
grandes etapas en su desarrollo. Este esquema lo dara a la paciente al final de esta primera sesion (ANEXO 1).

Seguira con la biorretroalimentacion.

En la décima semana el fisioterapeuta seguira el tratamiento con la neuromodulaciéon como en GC
mientras dara consejos sobre cdmo reanudar las relaciones sexuales después de un tratamiento exitoso de

vaginismo.
A la undécima semana, seguira con la neuromodulacion.

A la duodécima semana, la Ultima, hara la valoracién final. Comparara las puntuaciones de cada variable
antes el inicio del estudio y después estas 12 semanas. Sera capaz de evidenciar la eficacia del tratamiento con

los cambios en las puntuaciones finales de cada variable.
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CRONOGRAMA

El cronograma esta disponible en forma mas grande en el ANEXO.

T1. Disefio y comité| T2.Inscripcion T3. Valoracién T5. Valoracién
.y ey T4. Procedimiento T6. Andlisis | T7.Discusién | T8. Conclusion
de ética cegamiento inicial final
Febrero 2023 hasta| Febrero-Marzo- | Semanadellal 8 | Mayo - Junio - Julio .
LINEA DE TEMPO Febrero 2024 Abril 2024 de Mayo 2024 2024 Semana del 17 al 24 de Julio 2024
ACTIVIDADES
DISENO DEL ESTUDIO

Disefio del programma

Eleccidn e identificacion de las 5 variables

Aprobacién del comité de ética

INSCRIPCION

Reclutamiento segun criterios de inclusion, exclusién, abandonos

Consentimiento informado

Aleatorizacién y c iento

INTERVENCION

Valoracién inicial

Escala Pain Disability Index (PDI)

Escala de Musset

Escala Female Sexual Distress Scale (FSDS)

Escala Vaginal Penetracion Cognition Qi ire (VPCQ)

Escala Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI)

Proc

Valoracién final

Escala Pain Disability Index (PDI)

Escala de Musset

Escala Female Sexual Distress Scale (FSDS)

Escala Vaginal Penetracion Cognition Questionnaire (VPCQ)

Escala Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI)

ANALISIS

Anilisis estadistico

Comparacién de los datos intragrupo e intergrupo

Comparacion de los resultados esperados

DISCUSION

CONCLUSION

TABLA 1 - CRONOGRAMA DEL ESTUDIO
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3.5. VARIABLES

Se realizaran la valoracion inicial a la semana una, y la valoracion final a la duodécima semana.

3.5.1 VARIABLE PRINCIPAL

Calidad de vida mediante la escala Pain Disability Index (PDI) que evalla la calidad de vida con el impacto
de dolor cronico en las actividades diarias y el funcionamiento de una persona. Esta adecuada para pacientes
gue sufren de dolor crénico en diversas condiciones médicas. Consta de 7 preguntas que se enfocan en
diferentes aspectos de la vida diaria. Cada pregunta se puntta de 0 a 10 donde 0 significa “sin discapacidad” y
10 “discapacidad total”. Se utiliza para evaluar eficacidad de un tratamiento**4(ESCALA 1. ANEXO 4).

3.5.2 VARIABLES SECUNDARIAS

Intensidad de contracciones musculares de la vagina a través la escala de Musset que valora la gravedad
del vaginismo con una escala de 0 a 3 donde el grado 0 es no vaginismo y el grado 3 dolor espontaneo con

evitacion de penetracion. Monitorear el progreso del tratamiento (ESCALA 2. ANEXO 4).

Intensidad de dolor/molestia de las mujeres durante las relaciones sexuales con la escala de FSDS
(Female Sexual Distress Scale) que califica la presencia e intensidad de dolor durante las relaciones sexuales
en mujeres. Hay 13 items. No se utiliza especificamente para evaluar el vaginismo, pero algunos de los items
de la escala pueden ser relevantes sobre experimentacion de dolor durante la penetracién vaginal debido al
vaginismo. Esta indicada para uso en mujeres adultas. Cada item se puntia de 0 a 4, funcién de la frecuencia
e intensidad de las experiencias sexuales durante el Gltimo mes. La puntuacién total oscila entre 0 y 48, siendo
una puntuacion mas alta indicativa de una mayor molestia. Evaluar efectividad de diferentes tratamientos. No

proporciona informacion sobre las causas de molestias®®>'(ESCALA 3. ANEXO 4).

Influencia de factores psicolégicos en experiencia sexual femenina por medio de la escala VPCQ
(Vaginal penetracién Cognition Questionnaire) que estima las cogniciones y creencias negativas relacionadas
con la penetracion vaginal, como la ansiedad, el miedo, la preocupacion por el dolor, entre otros aspectos
cognitivos, que pueden contribuir a la experiencia de dolor o disfuncion sexual. Hay 15 items y se dividen en
tres subescalas. Cada item se puntla en escala Likert de 4 puntos =varia desde “nunca” hasta “siempre”. La
puntuacion total refleja el grado de cognicién y emocion relacionado con la penetracion vaginal. Menos
puntuacion final, mejor serd la conciencia del paciente. Identificar las cogniciones negativas y creencias
erroneas. Sirve también para explorar influencia de ciertos factores psicoldgicos en las experiencias
sexuales®?>3(ESCALA 4. ANEXO 4).
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Funcion sexual femenina usando la escala FSFI (indice de Funcién Sexual Femenina) que mide la funcién
sexual en mujeres adultas. Se utiliza para evaluar diferentes aspectos incluyendo el deseo sexual, la excitacion,
la lubricacion vaginal, la satisfaccidén sexual y el dolor durante las relaciones sexuales. Esta disefiada para su
uso en mujeres adultas de diversas edades y en diferentes etapas de la vida y por mujeres con trastornos
sexuales o con condiciones médicas que pueden afectar la funcidon sexual, entre otras. Hay 19 items con seis
areas de la funcién sexual, se puntdan en 5 puntos, desde “nunca” hasta “siempre”. La puntuacion total refleja
la funcidn sexual global de la mujer. Varia de 2 a 36, siendo una puntuacion mas alta indicativa de una mejor
funcion sexual. Es auto-administrado. Util en la evaluacion y el seguimiento del tratamiento de trastornos
sexuales>*3%(ESCALA 5. ANEXO 4).

3.6 TAMANO MUESTRAL

Para calcular el tamano muestral se tomara como referencia la variable principal PDI, ya que juzga la
calidad de vida respeto a la cronicidad. Para esto se empleara la desviacion tipica estandar media de 13,37 que
hace referencia a la SD de dolor crénico y una MCDI (minimo cambio clinicamente relevante) de 9,5. Se tomara
una potencia de 80% Yy una diferencia significativa de 0,58, Se tendra en cuenta los posibles abandonos, y se
afiadira unos 20% mas de pacientes. Se realizara a través la pagina web Harvard.edu®®. Finalmente, 64 personas

participaran al estudio.

3.7 ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los datos obtenidos se realizard gracias al programa IBM SPSS Statistics,
version 28. Se determina el nivel de significacion estadistica (pvalue) en < 0,05. El intervalo de confianza sera
de 95%.

Se calculara el tamafio de efecto con la d de Cohen con 0,2 por un tamafio pequerio, 0,5 por un medio,
entre 0,5 y 0,8 por un grande, y mas de 0,8 por un muy grande. Cada grupo se analizara con la prueba de

Kruskal-Wallis, ya que son de menos de 50 personas.

