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Resumen

El vaginismo es una dificultad sexual femenina que se caracteriza por la imposibilidad de practicar
el coito o la penetracidn vaginal. Basado en la escasez de estudios sobre vaginismo desde una
perspectiva sociocultural, el objetivo de esta investigacion fue explorar las experiencias subjetivas
de mujeres heterosexuales con vaginismo, mediante una aproximacion socioldgica, a través de una
metodologia cualitativa. El estudio se realizd a partir de entrevistas en profundidad como técnica
de recopilacion de datos. Los resultados obtenidos a través de un analisis tematico encontraron que
los discursos, encauzados en sus vidas afectivas y sexuales, estan marcados por la percepcion de
sentirse disfuncionales e influidos por un modelo normativo de la sexualidad, caracterizado por ser
coitocéntrico y genitalizado. Finalmente, el articulo concluye con la necesidad de un abordaje
profesional dirigido a despatologizar el vaginismo y a deconstruir los discursos normativos de la
sexualidad, permitiendo que el coito deje de considerarse esencial y priorizando practicas
alternativas de placer.
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Abstract

Vaginismus is a female sexual difficulty characterized by the inability to carry out intercourse or
vaginal penetration. Based on the scarcity of studies on vaginismus from a sociocultural perspective,
the objective of this research was to explore the subjective experiences of women with vaginismus,
through a sociological approach through a qualitative methodology. The study was conducted
through in-depth interviews with women who had been diagnosed with vaginismus, as a data
collection technique. The results obtained through a thematic analysis found that the speeches,
channeled in their affective and sexual lives, are marked by the perception of feeling dysfunctional
and influenced by a normative model of sexuality, characterized by being coitocentric and
genitalized. Finally, the article concludes with the need for a professional approach aimed at
depathologizing vaginismus and deconstructing the normative discourses of sexuality, allowing
intercourse to cease to be considered essential and prioritizing alternative pleasure practices.

Key words: vaginismus; coitocentrism; sexuality; treatment.
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1 Introduccion

Las disfunciones sexuales son percibidas como variaciones o alteraciones dentro de alguna de las
fases de la respuesta sexual. En 1980 aparecieron por primera vez en una nueva seccion del Manual
Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM 1ll), de la Asociacién Psiquidtrica
Americana, obteniendo cardcter clinico y asumiendo la existencia de tratamientos especificos para
su supuesta resolucion (Sanchez et al., 2010.).

La quinta y ultima edicién del Manual Diagnodstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-
V), identifica el vaginismo como un trastorno genito-pélvico de dolor/penetracion (GPPPD),
conceptualizdndolo como disfuncién sexual femenina (American Psychiatric Association, 2013).

El vaginismo principalmente es una dificultad sexual que impide el coito o la penetracion vaginal y
suele venir acompanado de dolor (Pacik, et al, 2019). Se desconoce la etiologia exacta del vaginismo,
asimismo, se ignora su verdadera prevalencia debido al silencio que gira en torno a esta dificultad
sexual, aunque se estima que afecta alrededor del 5 al 17% de las mujeres en un entorno clinico
(Moltedo-Perfetti et al., 2014, Pacik, 2014; Maseroli et al., 2018).

Desde distintas disciplinas sanitarias ha sido percibido y definido como disfuncién sexual. En este
contexto, se ha abordado por diferentes saberes expertos a través de diversos tratamientos: Terapia
dilatadora, asesoramiento y terapia sexual (Pacik, 2019), fisioterapia del suelo pélvico (Reissing et
al., 2012) y recientemente, inyecciones de toxina botulinica (Karp et al,. 2019).

Asi mismo, la mayor parte de investigaciones sobre vaginismo se han desarrollado desde disciplinas
como la medicina, la psicologia y la sexologia, enfocadas principalmente en estudiar la prevalencia,
la etiologia y el tratamiento. Sin embargo, son escasas las investigaciones desarrolladas desde una
perspectiva sociocultural que versen sobre vaginismo, u otras dificultades sexuales.

Partiendo de las bases tedricas anteriores, este articulo propone comprender las experiencias
subjetivas de mujeres que han sido diagnosticadas de vaginismo a través del enfoque de la
sociologia de la sexualidad. El interés de la presente investigacidn radica principalmente en varias
cuestiones. En primer lugar, el estudio de las dificultades sexuales a través de una perspectiva
socioldgica ha sido una tematica escasamente abordada, ya que la sociologia ha encontrado
dificultades en el estudio de la sexualidad, al quedar reducida al dominio biomédico y psicoldgico.
En segundo lugar, ademds de considerarse una dificultad sexual invisibilizada, apenas se han
encontrado investigaciones que den voz a las mujeres con vaginismo a través de sus propias
vivencias y experiencias subjetivas. Para dar respuesta a todas estas cuestiones, se ha optado por
un enfoque cualitativo desarrollado a través de 8 entrevistas en profundidad.

Este articulo resulta pertinente, ya que ofrece un analisis alternativo sobre el vaginismo,
otorgandole a la sociologia de la sexualidad el espacio, a veces olvidado, del estudio de las
dificultades sexuales.

2 Marco tedrico

Las practicas sexuales han sido histdricamente reguladas a través de normas de cortesia y etiqueta,
otorgandole espacios, tiempos, modos y maneras (Guasch, 1993). La regulacién de la actividad
sexual ha pasado por distintas instituciones, desde la Iglesia y el cristianismo, creando una moral
sexual férreamente procreadora, hasta el sistema biomédico, que se centra en remedios
terapéuticos en busca de soluciones que se imponen hacia lo establecido como “normal” (Lucas
2009, Alcantara y Amuchastegui, 2009).

Segun Atallah (2016), la normatividad sexual se manifiesta en forma de mensajes sociales y
culturales, creando significado en las formas de comprender las dificultades sexuales e influyendo
en las vivencias y las experiencias subjetivas de un sujeto con una disfuncién sexual.
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En Espaia, en concreto, el 52% del total de la poblacién piensa que el sexo de “verdad” incluye
penetracién y orgasmo. Por otro lado, el 59, 4% piensa siempre, o casi siempre, durante las
relaciones sexuales en la penetracién como objetivo final de la actividad sexual (Ayuso y Garcia,
2014). Esto no solo lo vemos en Espaiia, Szasz (1998) realiza una revision de estudios sobre
sexualidad en México y llega a la conclusidn de que se le da gran importancia al coito y a la
eyaculacién, siendo las practicas sexuales mas deseadas. Jackson (1984) acuiid el término
“imperativo del coito” para referirse a la idea socialmente construida que hace impensable tener
relaciones sexuales sin penetracion vaginal.

En esta linea, diversos autores apuntan que socialmente se tiende a equiparar relaciones sexuales
con coito, y como consecuencia, el resto de las practicas sexuales son obviadas o aceptadas como
forma accesoria; provocando expectativas irreales, que a menudo tienen como consecuencia
sentimientos de verglienza, culpa y miedo (Andsager y Roe, 2003; Duran y Prusank, 1997; Kleinplatz
et al., 2009; Krassas et al., 2001, 2003; Lucas, 2009; Ménard y Kleinplatz, 2008) Basicamente sigue
prevaleciendo una sexualidad coitocéntrica, genitalizada y heteronormativa (Sanchis, 2009) vy
aquello que dificulta el coito es problematizado (Guasch, 1993).

Si el punto comun de todos los autores es establecer que existe una sexualidad normativa, el
sexologo contemporaneo Lucas Matheu (2009) da un paso mas, y afiade que las consecuencias mas
visibles de esta normatividad sexual son las disfunciones sexuales, haciendo sufrir a una gran
cantidad de personas, en muchos casos en silencio, produciendo que las relaciones sexuales se
conviertan en encuentros caracterizados por la ansiedad de rendimiento, el miedo al fracaso y el
limite del acceso al placer.

Ya Olga Vifiuales (2002) apuntd que al tomar como referencia el coito vaginal en los encuentros
sexuales, se limita la comprensidn de la sexualidad y se patologiza todas las conductas que no se
ajustan a este modelo, traduciéndose en el lenguaje como disfuncién sexual, término psicoldgico y
médico utilizado para describir o clasificar aquellas dificultades que imposibilitan el desarrollo de
las practicas sexuales consideradas principales y normativas.

De este modo, las dificultades sexuales comienzan a ser objeto a tratar por la medicina para
responder a la supuesta sexualidad natural (Zavala & Herrera, 2009).

Autoras como Cisternas y Nifio (2014), van mas alla, y conciben los tratamientos del vaginismo como
via para hacer los cuerpos de las mujeres funcionales, segun los mandatos sociales y culturales;
apoyandose en la idea foucaultiana que considera que lo definido como patolégico en medicina,
tiene sus causas en construcciones sociales de lo considerado “sexualidad natural” (Foucault, 1989).

Desde este enfoque, la perspectiva biomédica, pretende lograr que la sexualidad se sitle entre los
estandares de la “normalidad” (Alcantara y Amuchastegui, 2009).

A partir de esta lectura, lo funcional y lo disfuncional viene definido por caracteristicas
socioculturales de una sexualidad hegemodnica, caracterizada por ser coitocéntrica y genital,
definida y perpetuada por un sistema biomédico que establece distintos tratamientos en pro de
hacer funcionales los cuerpos de las personas con dificultades sexuales.

3 Metodologia
3.1 Método

El disefio de esta investigacion se fundamenta en una metodologia cualitativa de tipo exploratorio,
en la que se ha utilizado entrevistas en profundidad como técnica de recopilacidon de datos. Se
utilizaron entrevistas en profundidad ya que proporciona una gran riqueza informativa, al mismo
tiempo que otorga privacidad y comodidad a las participantes, aspecto imprescindible cuando se
tratan asuntos intimos y personales.
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3.1.a Participantes

El numero de entrevistadas fue de 8 mujeres heterosexuales que habian sido diagnosticadas de
vaginismo y tratadas por diferentes expertos en distintos tratamientos.

Se han recogido, por tanto, narraciones centradas en las propias experiencias de mujeres con

vaginismo. Los discursos de las participantes se encauzan principalmente en sus vidas afectivas y

sexuales.

El diagndstico, en concreto, fue de vaginismo primario para todas ellas, excepto para una
participante, que fue diagnosticada de vaginismo secundario. La diferencia entre ambos es que,
vaginismo primario se produce desde el inicio de las relaciones, mientras que el vaginismo
secundario aparece después de haber podido mantener relaciones sexuales con penetracidn.

La edad de las participantes oscila entre los 20 y los 40 afios. Las entrevistadas habian estado en
diferentes tratamientos acompafiadas de distintas profesionales: Sexdlogas,

fisioterapeutas del suelo pélvico.

Caracteristica de la muestra

Tabla1

Tipo de vaginismo Edad

Tratamiento

Fisioterapia de suelo

1 Primario 26 afios o
pélvico

2 Primario 22 afios F|§|qterapla de suelo
pélvico

3 Primario 24 anos Terapia psicolégica

4 Primario 20 afios Asesoramiento 'y
terapia sexual

5 Primario 40 afios F|§|qterap|a de, suelo
pélvico + Sexdloga

6 Secundario 29 afos F|§|qterapla d‘? suelo
pélvico + Sexdloga

7 Primario 22 afios Asesoramiento 'y
terapia sexual

8 Primario 28 afios Fisioterapia de suelo

pélvico
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3.1.b Procedimiento y aspectos éticos

El acceso a la muestra se realizé a través de distintos profesionales y otras mujeres que habian
tenido vaginismo, mediante un muestro no probabilistico en forma de bola de nieve. Antes de cada
entrevista, las participantes fueron informadas verbalmente y por escrito de los objetivos,
procedimientos y propdsitos de la investigacion.