Para analizar los datos intragrupo con las evaluaciones pre-intervencién y post-intervencion se utilizara

la prueba de t Student para los datos normales, y la prueba de Wilcoxon para los datos no normales.

Para comparar las valores iniciales o finales de cada grupo, las intergrupales, se utilizara la prueba t

para los valores normales, y la prueba de U de Mann-Whitney para los valores no normales.

Los valores cuantitativos se mostraran en media y en desviacion estandar. Los valores continuos en

medina y rango de inter-cuartiles. Y los valores cualitativos en frecuencias absolutas y relativas.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

El protocolo sigue las instrucciones del método SPIRIT* vy la declaracion de Helsinki®®, Se mantendra la
confidencialidad a lo largo de todo el estudio. Se pretende solicitar la aprobacidn del Comité de Etica de la
investigaciéon de la Comunidad Auténoma de Aragon (CEICA), y del comité de ética interno de la Universidad
San Jorge. Se describird brevemente la intervencién al comité de Etica con un papel informativo. Habré una
linea de teléfono disponible si los pacientes tienen preguntas, durante o después la intervencion. Los pacientes
seran cobrados por una responsabilidad civil si pasa algo. Seran informados de los resultados obtenidos al final
de las intervenciones. Sera propuesto de manera gratuita a los pacientes del GC la educacién terapéutica al

final de la intervencion si los resultados obtenidos con el GE son positivos.

3.9 FORTALEZAS- LIMITACIONES

El tamaiio de la muestra en ciertas condiciones limitaria la precision de la investigacion. Ademas, podria
ser no representativa de la poblacion en general. Habria sesgos de desgaste si hay mas abandonos de lo que
se habra calculado. Estos afectaran la validez interna y externa del estudio. La variable principal es subjetiva
porque el paciente lo rellenara si mismo y creara una disparidad entre los sujetos; cada sujeto evaluara su dolor
de manera diferentes, lo que sugeria dudas de fiabilidad de esta herramienta. Si la adherencia al tratamiento
sera poca, podria dar sesgos de andlisis lo que provocard sesgos de validez interna. Podria haber errores

minores porque todos los articulos utilizados en la introduccién no tienen menos de 10 afos de antigliedad.

En cuento a las fortalezas, se tratard de una propuesta novedosa en el ambito de la fisioterapia
urogenital que abordara la influencia de la educacion terapéutica en patologias cronicas como en vaginismo. El
hospital demostrara mucha colaboracién con el estudio. El entorno en el que se llevara a cabo el estudio es
similar a los entornos clinicos habituales, lo que reforza la validez externa del estudio. Los fisioterapeutas
tendran practica, experiencia y estaran especializados en ambiente de urogenital y de educacion terapéutica

por dolor crénico. Podra acortar el tiempo de tratamiento y mejorar las condiciones de vida de estas mujeres.

Para aumentar la validez externa, seria importante de examinar los resultados y ver si son aplicables a
otras poblaciones y si lo son en la actualidad también, dependiente de la evolucién de la practica clinica, de los

avances terapéuticos que pueden afectar la aplicabilidad de los resultados.

Para que el estudio tenga un mayor efecto, seria recomendable plantearlo también junto con el punto

de vista psicologo para tener una visién mas amplia.

3.10 HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE (HIP) Y CONSENTIMIENTO INFORMADO (CI)

Ver anexos.
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4, DISCUSION

El objetivo de este estudio es comprobar la efectividad de la educacion terapéutica sobre la calidad de
vida sexual de las mujeres que sufren de disfuncién de vaginismo, junto a un tratamiento convencional de
terapia con un fisioterapeuta especializado en urogenital. Se espera obtener mejores resultados en los dos
grupos en relacién a cada tratamiento en la valoracion final de la duodécima semana en comparacion con la
valoracion inicial. Pero seria concluyente tener una diferencia significativa en el grupo experimental que ha
recibido una educacion terapéutica adjuntada a una terapia de une fisioterapeuta convencional, y se
recomendaria tener una diferencia significativa en las cincas herramientas de valoracién que se emplean, y

obviamente en ella del objetivo principal.

En efecto, otros autores han debatido sobre resultados similares por medio de estas escalas, y han
encontrado conclusiones parecidas. No existe evidencia actual sobre los beneficios de la educacion terapéutica
en tratamiento de vaginismo por un fisioterapeuta, y no existe tampoco resultados sobre esta estrategia con el
apoyo de las escalas PDI, la de Musset, la FSFI, la VPCQ y la FSDS.

Alahmari et al encontraron mejoras significativas por medio de la escala PDI con un tratamiento de
taping dinamicos para los dolores cronicos lumbares®!. Rana et al con su exploracion, concluyeron que un
tratamiento por una enfermedad crénica de Parkinson no llega a mejorar todos los conceptos de la variable
PDI7/62,

McGuire et al informaron con su analisis que se necesita ensayos adicionales para ver la eficacia de un
tratamiento de vaginismo mediante la evaluacion de su gravedad con la escala de Musset®®, No hay

investigaciones en contra la utilizacion de la escala de Musset en evaluacién del vaginismo.

Schultz et al descubrieron mejoras significativas usando la escala FSFI en la funcién sexual de las

mujeres que siguen un tratamiento multidisciplinario por el trastorno de la vestibulodinia®*.

Halis et al demostraron a través la herramienta FSFI que el ejercicio de Pilates mejora las funciones

sexuales en mujeres con disfuncién sexual como el vaginismo®°.

Bustos et al establecieron utilizando la escala FSFI que hay diferencias estadisticamente significativas
al relacionar esta escala con autoestima, violencia en la pareja, nivel socioecondmico y estructura familiar. No
podria determinar el impacto de los problemas mentales, como depresion o ansiedad sobre la funcion sexual

femenina con esta escala, ni correlacionarla con la falta de educacion sexual®.

Luego, Blumel et al estudiaron la validez de la escala FSFI y afirmaron que falta condiciones para decir
que esta medida esta muy fiable. En efecto declararon que la escala no considera factores del contexto que
pueden influir sobre el funcionamiento sexual. Por ejemplo, no evalla el desempefio de la pareja sexual que

seria una estimulacion sexual inadecuada y que no se debe confundir con una disfuncién sexual femenina®”.
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Smith et al observaron en sus evaluaciones mediante las escalas FSDS y FSFI, que un enfoque
multidisciplinar para tratar dolor crénico del suelo pélvico aporta efectos beneficios y mejoras en la puntuacion
final de estas dos herramientas®®.

En su estudio, Schultz et al notaron mejoras significativas en la angustia sexual y el dolor usando la

escala FSDS en un tratamiento multidisciplinario de la vestibulodinia®®.

Da Silva Lara et al aseveraron por medio de la escala FSDS que terapias, cognitivo-comportamentales,
de conciencia, de concentraciones sensoriales, de biblioterapias mejoran el dolor durante las relaciones sexuales

en mujeres con disfunciones sexuales femeninas®.

Derogatis y Rosen et al garantizaron con su exploraciéon que la medida FSDS es valida y confiable para
evaluar la angustia personal relacionada con la sexualidad en mujeres’®. Clayton et al confirmaron su caracter

muy solido como apoyo en evaluaciones de mujeres con trastorno del deseo sexual hipoactivo”?.