A todas las participantes del estudio se les hizo entrega del consentimiento informado y de un
documento explicativo con las caracteristicas metodoldgicas y éticas de la investigacién, firmados
por los investigadores. En ambos documentos se especifica el caracter voluntario de la investigacion,
el derecho a abandonar el estudio, a la confidencialidad y al anonimato.

Somos conscientes que el nUmero de entrevistas no es muy alto, debido a que el acceso a la muestra
estuvo limitado por las numerosas mujeres que rechazaron participar en la investigacion, al tratarse
aspectos tan intimos y personales.

3.1.c Andlisis de los resultados

Las entrevistas fueron grabadas y guardadas en archivos de audio para su posterior transcripcion.
El analisis del discurso fue tematico y desarrollado a través del programa Atlas ti. Los pasos que se
siguieron en el analisis del discurso fueron:

1. Transcripcién vy lectura de todas las entrevistas una vez finalizado el trabajo de campo.

2. A las participantes se les hizo entrega de las entrevistas, una vez transcritas, para
asegurarnos que su discurso habia sido reproducido correctamente

3. Se extrajeron unidades de significado, que fueron agrupadas en cddigos.

4. Estos a su vez se agruparon en categorias y subcategorias, en funcion de la estructura
informativa del discurso y del objetivo de la investigacion

5. Serealizé una triangulacion de datos con dos investigadores expertos en sexologia

6. Finalmente, se procedidé a desarrollar el andlisis del discurso a partir de las categorias y las
subcategorias derivadas del proceso de codificacion.

4 Resultados

Del andlisis de los discursos y narrativas de cada una de las participantes se pudieron extraer en
concreto dos categorias principales, con sus respectivas subcategorias.

Tabla 2.

Categorias, subcategorias y cddigos del analisis del discurso

Categorias Subcategorias Cédigos

Nerviosa, dolor, no suficiente,
fallida, mujer incompleta, rabia,
tristeza, extrafas, raras, verguenza,
miedo, culpabilidad
Compensar, culpabilidad,

La experiencia con la pareja es afortunada, pacientes, presion,
clave chantaje, apoyo, fallar a la pareja,
miedo a la ruptura, injusto

Sentirse mujer fallida

Vivir con vaginismo
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Dolor, masturbacion, estimulacion,

Experiencias en las relaciones placer, sexo oral, caricias,
sexuales relaciones incompletas, inseguras,

evitar relaciones sexuales

Ginecdlogo, sexdlogos, psicélogo,
Un camino complicado trabajo fisico, trabajo emocional,
educacidn sexual, autoestima,
placer, solucidn, constancia,

El tratamiento del vaginismo desconocimiento, invisibilidad

Nuevas formas de placer,
Relaciones sexuales tras el dificultades, miedos, no placer con
tratamiento la penetracidn, evitar relaciones
sexuales, normal.

4.1 Vivir con vaginismo

Las narraciones de las participantes estan encauzadas en sus experiencias y vivencias afectivas y
sexuales. El discurso se caracteriza por la asuncidon de la categoria de mujer disfuncional y la
extrapolacion de esta a sus relaciones sexuales y de parejas. Experiencias marcadas por creencias
limitantes de la sexualidad, encuadradas dentro de un modelo normativo, caracterizado por ser
coitocéntrico y genitalizado.

4.1.a Sentirse mujer fallida

El discurso de las mujeres con vaginismo estd basado en gran parte en el dolor, pero no solo en el
dolor fisico, sino también emocional. En las narraciones mencionan el gran desconcierto que
llegaron a sentir al no comprender qué les estaba sucediendo y al desconocer casos de otras mujeres
gue hubieran tenido una dificultad sexual similar.

“Ir a ciegas, no saber lo que me pasa, no saber cdmo explicarlo, empezar por una parte y yo
ya pensaba “Bueno, pues me tengo que hacer la idea de que yo nunca lo voy a poder hacer.”
(E2)

“Lo pasé muy muy mal, porque ves que es algo tuyo, que es tu culpa (...) te sientes que eres
un bicho raro porque todo el mundo lo hace y todo el mundo se lo pasa tan bien y no entendia
porque a mi me dolia tanto.” (E6)

“Yo me sentia diferente al resto de las mujeres, no sabia qué pasaba y por qué yo no podia y
para el resto como que todo era muy fdcil. Cuando mis amigas hablaban de relaciones
sexuales me sentia muy incomoda.” (E5)

“Entonces yo sentia envidia y preocupacion ¢ Por qué a mi no me va bien y al resto si? Porque
claro, el resto de las respuestas, eran muy similares entre ellas, y mi experiencia pues era
diferente, entonces era como muy frustrante.” (E7)

Las narraciones se caracterizaban principalmente por la percepcién centrada en la idea dicotémica
de mujer normal vs mujer fallida. La mayor parte de ellas habia asumido el rol de mujer fallida, que
concurre con el hecho de no poder tener una relacidn sexual con penetracion.

“Me ofuscaba mucho y me hacia sentir esto, que yo era menos, que era menos mujer, que
estaba incompleta, que estaba mal hecha, algo fallaba en mi, que yo nunca podria dar lo que
se tiene que dar, no soy una persona normal ¢ Por qué no soy una persona normal? También
es un ¢Por qué me estd pasando esto a mi? ¢ Por qué yo? “(E2)
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“Yo no era una mujer completa.” (E3)

Al indagar sobre las ideas que habian influido en la forma de vivir y de percibir su dificultad sexual,
se encontrd que las vivencias estaban marcadas por ideas coitocéntricas y genitalizadas de la
sexualidad. De hecho, las participantes hicieron referencia a que percibian, o habian llegado a
percibir, que debia haber penetracidn para considerarse una practica sexual completa, asumiendo
laidea de que el resto de las practicas sexuales eran preliminares, practicas de segunda o relaciones
sexuales no completas.

“Yo estaba completamente segura de que era lo principal (...) me obsesionaba con que si yo
no podia me iban a dejar, que no iba a ser suficiente para mi pareja, que no estaba teniendo
sexo.” (E4)

Las participantes hicieron alusion a que normalmente la penetracion solia considerarse implicita
dentro de cualquier relacion estable de pareja, sobre todo en un entorno donde creen que se les
da una gran importancia a las relaciones sexuales.

“Todo el mundo asume que si tienes pareja tienes relaciones con penetracion.” (E2)

En algunos casos, estas ideas estaban plenamente presente en el entorno de las participantes,
recibiendo mensajes de personas allegadas que las animaban a que tenia que aguantar el dolor si
queria conseguir practicar por primera vez el coito. Una idea que prioriza la penetracion, frente al
placer sexual.

“Todas me decian que era muy extrafio lo que me pasaba. Sobre la primera vez todas me
decian que dolia mucho, y que tenia que aguantar, que tenia que hacer un esfuerzo, que yo
me esforzara y que era una persona que no aguantaba el dolor, y que tenia que aguantar,
soportar el dolor.” (E3)

4.1.b La experiencia con la pareja es clave

Para las participantes resulté crucial las experiencias y vivencias dentro de la relacion de pareja. En
sus discursos resaltaron el miedo que sentian ante la posibilidad de que sus parejas decidieran
abandonar la relacién por no poder practicar el coito. Bajo estas ideas se fundamenta la creencia de
que el placer de su pareja no iba a ser completo o suficiente sin penetracidén vaginal.

“Pero también estd esa cosa de fallar a la pareja, de ser culpable de no poder dar algo que
socialmente tiene que ir implicito en la relacion éno? y de que quizds por culpa de eso pues
me dejasen.” (E6)

“La autoestima se me derrumbd, porque yo no me sentia suficiente, yo pensaba “Si no puedo,
va a poder encontrarlo con otra chica y me va a dejar.”* (E4)

Pensaba que podian encontrar a alguien que podria dar algo que yo no podia (E8)

En base a esta idea, dos mujeres coincidian es sus discursos, afirmando que trataban de compensar
el no poder practicar el coito, con otras caracteristicas o cualidades. Intentar contrabalancear la
imposibilidad de tener penetracidn con otros atributos, les produjo sentimientos de inseguridad en
sus relaciones, percibiendo una disminucion de su autoestima.

“Mi pensamiento era: Uno, no soy la suficientemente mujer porque no puedo darle lo que
quiere, entonces su placer, nunca va a estar al 100% conmigo, nunca va a estar al 100%, por
otra parte, tengo que compensar, tengo que ser super graciosa, super simpdtica, super
perfectamente bella, para que él acepte que yo tengo esto.” (E2)

! Haciendo referencia a la imposibilidad de practicar el coito.
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“Una cuestion de inseguridad, que hacia que yo no me relajara, y que yo me presionaba a mi
misma, mds la presion que tenia por su parte ésabes? (...) siempre me sentia como en una
competicion, y si no cumplo, sé que se van a ir.” (E4)

Aun asi, en las relaciones, encontramos parejas que supusieron un fuerte apoyo para las
entrevistadas en relacion con su vaginismo. Las parejas que sirvieron como apoyo, fueron descritas
como pacientes, agradables y comprensibles. Las mujeres que han estado en relaciones empdticas
manifestaron sentirse afortunadas. Sin embargo, todas estas mujeres, mantenian interiorizados
sentimientos de culpa, por no poder practicar el coito, encontrandose intranquilas y preocupandose
por la posibilidad de que sus parejas decidieran terminar con la relacion.

“Yo con mi pareja puedo decir que he sido afortunada.” (E5)

“El era super agradable, él nunca me hizo sentir intencionadamente al menos culpable, pero
yo ya tenia interiorizado ese sentimiento, que yo ya lo sentia que era mi culpa éSabes?” (E6)

Sin embargo, hubo excepciones, ya que seis de las participantes aludieron a que algunas de sus
anteriores parejas (esporadicas y/o estables) las culpaban, presionaban y/o chantajeaban con tener
practicas sexuales con penetracion, considerandose ellas mismas, en algunos momentos de su vida,
como una mala novia/mujer.

“Me llegaban a decir cosas como de “Bueno pues me encantaria poder irme a dormir ahora,
diciendo que rico que lo hemos pasado, pero como que no has querido...” como chantaje
emocional.” (E2)

“Lloraba, y a veces incluso lloraba del dolor, y a veces bueno obviamente paradbamos y lloraba,
y le pedia perdon. Le pedia perdén siempre. “Perdona porque no puedo. El me lo hacia ver
como si fuera una necesidad ¢ me entiendes? Y si era una necesidad, yo decia, pues si no se lo
puedo dar, que mala novia soy ésabes? me sentia horrible.” (E4)

“Yo me sentia insequra y me sentia como que no cumplia.” (E1)

Esta situacion, fue ejemplificada con la historia de una de las participantes, que relatd que su pareja
alguna vez intentd practicar el coito mientras ella dormia. Incluso en su discurso alude a que llegé a
entender la desesperacion y la carencia de su pareja ante la necesidad de practicar el coito.

“Cuando yo dormia él intentaba la penetracion, y en cuanto yo despertaba, me encontraba
con eso y yo lloraba y después, él lloraba también, porque se sentia un monstruo y se sentia
mal por estar haciendo eso ésabes? Y yo lo comprendia porque yo no lo conseguia, y él lo
intentaba mucho y no lo conseguia.” (E3)

4.1.c Experiencia en las relaciones sexuales

Cuando se indaga sobre otro tipo de practicas sexuales, seis de las participantes manifestaron ser
capaces de disfrutar del resto de practicas, sin embargo, hicieron referencia a que llegaron a percibir
que no tenian relaciones sexuales completas, clasificandolas, en algunos casos, como preliminares.