A contrario Alizadeh et al corroboraron por la escala FSDS que mejorar las caracteristicas
intrapersonales alivia de manera efectiva la angustia sexual, pero el papel de la pareja en el manejo del dolor
y de la angustia femenina no se puede evaluar mediante esta herramienta y eso demostraron de sus

limitaciones’2.

Peters et al advirtieron la eficacidad clinica de programas de gestion de dolor mediante su educacién y

encontraron mejoras usando la misma escala VPCQ”.

Isik et al investigaron les efectos de dar consejos sexuales y la practica de relajacion del suelo pélvico
sobre las funciones sexuales de las mujeres que siguen tratamiento de vaginismo. Atestiguaron eficacidades
significativas con una aumentacion de la puntuacion final de la escala FSFI y una disminucion de la puntuacion
final de la escala VPCQ"4.

Klaassen et al declararon con su investigacion que la medida VPCQ es de autoinforme breve, valida y
confiable para evaluar las cogniciones con respeto a la penetracion vaginal en mujeres con vaginismo o
dispareunia. Notaron también que falta preguntas sobre como se siente la mujer en su pareja y esto es una de

las condiciones importante a tomar en cuenta en un caso de vaginismo>2.

Estos estudios demostraron conjuntamente que un soporte multidimensional con enfoque particular en
terapias cognitivas-comportamentales, y educacionales, muestran mejoras en calidad de vida de mujeres con
disfunciones del suelo pélvico. Pero se necesita una progresion de busquedas y practicas sobre como ensenar
a todos los diferentes pacientes a gestionar su dolor. Se podria apoyar sobre las sinergias de las pruebas

existentes en el manejo del dolor, y sobre las personas que han tenido experiencias pasadas de dolor’>.
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Ademas, mi intervencion habra probado los beneficios de la educacion terapéutica en el tratamiento
del vaginismo. Esta investigacion habra proporcionado una herramienta adicional en cuidado de esta disfuncion,

en comparacion con un tratamiento convencional de fisioterapia urogenital.

5. CONCLUSION

La educacién terapéutica durante un programa de tratamiento de vaginismo permitird una mejora
general de su calidad de vida. Asi, pues mejorando también su dolor en general, su dolor en relaciones sexuales,
su funcion sexual, y sus creencias/emociones negativas relacionadas con la penetracion vaginal, permitiendo

tratar esta disfuncion en las mejores condiciones.

Este estudio estad disefiado para ayudar a los pacientes con vaginismo. Objetiva un acortamiento del
tratamiento, disminuyendo los gastos econdmicos que puede inducir esta disfuncion y mejorando

considerablemente la calidad de vida de estas mujeres.

Mas investigaciones seran necesarias para mejorar los tratamientos del vaginismo y de las otras

herramientas Utiles que se pueden emplear.
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7. ANEXOS

7.1 ANEXO 1. PROTOCOLO DE INTERVENCION

INTERVENCION CON EL GRUPO CONTROL.:

Semana 1: ejecucién de la valoracion inicial.

Semana 2: empleo de estiramientos suaves y graduales de los musculos afectados (mas los rotadores de la

cadera; elevador del ano e introito), que hacen espasmos en caso de vaginismo para desensibilizarlos’.

Semana 3: aplicacion de técnica de liberacion de puntos gatillos miofaciales. Utilizara diferentes técnicas como
la de la presién sostenida o de la compresion. Probara cada técnica segin para encontrar la mas eficaz con el
paciente. Un punto gatillo es un area hiperirritable y tensa en un musculo y puede causar dolor localizador o
referido en otras areas del cuerpo. Tratarlo puede ser beneficioso. Ayuda a aliviar el dolor y restaurar la funcion
muscular para permitir un movimiento mas suave y eficiente. Mejora también la flexibilidad y el rango de
movimiento, impidiendo la rigidez muscular. Reduce la propia tension del musculo. Progresa la circulacion
sanguinea ya que un punto gatillo puede comprimir los vasos sanguineos en la zona afectada y limitar el flujo
sanguineo y el suministro de oxigeno a los tejidos. Por estas razones, la liberacién de estos puntos tiene un

papel importante.

Semana 4: explotacion de una penetracion con un dedo, conocido como “entrenamiento digital” o “dilatacion

Ill

digital”. Es una técnica para ayudar a relajar y desensibilizar los musculos de la vagina. Se basa en la idea de
que al ir introduciendo de manera progresiva y controlada un dedo en la vagina, se puede trabajar en la
adaptacion de los musculos y tejidos para reducir la respuesta de contraccion involuntaria asociada con el
vaginismo. Esta técnica permite también a la persona de identificar y tomar conciencia de sus sensaciones,
limites y areas de incomodidad. Esto puede ayudar a trabajar en la autorregulacion y el control consciente
durante el proceso de tratamiento. Es considerado un paso previo y progreso hacia una penetracion completa.
El fisioterapeuta lo combinara con electroterapia de corrientes Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation;
TENS. Es una técnica donde se utiliza una corriente eléctrica de baja frecuencia a través electrodos colocados
en la piel en la zona dolorida que alivia el dolor de esta zona. Es una técnica no invasiva. Se debe mirar las

contraindicaciones antes su utilizacion.

Semana 5: realizacion de masajes perineales para relajar los musculos, reducir la tensién y el dolor. Permite
desensibilizar los tejidos. Se realizaran mediante la aplicacion de presion y movimientos suaves-ritmicos
Promueven la conciencia corporal y la conexion con el area perineal. Esto puede permitir una mejor comprension
y control de los musculos del suelo pélvico. Facilitaran a largo plazo una posible penetracion vaginal. La paciente

debe sentirse coOmoda.
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Semana 6: utilizacion de dilatadores vaginales de pequefio tamafio y de textura suave si la paciente lo tolera
bien para mejorar la capacidad de la vagina en su tolerancia de penetracion. Los dilatadores permiten une
desensibilizacidon gradual de los musculos de la vagina y de los tejidos circundantes. Este uso permite también
a la persona de identificar sus limites y trabajar con el control consciente durante el proceso de tratamiento. Se
puede aprender a regular la profundidad, la presion y el ritmo de la insercion de los dilatadores, lo que
contribuye a una mayor sensacion de seguridad y control durante la terapia. Se describird la manera de superar
la ansiedad mediante los dilatadores. El fisioterapeuta dara importancia a una progresion continua en los
tamanos hasta la transicion a relaciones sexuales’. Si esta bien la paciente, podra progresar a dilatadores de

medio tamafo.
Semana 7: progresion a dilatadores de mayor tamaiio con la aprobacién de la paciente.

Semana 8: aprovechamiento de la biorretroalimentacion. Es un dispositivo electronico que mide y registra la
actividad fisioldgica del cuerpo, como la tensién muscular. Ayuda a mejorar la conciencia y controlar los procesos
fisiologicos. El fisioterapeuta colocara electrodos en musculos del suelo pélvico, y medira la actividad eléctrica
en tiempo real. A la vez los pacientes obtendran un feedback visual o auditivo. Utilizar esta técnica permite
ensefar a la persona técnicas de relajacion y ayudar a alcanzar un estado de relajacion muscular optimo. Al
recibir informacion sobre la actividad muscular, se puede aprender a relajar los musculos del suelo pélvico, y
reducir la tension asociada con el vaginismo. Puede brindar también un refuerzo positivo al mostrar visualmente
0 a través de sonidos cuando los musculos estan relajados correctamente. Esto puede motivar a la persona y
aumentar su confianza en su capacidad para controlar y relajar los muasculos del suelo pélvico. La combinacién
de dilatadores vaginales con la biorretroalimentacion puede ser especialmente efectiva, ya que permite una
integracion de la terapia fisica con el aspecto cognitivo y emocional del tratamiento del vaginismo. Seguira usar
los dilatadores con este feedback.