“Yo podia disfrutar con otro tipo de prdcticas, para mi no tenia tanta importancia, pero me
daba la sensacion, y me la ha dado durante muchos afios, que si no hay penetracion no es
placentero para el hombre.” (E7)

Sin embargo, un par de participantes aludieron que debido a la culpabilidad y la inseguridad que les
producia no poder tener relaciones con penetracion, se consideraban incapaces de disfrutar del
todo de otro tipo de practicas sexuales.

“Digo la verdad nunca llegué a disfrutarlo 100% ese momento si que estaba muy nerviosa,
muy acomplejada porque te acompleja mucho. Todo, ya no estds tranquila, (...) en el que el
momento se acerca, también estds un poco desconfiada, es decir, que no vaya a ser que les
dé por intentarlo, ya tienes una asociacion también como negativa, hacia todo eso.” (E2)
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“Esta percepcion de que tu no eres normal, y vivirlo mucho en secreto, es controlar mucho
una relacion sexual, y por lo tanto, yo creo que hubo momentos de mi vida en que he
disfrutado mucho menos, porque claro como estds tan pensando, tan pendiente, todo es tan
éno? tan pendiente, tanto pdnico, te tan sientes expuesta. Yo me sentia expuesta en mis
relaciones, fragil, vulnerable.” (E6)

Se evidencio una clara tendencia y predisposicion de las participantes a intentar tener relaciones
sexuales con penetracion a pesar del dolor. Indagando el por qué priorizaban el coito al placer y al
no dolor, las respuestas fueron sentirse menos culpable, esforzarse para que la pareja no terminara
con la relacidn, o en el caso de una de ellas, tener esta practica porque la deseaba realmente.

“Me autoforzaba y no sé, no sé si me iba bien o mal, porque me esforzaba, me dolia, pero al
menos se me quitaba un poco de culpabilidad.” (E6)

“Yo intentaba, aunque me dolia mucho. Y muchas veces no queria porque estaba cansada y
cosas asi, pero yo lo intentaba siempre porque no queria que me dejasen.” (E3)

Todas las participantes sefialaron que los numerosos intentos fallidos de penetracion, aumentaron
sentimientos de inseguridad, miedo y culpabilidad, y en tres casos vieron deteriorado su deseo
sexual o su capacidad erdtica.

“El no lo llevaba muy bien, porque queddbamos y ni siquiera lo intentdbamos, por mi parte
como que me quedaba bloqueada, y por su parte no queria hacerme dafio. Me bloqueaba
tanto que no conseguia hacer nada mds. Era como que queria eso y queria eso, y no pensaba
mas.” (E8)

“Cada vez se me fueron quitando las ganas de tener relaciones, yo no tenia ganas, porque ya
pensaba en todo ese dolor, y ademds no solo es dolor fisico, si no lo mal que lo pasaba yo
porque me dolia psicolégicamente.” (E6)

4.2 El tratamiento del vaginismo

Los discursos de las entrevistadas hacen especial alusién al proceso de tratamiento. Todas las
narraciones construyen un recorrido desde que empezaron a buscar una respuesta, pasando por el
momento del diagndstico, hasta su experiencia con el tratamiento y la repercusion de este en su
vida sexual. Un camino marcado por la percepciéon de sentirse disfuncional con respecto a su cuerpo
y a su sexualidad.

4.2.a Un camino complicado

Durante las entrevistas todas las participantes mencionaron la cantidad de tiempo que pasaron
hasta conocer qué era lo que les sucedia, expresando que era debido a la invisibilidad que habia
alrededor del vaginismo, asi como de cualquier aspecto de la sexualidad femenina. Todas ellas
hicieron referencia a que la invisibilidad, el desconocimiento y la normalizacién del dolor por parte
de los profesionales, fue la principal causa que hizo que el camino hasta encontrar un tratamiento
adecuado destacara por ser complicado, arduo vy dificil.

Curiosamente, la mitad de las participantes aludieron a que esta invisibilizacion y normalizacion del
dolor, se encuentra dentro del mismo sistema sanitario, ejemplificando consultas ginecoldgicas, en
las que curiosamente ninguna obtuvo informacién certera de lo que realmente acaecia. Estos
profesionales expresaron que la cuestion era relajarse o que quizas no estaban lo suficientemente
excitadas o lubricadas, aconsejandoles simplemente el uso de lubricante y, en uno de los casos,
lubricante analgésico para poder practicar el coito.

“Le expliqué lo que me pasaba, la ginecdloga ni siquiera me mird, me dijo “Ah, pero tu eres

virgen” y dije “si, pero porque no he podido” y me dijo “Nada, pues toma mucho lubricante y

no ponerte nerviosa.” (E2)
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En las narraciones se hizo alusién a sentimientos de rabia e impotencia por todo el dolor emocional
que habian sufrido bajo el desconocimiento de lo que les ocurria. Sentimientos que afloraron
especialmente al conocer el diagndstico y la facilidad de llevar a cabo un tratamiento.

“Me puse a llorar a saco, o sea, sentia mucha rabia, habia una parte de mi que pensaba “Vale,
hay una respuesta, (...), y a la vez sentia como mucha impotencia ¢ cémo me estoy enterando
ahora?” (E1)

“Mantenia un sentimiento de culpa y de rabia sobre mi porque pensaba, madre mia, pero con
lo fdcil que es cémo que no he encontrado antes la solucion, como nadie me habia explicado
nada.” (E5)

Un sentimiento muy comun en el momento del diagndstico fue la ambivalencia entre felicidad por
encontrar una respuesta y comprender qué les sucedia, y al mismo tiempo tristeza por tener que
asumir la etiqueta de disfuncional y, por consiguiente, la necesidad de empezar un tratamiento.
Bajo esta idea, los discursos oscilan en la patologizacién, la problematizacion del vaginismo y la
percepcion del cuerpo como fallido o disfuncional.