Semana 9: puesta en practica de biorretroalimentacién con la combinacién de los dilatadores.

Semana 10: empleo de la neuromodulacién para estimular el sistema nervioso, modular las sefiales nerviosas
para promover cambios en la respuesta muscular y sensorial. En efecto, esta técnica ayuda a regular y equilibrar
el tono muscular en los musculos del suelo pélvico y la zona vaginal. A estimular los nervios de manera
controlada, se puede influir en la actividad muscular y promover una respuesta muscular mas adecuada,
reduciendo la tensién y la contraccidon involuntaria asociada al vaginismo. La neuromodulacion reduce la
hipersensibilidad y la respuesta exagerada a estimulos en la zona vaginal, lo que facilitara la tolerancia a la
penetracion y reduce el dolor. Mejorar también la coordinacion y el funcionamiento de los musculos, lo que
favorece una respuesta muscular mas efectiva durante las relaciones sexuales. Por fin, la neuromodulacion
puede ayudar a restablecer y fortalecer las conexiones nerviosas, promoviendo una respuesta muscular mas
adecuada y una mejor funcién. Involucrara la estimulaciéon transcutanea a los nervios con la aplicacion de

electrodos en la piel del paciente para estimular los nervios cercanos.
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Semana 11: seguimiento con la neuromodulacion.

Semana 12: ejecucion de la valoracion final. Comparacion de las puntuaciones finales con cada escala.

INTERVENCION CON EL GRUPO EXPERIMENTAL:

Semana 1: realizacion de la valoracion inicial.

Semana 2: aclaraciones sobre el vaginismo. El fisioterapeuta hara una sintesis de anatomia ensefiando al
paciente que el suelo pélvico es un conjunto de musculos, ligamentos y tejidos que se extienden desde el pubis
hasta la parte inferior de la pelvis. Esta zona sirve para soportar los drganos pélvicos, lograr su control, e
permitir relaciones sexuales. La fisiologia del suelo pélvico puede estar defectuoso en caso de vaginismo. Se
pueden involucrar factores fisicos, psiquicos, o los dos*. En algunos casos, se acompafia de dolor que es una
experiencia sensorial y emocional desagradable. Constituye la respuesta normal a lo que el cerebro considera
gue es una amenaza. Se puede sentir en distintos sitios y puede ser quemante, punzante, o como sensacion
de presion sostenida. Ensefiara que se puede tratar y que es el objetivo final de este programa. La combinacion
de tratamientos con diferentes profesionales de salud (como fisioterapeutas, psicdlogos, ginecdlogos,
sexoblogos) da buenos resultados. Con estos premisos, intentard romper los estigmas, los mitos, los conceptos
erroneos Y los tabus alrededor de este®. Contribuye a una vision mas realista y objetiva de esta disfuncion, lo
gue puede ayudar a reducir la vergiienza, y la culpa asociadas con esta condicidén. Luego, al proporcionar
informacion detallada sobre estos aspectos ayuda al paciente a comprender mejor su propio cuerpo y la
naturaleza del vaginismo. Esto lo permite adquirir conocimientos sobre las posibles causas de la patologia, lo
que puede reducir también la ansiedad y el temor asociados. Permite desarrollar una conciencia corporal. Al
comprender que musculos estan involucrados en el vaginismo y como se interrelacionan, el paciente puede
comenzar a reconocer las sensaciones y las areas de tension en su cuerpo. Esto puede facilitar el proceso de
tratamiento al permitir una mayor conexion y control sobre sus musculos. Se empodera al paciente para que
se involucre activamente en su propio proceso de tratamiento. Esto les brinda una sensaciéon de control y
capacidad para trabajar en conjunto con el profesional de salud. Durante esta primera cita los pacientes se
deben sentir comodos para compartir miedos, y emociones. Después, el fisioterapeuta comenzara el tratamiento

convencional como en el GC con estiramientos.

Semana 3: descripciones y justificaciones sobre el reflejo de retirada. Es un mecanismo de defensa que se da
con la contraccién involuntaria de los musculos del suelo pélvico ante el intento de penetracion vaginal.
Constituye una respuesta fisioldgica del cuerpo para protegerse del dolor asociado al intento de penetracion. El
trabajo de reeducacion aqui se basara sobre estas explicaciones mientras que el fisioterapeuta intentara
reproducir este reflejo para que la paciente sea consciente y siente estas contracciones. Esta toma de conciencia

tendra el objetivo de hace sentir la contraccidn a la paciente para que a posterior aprende a controlarla y a
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relajar voluntariamente la zona. Luego, explicar este reflejo ayuda al paciente a comprender que su cuerpo esta
respondiendo de manera automatica y protectora ante la percepcion de peligro. Al comprender que este reflejo
€s una reaccion comun y natural, el paciente puede sentirse aliviado y comprendido, lo que puede contribuir a
una mayor aceptacion y reduccion de la ansiedad asociada. Ademas, al entender que es automatica, el paciente
puede comenzar a desarrollar una perspectiva mas objetiva y realista de su condicion. El paciente comprender
como le tratamiento de vaginismo se dirige especificamente a esta respuesta involuntaria y puede participar de
manera mas activa en las técnicas terapéuticas. El fisioterapeuta lo trabajara con intento de penetraciéon que
producira el cierre y pedira al paciente concentrarse para intentar controlarlo. Se ocupara también de los puntos

gatillos como en el GC.

Semana 4: enfoque sobre la consciencia del cierre con adicidn de los ejercicios de respiracion para reducir la
tension muscular involuntaria. Al cierre, se pedira al paciente de inspirar y espirar profundamente y de manera
lenta para relajar la musculatura. Se repetira estos ejercicios hasta que la mujer se acomode y llegué a controlar
mas el cierre involuntario. Explicara que una respiracion adecuada tiene impactos positivos en la mejora de la
conciencia corporal. Contribuye a reducir la ansiedad y el estrés. Esto aumentara el control de los musculos
implicados. Los ejercicios de respiracion pueden ayudar a establecer una mayor conexion entre la mente y el
cuerpo. Al prestar atencion consciente a la respiracion, el paciente puede enfocar su atencidn en las sensaciones
fisicas y en el cuerpo en general. Esto ayuda a aumentar la conciencia corporal y permite al paciente reconocer
y liberar la tension muscular asociada con el vaginismo. Pueden ayudar también a aumentar la confianza del
paciente en su capacidad para manejar la respuesta fisica y emocional durante la penetracion. Al practicar
regularmente los ejercicios de respiracion, el paciente puede desarrollar habilidades de autorregulacion y control
de la ansiedad. Esto puede fortalecer su confianza y su sensacién de dominio sobre su cuerpo y su respuesta

durante la actividad sexual.