“Por una parte, es aceptar que tienes una condicion éno? que tienes una afeccion, y es por
una parte ser feliz porque sabes que tienes algo, y por otra parte es triste por saber que tienes
algo, es decir, no son imaginaciones mias, tengo en realidad algo, estoy realmente enferma
digamos, tengo realmente un problema.” (E2)

A lo largo de la entrevista, hicieron hincapié en la decisién de acudir a un especialista a tratar su
vaginismo. Destacaron que vivieron el tratamiento como un trabajo constante y duro, pero que
realizaron con firmeza y esfuerzo con el objetivo principal de tener una relacién sexual con
penetracion. Entre las profesionales que intervinieron con estas mujeres, hallamos expertas en
psicologia, sexologia y fisioterapia del suelo pélvico?, tratamientos que se centraron en terapia fisica,
educacion sexual y autoconocimiento.

“Trabajamos conocerme, la autoestima, trabajamos con mi cuerpo, y creo que lo mds me
sirvié, fue cuando yo empecé con el vibrador, yo lo dejé, no volvi a usarlo, empecé a
experimentar con mi cuerpo, o sea yo sola a conocerme a mi.” (E4)

“Se me hizo duro el tratamiento, estuve unas doce sesiones o asi y claro, hacer como los
deberes en casa, de hacer los ejercicios y tal, como lo tenia muy presente cada dia, porque
tener que hacer los ejercicios cada dia y tal por un lado pensar “hazlo, porque, asi como
avanzas, progresas”, pero a la vez no sé, también me costaba.” (E1)

4.2 b Relaciones sexuales tras el tratamiento

Al indagar sobre los resultados del tratamiento en las relaciones sexuales, dentro del discurso de las
mujeres entrevistadas, se distinguen dos posiciones comunes que, en riesgo de reducir bastante, se
pueden dicotomizar en, mujeres que se sienten capaces de disfrutar del coito después del
tratamiento, y mujeres que no.

2 Resulta interesante contemplar como todas las mujeres han estado acompafiadas por otras mujeres profesionales y
expertas en la tematica. Las participantes habian acudido a estas profesionales casualmente, al descubrir su trabajo a
través de recomendaciones, derivaciones o encontrarlas fortuitamente. Sin embargo, observar que todos las
intervenciones y acompafiamientos habian sido desarrollados por mujeres expertas, nos hacen cuestionarnos si el
abordaje de la salud sexual femenina esta desarrollado principalmente por mujeres profesionales o si existe alguna otra
cuestion de género relevante que valorar. No se han encontrado investigaciones que dejen constancia del género de
los/as expertos/as en el tratamiento del vaginismo y/o la dispareunia, sin embargo, seria interesante y revelador
conocer las posibles cuestiones de género que afectan al perfil profesional de los tratamientos de la salud sexual
femenina.
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Entre las entrevistadas que consideran que son capaces de disfrutar del coito, expresaron lo
gratificante que es tener una nueva forma de dar y recibir placer, de estar relajada y de que la
relacidn sexual pueda fluir. Pero en este mismo discurso, se evidencia una diferenciacién, de nuevo,
entre mujer normal y mujer fallida. Sin embargo, en este caso, justo después de tener relaciones
placenteras con penetracion, se consideran y acogen la etiqueta de “mujer normal”

“Me encuentro mejor conmigo misma en este sentido, me siento que tengo una vida normal,
como en teoria debemos tener.” (E6)

Sin embargo, todas las mujeres aludieron a que siguen sintiendo miedo o temor a que pueda
manifestarse de nuevo la imposibilidad del coito, o de que la dificultad en la penetracidn aparezca
en alguna relacion sexual. Esto les provoca en algunos casos ciertas dificultades y limites en el acceso
al placer, exponiendo caracteristicas propias de lo que se conoce, en términos sexolégicos, como
ansiedad de ejecucion3.

“Aun a veces me tengo que controlar, porque estoy nerviosa, me pesa, y digo que es mental
sentirme como culpable éno? (...) es un proceso, que bueno, que sigo trabajando en ello {(...)
A veces tengo algun tipo de dificultad.” (E6)

Por otro lado, hubo participantes que decian no haber podido experimentar aln una relacién sexual
plena y con penetracion placentera, en la que pudieran desconectar del miedo a la imposibilidad o
del temor a que pueda ser dolorosa.

En concreto, una entrevistada hace referencia a que sigue sintiendo dolor en la penetracién y que
era capaz de disfrutar mas de sus relaciones sexuales antes del tratamiento. Declaraba que, una vez
superado el vaginismo, y poseer la capacidad de practicar el coito, la penetracion vaginal se
consideraba necesaria e imprescindible en cualquier encuentro o relacion sexual.

“Yo con mi expareja, que estuve un afio, me lo pasaba mejor y disfrutaba mucho mds cuando
no sabia lo del vaginismo, y cuando empecé, a inicios del tratamiento, que al final. Porque
claro, habia una ley no escrita en la que a la que acabe el tratamiento, si o si tiene que haber
esta relacion con penetracion y tiene que ser super increible, y fue una mierda.” (E1)

Respecto a los discursos, hubo dos casos, en los que pudieron realizar un proceso de deconstruccion
en el que trabajaron la idea de que una relacidn sexual sin coito puede ser muy placentera, y no es
necesario para que un encuentro sexual sea completo. Sin embargo, lo miedos y las preocupaciones
de tener dificultades en la penetracidn y/o no disfrutarla, siguen apareciendo cada vez que piensan
en el momento de un nuevo encuentro sexual y/o de conocer a una nueva pareja.