Semana 5: tentativas de penetracion con un dedo. Seria importante que la paciente siga con los ejercicios de
respiracion y de conciencia para dejar estos musculos relajados. Dara explicaciones sobre la sensibilizacion
central que juega un papel en el dolor crénico. A la vez de una penetracion, el fisioterapeuta preguntara la
paciente sobre lo que siente. Si la paciente nota dolor o molestias, el fisioterapeuta explicara que en vaginismo
la sensibilidad esta alterada lo que se traduce por mucho mas dolor que lo realmente es. Es el proceso de
sensibilizacion central (SC) donde el sistema nervioso se vuelve mas sensible al dolor por causas de procesos
subyacentes alterados. Entre ellos, se encuentra el proceso de amplificacion donde los receptores de dolor se
activan y transmiten sefiales de dolor de manera exagerada al cerebro. Del mismo modo, los procesos de
automatizacion y de memoria hacen que el cerebro asocia un estimulo de dolor a una respuesta y reacciona de
la misma manera a cada de estos estimulos. Por fin el proceso de adaptacion es el efecto que el cerebro esta
en constante evolucion y sufre de distorsiones con sus areas (cambian de tamafio). Esta situacion es reversible
y el cerebro no para de cambiarse. Explicar la sensibilizacion central ayuda al paciente a comprender que el
dolor puede ser una respuesta amplificada del sistema nervioso. También, se proporciona al paciente una

explicacion cientifica de por qué puede estar experimentado una mayor sensacion de dolor. Puede ayudar a
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reducir el miedo y la ansiedad al comprender que la respuesta de dolor no es necesariamente proveniente de
un danio fisico. Puede ayudar a separar la percepcion subjetiva del dolor de la realidad fisica. Esto puede ser

reconfortante y contribuir a una mayor aceptacion de la condicion y una reduccidn del estrés asociado.

Semana 6: argumentos sobre unos de los factores contribuyentes a la aparicion o empeoramiento del
vaginismo; el estrés, y la ansiedad. Aumentan la tensién muscular en todo el cuerpo, incluyendo los musculos
del suelo pélvico. Esta tension provoca un aumento de la sensibilidad y de la contraccion involuntaria. Estos
factores afectan el estado de animo y la autoimagen, lo que generara mas ansiedad, miedo, y vergiienza en
relacién con la sexualidad y la penetracién vaginal. Estos sentimientos a su vez aumentan la contraccion
involuntaria de los musculos del suelo pélvico, lo que podria dificultad ain mas la penetracién vaginal. Explicar
esto al paciente y le hace comprender esta conexién lo permite abordar y manejar mejor estos factores
desencadenantes. Al reconocer que el estrés y la ansiedad son componentes comunes en le vaginismo, se les
ofrece una explicacion y se les asegura que no estan solas en su experiencia. Se proporciona también una
comprension mas profunda de la relacion entre sus emociones y su respuesta fisica. Esto puede motivar al
paciente a buscar formas de manejar el estrés y la ansiedad, tanto a través del tratamiento de vaginismo como
mediante técnicas de relajacion, de otras terapias o estrategias de autocuidado. Seguira con los intentos de
penetracion de dedo mientras dando estas explicaciones. Ademas, algunos pensamientos y funciones
psicoldgicas funcionan de la misma manera que la nocicepcidn: activan las sefiales de alarma directamente en
el cerebro. Eso significa que la parte psicoldgica puede desencadenar dolor igualmente que la nocicepcion. Una

atencién psicologia debe ponerse en marcha. Se hard también masajes perineales.

Semana 7: pruebas de penetracion con dilatadores. En mismo tiempo, el fisioterapeuta dara consejos sobre
cdmo tener relaciones sexuales con vaginismo. Las relaciones sin penetracién pueden ser una alternativa para
experimentar la intimidad sexual. Le exploracion y la estimulacion de otras zonas erégenas como los senos, el
cuello, las orejas, las manos, los pies demuestran que son fuentes de placer también. Se practican los masajes
erdticos que son ser una forma relajante y sensual de explorar el cuerpo de la pareja. El sexo oral, la
estimulacion del clitoris pueden ser alternativas. Una utilizacion de juguetes sexuales de forma externa seguln
las preferencias y la tolerancia entran como otra forma de placer. La comunicacién es crucial para definir los
limites y experimentar la intimad sexual de manera segura y respetuosa. Explicar a un paciente como tener
relaciones sexuales con vaginismo es importante porque ayuda a normalizar la experiencia del paciente y reducir
sentimientos de verglienza, culpa, o frustracion asociados don la disfuncion. Al comprender que hay estrategias
especificas para superarlo, el paciente puede comenzar a aceptar su situacion y buscar soluciones. Luego,
explicar esto empodera al paciente al brindarle informacién y herramientas para abordar su disfuncion. Puede
aumentar también la confianza en si mismo y en la capacidad de su cuerpo para responder de manera positiva
durante las relaciones sexuales. El final, al conocer estas alternativas, el paciente puede experimentar una vida
sexual satisfactoria y placentera, incluso sin la penetracion vaginal. Al involucrar a la pareja en la comprension

y el abordaje del vaginismo, se promueve la conexién emocional y fortalece la relacion.
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Semana 8: tentativas de penetracion con un dilatador vaginal de mayor tamano. Se pedira al paciente que
sigue con los consejos dados sobre la conciencia corporal, los ejercicios de relajacion, y las explicaciones

anteriores.

Semana 9: realizacion de un esquema que representa como se desencadena una experiencia de dolor. El
fisioterapeuta explicard, mientras dibujando paso a paso, cdmo se proyecta la sensacién de dolor. Es una
herramienta visual para ayudar los pacientes en la comprension del dolor. Empezara dibujando un musculo,
con sus nociceptores =receptores de tejido periférico que capten los estimulos potencialmente peligrosos.
Capten estimulos y lo transfieren hasta la medula espinal dibujando ella como alas de mariposas. Los estimulos
se transfieren de los nociceptores hasta la medula espinal al través vias aferentes (=ascendentes). Los dibujara
con lineas. La medula hace parte del sistema nervioso central (SNC) junto al cerebro y se encarga de integrar
una parte de esta informacion antes de llegarla al cerebro. Ahora dibujara el cerebro como una nuez. Es el
ultimo gestor de informacién. Tiene muchas partes que estan implicadas en la percepcién y regulacion del dolor.
Las informaciones todavia usan vias aferentes para ir de la medula hasta el cerebro. Una vez que el cerebro ha
procesado la informacion, envia su respuesta a través vias eferentes (=descendentes) a los receptores finales.
Esas vias las dibujara con lineas también. El cerebro puede dar diferentes posibilidades de respuestas =retirada,
proteccidon, compensacion, fisioldgica, y emocional. El fisioterapeuta escribird “receptor y respuesta final” al
final del esquema, indicando estos ejemplos. Para que se entiende mejor, dara un ejemplo concreto para cada
de estas posibles respuestas: para la retirada es como retirar su mano de una placa caliente. Para la proteccion
es como después haber tenido un esguince, limitamos el movimiento para no tener mas dolor. Para la
compensacion, es como ajustar postura al tener dolor de espalda. Para la fisioldgica, se puede traducir por un

aumento de la frecuencia cardiaca. Y por la respuesta emocional es como tener ansiedad o miedo (ANEXO 1).

En caso de vaginismo, los mUsculos se contraen al intentar una penetracion tal cual sea. Es la forma del cuerpo
de responder y reaccionar y se considera como respuesta de proteccion. A largo plazo la actividad de estos

musculos no vuelve a la normalidad y se contraen a cada intento de penetracion. Estan muy reactivos.
Este esquema lo dard a la paciente al final de esta primera sesion.
Seguira también el tratamiento convencional con la biorretroalimentacion.