“Cuando estoy en casa serena pienso, no se le tiene que dar tanta importancia, puede haber
una relacion sin penetracion pero puede ser igual de guay, pero después yo que sé, ahora
estoy conociendo a un chico con el que todavia no ha pasado nada, pero como me gusta y ya
estoy pensando el dia que me encuentre con el de repente en la cama, tiene que haber
penetracion, porque si no, como que parece que no estd completo.” (E1)

En un caso concreto, una mujer decidid evitar cualquier tipo de relacion sexual, aunque lo deseara,
ya que expresaba que siente panico ante la situacidon de un encuentro sexual, que no lograba
disfrutarlo y que le producia de nuevo un marco de ansiedad y frustracién.

3 La ansiedad de ejecucidn surge de experiencias fallidas que producen temor y pérdida de confianza ante el siguiente
encuentro sexual. Se caracteriza por una enorme preocupacién por conseguir un rendimiento dptimo y el sentimiento
de miedo y temor por experimentar otra vez un nuevo fracaso. Esto les hace focalizar su atencidén en la evaluacién de
su comportamiento y funcién sexual, dificultando y/o limitando el acceso al placer en las relaciones sexuales (Navarro
y Climent, 2013; Cymas y Crian, 2017)
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“Tengo severo pdnico ahora mismo porque es una situacion que no me apetece nada, ni me
lo paso bien, ni me renta, ni le renta a la otra persona (...) cuando estds ya tan nerviosa y has
tenido todo este trauma detrds no estds sintiendo nada, no soy capaz de dejarme llevar y
entonces yo lo he evitado desde entonces.” (E2)

5 Discusion

Los resultados confirman que las mujeres participantes han interiorizado un modelo normativo de
sexualidad, coitocéntrico, genitalizado y heteronormativo. Asumieron que la prdctica sexual
principal era la penetracién, delegando el resto a preliminares o relaciones sexuales no completas.
Estas ideas influyeron en la forma de comprender su dificultad sexual, viviendo sus experiencias
avergonzadas, sintiéndose extrafias al resto de mujeres, sin entenderlo y en muchos casos en
silencio.

Esto concuerda con el estudio de Bairstow (2018) en el que las mujeres con vaginismo participantes
en su investigacion sintieron verglienza por no poder participar en algo que, cominmente, se
percibe como una actividad esencial y de no tener la capacidad de ejecutar una practica que
aparentemente el resto de las mujeres pueden desempeiiar.

Atallah (2016) hace referencia a los factores relacionados con el papel social de la sexualidad, que
influye en las expectativas de las relaciones sexuales. Creencias sociales, como la de que una mujer
debe permitir relaciones sexuales coitales para complacer a su pareja, se traducen, en el caso de
disfunciones sexuales, como el vaginismo o la dispareunia®, en sentimientos de ansiedad, culpa,
responsabilidad por la falta de intimidad, de autonomia y control en las relaciones sexuales.

Ante la asuncién de que la penetracion es la practica sexual principal, todas las entrevistadas se
proyectaban como mujeres incompletas, fallidas y/o enfermas, concordando con los estudios de
Farnam et al. (2014) y Stelko (2015), en los que las mujeres con vaginismo participantes de sus
investigaciones reportaron percibirse menos mujer o mujer incompleta, ademas de sentirse
frustradas y considerar que tenian un problema. Asimismo, estudios realizados sobre mujeres que
padecen vulvodinia®, las participantes tomaron posiciones de "mujer inadecuada" cuando no podian
participar regularmente en el coito (Ayiling, 2007). Tenemos que resaltar, ademas, que en sus
discursos las mujeres destacan el sentimiento de sentir que su cuerpo esta fallido y la asuncion de
la categoria de disfuncional.

Considerarse una mujer incompleta o fallida, produjo que una parte de las participantes de este
estudio llegaran a disociar todas las prdacticas sexuales del placer, por la inseguridad y la necesidad
de control durante todo el encuentro sexual. Sin embargo, y en sintonia con el estudio de Cisternas
(2015), las relaciones sexuales a veces se consideran placenteras, cuando el limite de la penetracidn
estaba conversado con las parejas y la presién no tiene lugar, aunque siguen experimentando
sentimientos de culpa y miedo al abandono. Aparentemente se debe a que consideraban otros tipos
de practicas como insuficientes para el placer de la pareja, no completas o preliminares. En vista de
esto, las mujeres sienten que las parejas que no ejercen presidn y culpabilidad son comprensivas y
pacientes. Sdez (2009) caracteriza a las parejas de larga duracidn de las mujeres con vaginismo,
como comprensivos y respetuosos, adjetivos que las participantes de este estudio han dado

4 La dispareunia es una dificultad sexual, identificada en el DSM-V como trastorno genito-pélvico de dolor/penetracion
(GPPPD), y se caracteriza por la aparicion de dolor genital antes, después o durante una relacion sexual con penetracion.
A diferencia del vaginismo, el coito no es imposible, pero si doloroso.

> Vulvodinia es el “malestar vulvar, mas a menudo descrito como dolor ardiente, que ocurre en la ausencia de hallazgos
visibles relevantes o trastornos neuroldgicos especifico, clinicamente identificable." (Haefner et al., 2005, pags. 41).
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también a sus propias parejas. Sin embargo, al igual que en el estudio de Cisternas (2015) las
mujeres también aluden a parejas que las presionaron y culparon por no tener relaciones coitales.

Se observa una clara disposiciéon de todas las participantes a intentar persistentemente el coito,
ante el temor del abandono de la pareja o para que el sentimiento de culpa disminuyera. En
concordancia con la investigacion de Cisterna (2015), la autora sefiala que el dolor en la penetracion
es legitimado dentro de un modelo de sexualidad que sélo tiene justificacion en el sacrificio corporal
de la mujer. Siguiendo esta linea, Cisternas (2015), expone que la mujer sigue sometiéndose al dolor
para responder a un coito normativo, dénde, segun Irigaray (2010) la funcién de la vagina se
presenta principalmente como receptaculo del pene.