Semana 10: puesta en practica de la neuromodulacion como en GC mientras aconsejando sobre cdmo
reanudar las relaciones sexuales después de un tratamiento exitoso de vaginismo. Ensefiard a la paciente la
importancia de una comunicacion abierta y honesta para crear un ambiente de apoyo y de comprension.
Ademas, puede empezar por contacto fisico suave para ayudar a relajarse y aumentar la confianza y con
contactos en zonas exteriores antes una penetracion vaginal. Aconseja la utilizacion de lubricante que facilita
la penetracion y evita la incomodidad o el dolor. Podria empezar la penetracién vaginal por los dilatadores, ya
que lo habra utilizado durante el tratamiento. Es una forma de tranquilizarla ya que conoce sus efectos. Es

importante adoptar un ritmo comodo y respetar las limites individuales. No hay linea especifica para reanudar
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las relaciones sexuales y cada persona es diferente, pero si que es necesario ir a un ritmo donde la paciente se
sienta segura y cobmoda. Al explicar como reanudar las relaciones sexuales, se brinda al paciente una guia paso
a paso para abordar gradualmente el proceso. Esto puede ayudar a reducir el miedo y la ansiedad al
proporcionar un marco claro y estructurado para superar los desafios. Se pueden también establecer
expectativas realistas para el paciente, de este modo, se evita la presién adicional y se fomenta la paciencia y
la perseverancia. Se enfatiza también la importancia de la comunicacion abierta y honesta con la pareja, lo que
incluye compartir las experiencias, los desafios, y los avances durante el proceso de reanudacion de las
relaciones sexuales. Se empodera al paciente para tomar decisiones informadas y respetar sus limites

individuales.
Semana 11: seguimiento con el uso de la neuromodulacion.

Semana 12: ejecucion de la valoracion final. Comparacion de las puntuaciones finales con cada escala.

7.2 ANEXO 2. ESCEMA - Cadena de dolor al nivel del SNP y SNC

Esquema 1 - Cadena de dolor al nivel del SNP y SNC

40



TRABAJO FIN DE GRADO

Ve

SANJORGE

universidad

OIHANA MOINE

—1y

GRUPO SANVALEROD

7.3 ANEXO 3. CRONOGRAMA

—
<
T1. Disefi ité| T2.1 ipciol . Val i0i T5. Valoracio!
N < comt :mnq_.—un ny IE .m.n.._.mn n T4. Procedimiento goracen T6. Andlisis | T7.Discusion | T8. Conclusion
de ética cegamiento inicial final
. Febrero 2023 hasta| Febrero-Marzo- | Semanadel1al 8 | Mayo - Junio - Julio .
LINEA DE TIEMPO Febrero 2024 Abril 2024 de Mayo 2024 2024 Semana del 17 al 24 de Julio 2024
ACTIVIDADES
DISENO DEL ESTUDIO

Disefio del programma

Eleccién e identificacién de las S variables

Aprobacion del comité de ética

INSCRIPCION

Reclutamiento segun criterios de inclusion, exclusién, abandonos

Consentimiento informado

Aleatorizaciéon y cegamiento

INTERVENCION

Valoracion inicial

Escala Pain Disability Index (PDI)

Escala de Musset

Escala Female Sexual Distress Scale (FSDS)

Escala Vaginal Penetracion Cognition Questionnaire (VPCQ)

Escala Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI)

Procedimiento

Valoracion final

Escala Pain Disability Index (PDI)

Escala de Musset

Escala Female Sexual Distress Scale (FSDS)

Escala Vaginal Penetracion Cognition Questionnaire (VPCQ)

Escala Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI)

ANALISIS

Andlisis estadistico

Comparacion de los datos intragrupo e intergrupo

Comparacion de los resultados esperados

DISCUSION

CONCLUSION
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7.4 ANEXO 4. VARIABLES CON SUS ESCALAS

ESCALA 1 — PAIN DISABILITY INDEX

Pain Disability Index

Pain Disability Index: The rating scales below are designed to measure the degree to

which aspects of your life are disrupted by chronic pain. In other words, we would like to know
how much pain is preventing you from doing what you would normmally do or from doing it as well
as you normally would. Respond to each category indicating the overall impact of pain in your
lifee, not just when pain is at its worst.

For each of the T categonies of life activity listed, please circle the number on the scale

that describes the level of dizability you typically experience. A score of 0 means no disability at
all, and a score of 10 signifies that all of the activities in which you would normally be involved
have been totally disrupted or prevented by your pain.

Family/Home Responsibilities: This category refers to activities of the home or family. It
includes chores or duties performed around the house (e.g. yard work) and errands or favors for
other family members {e.g. driving the children to school).

Mo Disability0__.1__.2__.3__.4 .5 .6__.T7__.&8__.9___10__. Worst Disability

Recreation: This disability includes hobbies, sports, and other similar leisure time activities.
Mo Disability 0__1__ .2 .3__.4 5 .6 . 7__.8__.9_.10__. Worst Disability

Social Activity: This category refers to activities, which involve participation with friends and
acquaintances other than family members. It includes parties, theater, concerts, dining out, and
other social functions.

Mo Disability 0___1__ .2 .3__ .4 .5 _.&6_.7__.8_ .8 _10__ . Worst Disability
Occupation: This category refers to activities that are part of or directly related to one's job.
This includes non-paying jobs as well, such as that of a housewife or volunteer.

Mo Disability 0. 1_ .2 .3 .4 5 &6 _.7_ .8 .8 _10_ .Worst Dizability

Sexual Behavior: This category refers to the frequency and quality of one's sex life.
Mo Disability 0. 1_ .2 .3 .4 5 &6 .7_ .8 .9 _10_ . Worst Disability

Self Care: This category includes activities, which involve personal maintenance and
independent daily Imnvg (eg. taklng a shower, driving, getting dressed. etc.)
Mo Disability 0. 1_ .2 .3 .4 5 &6 _.7__.& .8 _10_ . Worst Disability

Life-Support Activities: This category refers to basic life supporting behaviors such as eating,
sleeping and breathing.
Mo Disability0__.1__.2_ . 3__.4 .5 _6_.7__.8__.9_.10__. Worst Disability

Signatura Please Print

Date
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The Pain Disability Index (PDI)

Overview: The Pain Disability Index (PDI) a simple and rapid instrument for measuring the impact that
pain has on the ability of a person to participate in essential life activities. This can be used to evaluate
patients initially to monitor them over time and to judge the effectiveness of interventions. The index
was developed at St. Louis University Medical Center.

Measures of disability related to pain:

(1) family and home responsibilities: activities related 1o home and family

(2) recreation: hobbies sports and other leisure time aclivities

(3) social activity: participation with friends and acquaintances other than family members

(4) occupation: activities partly or directly related to working including housework of

volunteering

(5) sexual behavior: frequency and quality of sex life

(6) self care: personal maintenance and independent daily living (bathing dressing etc.)

(7) life-support activity: basic life-supporting behaviors (eating sleeping breathing etc.)

Level of Disability

Points

My Terms (not from paper)

none

0

mild

moderate

severe

total

10

pain disability index =
= SUM(points for all 7 parameters)

Interpretation:

+ mimirnal index: 0

+ maximal index: 70

* The higher the index the greater the person's disability due to pain.
Perfarmance:

= modes! lest-retast raliability

+ discriminates bebween patients with low and high levels of disability
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ESCALA 2 — ESCALA DE MUSSET

La escala consta de cuatro grados de vaginismo que se basan en el grado de dificultad que

experimenta la mujer al intentar la penetracion vaginal:

* Grado O: no hay vaginismo y la penetracion es posible sin dolor ni resistencia.

* Grado 1: el introito (abertura de la vagina) esta contraido y la penetracion es posible solo
con un dolor significativo y con mucha resistencia.

* Grado 2:la entrada de la vagina esta completamente cerraday la penetracion es
imposible, incluso con dolor significativo.

* Grado 3: se produce dolor espontaneo y se evita cualquier intento de penetracioén

vaginal.
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ESCALA 3 — FEMALE SEXUAL DISTRESS SCALE

Instructions: Bedow is a list of feelings and problems that women sometimes have concemning their sexuslty,
Flease read each item carefully, and circle the numiber that best describes HOW OFTEM THAT PROBLEM HAS
BOTHERED YOU OR CAUSED YOU DISTRESS DURING THE PAST 30 DAYS INCLUDMMG TODAY. Circle only one
number for each item, and take care not to skip any items. If you change your mind, erese your first circle
carefully. Read the example before beginning, and if you have any questions please ask about them.

Example: How often did you feel: Personal responsibility for your sexual problems.

Mever Rarely Occasionally Fraquently Always

HOW OFTEM DID YOL FEEL:

1. Distressed about your sex life 0 1 2 3 4
2. Unhappy about your sexual relationship 0 1 2z 3 4
3. Guilty about sexual difficulties 0 1 2 3 4
4. Frustrated by your sexual problems 0 1 2 3 4
3. Stressed about sex 0 1 2 3 4
. Infenior because of sexual protlems I 1 2 3 4
7. Wormed about sex 0 1 2 3 4
8. S=xually inadequate 1] 1 2 3 4
9. Regrets about your sexuality I 1 2 3 4
10. Emicarrassed about saxual prablems 0 1 2 3 4
11. Dis=atisfied with your sex life 1] 1 2 3 4
12. Angry about your sex life I 1 2 3 4
13. Bothered by low sexual desire 0 1 2 3 4

Copyright & 2000 by American Foundation for Urological Disease Inc.
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ESCALA 4 — VAGINAL PENETRATION COGNITION QUESTIONNAIRE

Factor

Catastrophic and control
cognition (F1)

Positive cognition (F2)

Self-image cognition (F3)

Q.. ltem

Q14: I'm afraid of cramping the vaginal muscles durning
penetration.

Q3: I'm afraid that | am nat able to do anything to reduce
the pain of penetration.

Q1: 'm afraid that my vagina is too tight for penetration.
Q& I'm afraid that | get inte a panic during penetration.
Q2: I'm afraid that | lose my control during penetration.
Q11: Penetration will not surely performed successfully.
Q13: My hushand's penis is very big for my vaginag.

Q7 I'm afraid that penetration becomes more difficult in
the future.

Q21 Lack of awareness af what happens in my body
during penetration is scary.

Q17: | feel a sin when penetration is nat possible for me.

Q%: 1 am afraid that the pain af penetration gets inta much
warse in the future.

Q15: 1 am the only woman in the world who has
unsyccessful penetration.

Q14: penetration is enjoyiul and pleasant.

Q3: Penetration has a good feeling to me.

Q12: | become sexual arousal by penetration.
Q138: Penetration will result in orgasm.

Q4: Penetration is loving moment with my partner

Q1% I'm afraid that because of unsuccesstul penetration
my hushand will leave me and | became alone in the
future.

Q20: | am afraid that | can not affect what is happening
during penetratian.

Q22: Even if | do nat have g good penetration, | am a good
partner {wife).

Q10: I'm not a good sexual partner until [ have successful
penetration.

Abbreviations: 4, Eigenvalue; h®, communality.
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ESCALA 5 — INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Instrucciones
Esias pregunias son sobre su sexualidad durante [as dltimas 4 semanas. Por favor responda las siguientes preguntas
lo mas honesta y claramente posible. Sus respuesias seran manienidas completamente confidenciales.

Definiciones

Actvided sexval e refiere a carnicias, juegos sexuales, masturbacion y relaciones sexuales.

Relaoidn sexuz 58 define como penstracion del pene en la vagina.

Estimuiacidn sexua! incluye juegos sexusles con la pareja, autoestimulacidn (masturbacidn) o fantasias saxuales.

Marque sdlo una alternativa por pregunia
Desen o interés sexual es la sensacidn gue incluye deseo de tener una experencia sexual, sentirse receptiva a la
incitacion sexual de la pareja vy pensamientos o fantasias sobre fener sexo.

1.  En las dltimas 4 semanas, ;Cwin a8 menudo usted sintid deseo o inferés sewual?
— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que |la mitad)

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos gue la mitad)

— Casi nunca o nuncs

2. En las dltimas 4 semanas, ;Camo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sesual?
—  Muy alic

—  Alto

—  Moderado

— Bajo

—  Muy bajo o nada

Excitacidn sexuwal s una sensaciin gue incluye aspectos fisicos y meniales de la sexualidad. Puede incluir sensacion
de calor o latidos en los genitales, lubricacidn vaginal (humedad) o contracciones musculares

3. En las dltimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintid excitacion sexual durante la actividad sexual?
— Mo tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que |la mitad)

— A veces (slrededor de la mitsd)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

4. [En las dltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la actividad sexual?
Mo tengo actividad sexusal

Muy alio

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada
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n

En las dlimas 4 semanas, ;Cudnta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad sexual?
Mo tengo actividad sexual

—  Muy alta confianza

— Alta confianza

— Moderada confianza

— Baja confianza

—  Muy baja o nada de confianza

G. En las dlimas 4 semanas, ;Con qué frecusncia se sintid satisfecho con su excitacion duranie la actividad
saxual?

— Mo tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempra

— La mayoria de las veces im&s que la mitad)

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas weces (menos gue la mitad)

— Casi nunca o nunca

7. En las dlitimas 4 semanas, ;Con cuania frecuencia wsied sintid lubricacion o humedad vaginal durante la
actividad sexual?

— Mo tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las weces (mas gue la mitad)

— A vecss (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos gue la mitad)

— Casi nunca o nunca

8. En las dliimas 4 semanas, ;le a5 dificl lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?
— Mo tengo actividad sexual

— Exfremadamente dificl o imposible

—  Muy dificil

—  Dificil

— Poco dificil

— Mo me es dificil

9. En las dltimas 4 semanas, ;Con qué frecuencis mantiene su lubricacidn (humedad) vaginal hasta finalizar la
actividad sexual?

— Mo fengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre |8 mantengo

— La mayoria de las weces la mantengo (mas quea |la mitad)

— A veces la mantengo (alrededor de la mitsd)

— Pocas veces la maniengo (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion waginal hasta el final

10. En las dltimas 4 semanas, jLe es dificil mantener su lubricacidn (humedad) vaginal hasta finalizar la actividad
saxual?

— Mo tengo actividad sexual

— Exfremadamente dificl o imposible

—  Muy dificil

—  Dificil

— Poco dificil

— Mo me es difici

11. En las dlimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacidn sexual o relaciones, ;Con qué frecuencia alcanza el
orgasmo o climax?

— Mo fengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las weces (mas gue la mitad)

— A vecss (alrededor de la mitad)

— Pocas weces (menos gue la mitad)

— Casi nunca o nunca
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12. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tisne estimulacidn sexual o relaciones, ;Le es dificil alcanzar el crgasmo
o climax?

— Mo tengo actividad sexual

— Exiremadamente dificil o imposible

—  Muy dificil

—  Difiicil

— Poco dificil

— Mo me es dificil

13. En las Gltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esid con su capacidad para alcanzar el orgasmo (climax) durante
la actividad sexual?

— Mo tengo actividad sexual

—  Muy satisfecha

- Moderadamente satisfecha

— Mi satisfecha ni insatisfecha

—  Moderadaments insatisfecha

—  Muy insatisfacha

14. En las dlitimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esta con la carcania emocional existents durante |a actividad sexusl
aentre usted y su pareja?

— Mo tengo actividad sexual

—  Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha

— Mi satisfecha ni insatisfecha

—  Moderadaments insatisfecha

—  Muy insatisfacha

15. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha estd con su relacidn sexusl con su pareja?
—  Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha

— Mi satisfecha ni insatisfecha

— Moderadaments insatisfecha

—  Muy insatisfecha

16. En las dliimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha esid con su vida sexual en ganeral?
Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Mi satisfecha ni insatisfecha

Moderadaments insatisfecha

Muy insatisfecha

17. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracidn vaginal?
— Mo tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)

— Aveces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

18. En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la penetracidn vaginal?
— Mo tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)

- Aveces (alrededor de la mitad)

— Pocas weces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca
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19. En las dlfimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dodor durante o después de la
penetraciin vaginal?

— Mo tengo actividad sexual

—  Muy alto

— Al

—  Moderado

— Bajo

—  Muy bajo o nada
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7.5 ANEXO 5. HOJA DE INFORMACION AL PACIENTE

HOJA DE INFORMACION PARA EL PACIENTE

Eficacia de un programa de educacion terapéutica en vaginismo.

Ensayo Clinico Aleatorizado

Autor: Oihana MOINE

El proyecto pretende demostrar la eficacia de la educacion terapéutica en un tratamiento de
fisioterapia urogenital convencional para el vaginismo. Se opondran dos grupos, uno que se beneficiara
del tratamiento convencional (el grupo control GC), y otro del tratamiento convencional con educacion
terapéutica (el grupo experimental GE). Ambos grupos hardn una sesion de 30 minutos por semana,
por un total de 12 semanas. La asignacidn de cada grupo se hara de manera aleatorizada. La
participacion al estudio se hard de manera gratuita.

Se mantendra la confidencialidad a lo largo de todo el estudio. Se pretende solicitar la
aprobacién del Comité de Etica de la investigacion de la Comunidad Auténoma de Aragdn (CEICA), y
del comité de ética interno de la Universidad San Jorge. Habra una linea de teléfono disponible si los
padentes tienen preguntas, durante o después la intervencion. Los pacientes seran cobrados por una
responsabilidad dvil si pasa algo. Seran informados de los resultados obtenidos al final de las
intervenciones. Sera propuesto de manera gratuita a los pacientes del GC la educacion terapéutica al
final de la intervencion si los resultados obtenidos con el GE son positivos.

No se debe encontrar riesgos o efectos secundarios en relacién a la practica de este ensayo

clinico.

El objetivo de este estudio sera demostrar la efectividad de la educacion terapéutica en el
tratamiento del vaginismo mediante la escala Pain Disability Index PDI en comparacion con un
tratamiento convendional de fisioterapia urogenital.

Se esperara una mejora de todas las variables en ambos grupos con una diferencia
significativa en el grupo experimental debido a la educacion terapéutica.

Se tratard de una propuesta novedosa en el &mbito de la fisioterapia urogenital que abordara
la influencia de la educacion terapéutica en patologias cronicas como en vaginismo. Podra acortar el
tiempo de tratamiento y mejorar las condiciones de vida de las mujeres con vaginismo.

Los fisioterapeutas tendran practica, experiencia y estaran especializados en ambiente de

urogenital y de educacion terapéutica por dolor crénico.
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7.6 ANEXO 6. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para satisfaccion de los Derechos del Paciente, como instrumento favorecedor del correcto uso de los Procedimientos
Diagndsticos y Terapéuticos, y en cumplimiento de la Ley General de Sanidad:

Yo, D/Dfa. , como paciente/voluntario, en
pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,

EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por
D/Dfa. , en entrevista personal
realizada el dia de de , de que entro a formar parte de un proyecto clinico para el
estudio de "".

MANIFIESTO: gue he entendido y estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el proceso
medico citado. ¥ OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me sea realizado este estudio titulado
“ " por parte de los investigadores de este proyecto de investigacian,

El proyecto pretende demostrar la eficacia de la educacidn terapéutica en un tratamiento de fisioterapia urogenital
convencional para el vaginismo. Se opondran dos grupos, uno gue se beneficiara del tratamiento convencional, y otro
del tratamiento convencional con educacion terapéutica. Ambos grupos haran una sesion de 30 minutos por semana,
por un total de 12 semanas. Toda la informacidn se mantendrd bajo secreto médico. Al final de este experimento, los
pacientes serdn informados de los resultados, y los pacientes del primer grupo podrén beneficiarse de sesiones con
educacion terapéutica, de forma gratuita, si esta da resultados positivos y concluyentes.

De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de
Proteccion de Datos (RGPD), el participante y/o sus padres o tutores legales quedan informados de que el Responsable
del tratamiento de sus datos personales serd FUNDACION UNIVERSIDAD SAN JORGE.

Todos los datos personales, incluidos los clinicos, seran tratados por el equipo investigador conforme a las leyes en
vigor en la materia, especialmente el RGPD, unicamente con fines estadisticos, cientificos y de investigacién, para
extraer conclusiones del proyecto en el que participa.

Los datos recogidos para el estudio estardn identificades mediante un cédigo de manera que no se pueda identificar
a los participantes y su identidad no serd revelada de ninguna manera excepto en los casos legalmente previstos.
Cualguier publicacion de los resultados de la investigacidn, estadisticos o cientificos, reflejard dnicamente datos
disociados gue impidan la identificacion de los participantes en el estudio.

Como participante en el estudio puede ejercitar sus derechos de acceso, modificacidn, oposicidon, cancelacion,
limitacién del tratamiento y portabilidad, dirigiéndose al Delegado de Proteccion de Datos de la Universidad
adjuntando asu solicitud de ejercicio de derechos una fotocopia de su DNI o equivalente al domicilio social de US) sito
en Autovia A-23 Zaragoza- Huesca, km. 299, 50830- Villanueva de Gallego (Zaragoza), o la direccion de correo
electrénico privacidad @usj.es. Asimismo, tiene derecho a dirigirse a la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos en
caso de no ver correctamente atendido el ejercicio de sus derechos.

El participante podra retirarse del estudio en cualquier momento comunicandoselo al investigador principal, si bien
queda informado de que sus datos no podran ser eliminados para garantizar la validez de la investigacion y garantizar
el cumplimiento de los deberes |egales del Responsable.

lgualmente queda informado de que los resultados del presente proyecto podran ser usados en el futuro en otros
proyectos de investigacion relacionados con el campo de estudio objeto del presente, asi como gue tiene derecho a
ser informado sobre los resultados del estudio en el caso de que asl lo solicite.

¥, para que asi conste, firmo el presente documento

Firma del paciente y n® DNI Firma del investigador y n? DNI

Villanueva de Gallego, a __ de de
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