Sin embargo, tres de ellas en algunos momentos de su vida, terminaron por evitar cualquier tipo de
practica sexual, ya que cada intento fallido, las frustraba aun mas y bloqueaba otras expresiones
sexuales, situacidén acentuada por lo sentimientos de culpa y verglienza.

Podemos ver un reflejo de estos resultados en el estudio de Dias y Marques (2018) y Fadul et al.,
(2018) donde las mujeres con vaginismo mostraron una mayor evitacidn a las relaciones sexuales.
La verglienza puede desembocar al silenciamiento y aislamiento (Seu, 1995). Segun Ayling (2008)
las mujeres de su estudio sobre vulvodinia, que adoptan una posicion de "mujer / pareja sexual
inadecuada" podian ver los actos sexuales no penetrativos, como un recordatorio de su incapacidad
para satisfacer a su pareja sexualmente. Esta situacion provoca culpa y un menor deseo de contacto
sexual, acentuado por el miedo al dolor fisico y el silencio causado por la verglienza.

Sin embargo, las participantes de nuestro estudio no solo muestran miedo al dolor fisico, sino
también al fuerte dolor emocional producido por los intentos de penetracion fallidos, la inseguridad
y la frustracién por no poder practicar el coito.

Las participantes buscaron a través de diferentes recursos la soluciéon, expresando la dificultad que
tiene encontrarla ante la invisibilizacion, el silencio que rodea al vaginismo y el desconocimiento de
algunos profesionales. Esto concuerda con los estudios de Macey et al. (2015) e Ishaq y Rehman
(2014) en los que las participantes demostraron sentirse timidas a buscar ayuda. Sin embargo, son
los sentimientos de verglienza, anormalidad y el desconocimiento de muchos profesionales de Ia
salud, la principal barrera que dificulta conocer que les ocurre. Asi parece mostrarlo este estudio, y
muchos otros, en los que las mujeres se sintieron mal atendidas, y en los que los profesionales les
aconsejaron utilizar lubricante o juegos previos al coito, sin dar una respuesta real a lo que les
sucedia (Macey et al., 2015).

Cuando descubrieron que tenian vaginismo, todas recurrieron a profesionales y expertas para
empezar un tratamiento. La mayoria de ellas fueron tratadas principalmente a través de la dilatacién
progresiva, concordando con los estudios de Stelko (2015) y Cisterna (2015), donde la prevalencia
de tratamiento basado en la dilatacién era la mas frecuente.

En concordancia con estudios anteriores, las mujeres que acudieron a fisioterapia de suelo pélvico
calificaron este tratamiento de forma mds positiva, destacando su utilidad y satisfaccion (Reissing
et al., 2003 y Reissing, 2012)

Una vez superado el vaginismo, dando el tratamiento como finalizado, una parte son capaces de
disfrutar del coito, sin embargo, siguen sintiéndose inseguras y temerosas ante un nuevo fracaso,
provocando en algunos momentos dificultades en la penetracién y limites en el acceso al placer. En
estos casos, se presenta caracteristicas propias de la ansiedad de ejecucién.

Otras mujeres, ante la imposibilidad de disfrutar de la penetracién, han realizado un trabajo de
deconstruccion en base a la idea de que una relacién sexual puede ser completa y muy placentera
sin coito. Aun asi, siguen sintiéndose inseguras ante un nuevo encuentro sexual, por miedo a ser
rechazadas.
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Una de las entrevistadas ante la incapacidad de disfrutar del coito, y del resto de relaciones sexuales
por las inseguridades y complejos que le causé haber tenido vaginismo, decidid evitar cualquier tipo
de encuentro sexual.

El estudio de Reissing et al., (2003) reporta que las mujeres con vaginismo entrevistadas indicaron
gue obtuvieron la capacidad de disfrutar de la penetracién como resultado del tratamiento de la
fisioterapia, pero que algunos sintomas de dolor, tensién del suelo pélvico, ansiedad y miedo
permanecieron.

En nuestra investigacion, no todas las mujeres obtuvieron la capacidad de disfrutar del coito, pero
todas siguieron manteniendo cierta dificultad, ansiedad o miedo, algunas de ellas incluso dolor o
apareciendo a veces la imposibilidad de penetracion, independientemente del profesional que llevé
a cabo el tratamiento.

Por otro lado, es interesante destacar, que en los casos en que las participantes llegaron a construir
la idea de que la penetracidn es una actividad sexual mas, siguen refiriéndose al resto de practicas
sexuales como preliminares, otorgandole al coito una categoria superior dentro del encuentro
sexual.

Las participantes asumen la categoria de disfuncionales, incluso aquellas que han realizado el
mencionado trabajo de deconstrucciéon. En muchos casos se suelen referir a su situacion como
problemadtica o no saludable. Por lo tanto, sus discursos no sélo muestran el sentimiento de ser una
muijer fallida, si no también, la percepcion del cuerpo fallido. Bajo esta idea, los discursos oscilan en
la patologizacidn, la problematizacion del vaginismo y la asuncion de la categoria de disfuncional. El
cuerpo, y las funciones atribuidas a él, son centrales en la construccién del género, por lo tanto, se
aprecia como disfuncional en la medida que no permite realizar ciertas funciones atribuidas a la
femineidad.

En este estudio se pone de manifiesto como el tratamiento se dio por finalizado cuando se permitio
un coito indoloro, o cuando se concluyd con una dilatacién suficiente para la introduccion de un
pene. El tratamiento ha estado centrado en hacer funcionales los cuerpos de las mujeres, en base
al modelo normativo de sexualidad, coitocéntrico y genitalizado. Sin embargo, el placer al integrar
el coito en su actividad sexual no se ha atendido suficientemente por los profesionales,
produciéndose en algunos casos ansiedad de ejecucidn, el no disfrute de las relaciones sexuales o
la evitacidn de la actividad sexual.

Un enfoque interdisciplinar de las intervenciones podria concluir en la deconstruccién de los
discursos e ideas interiorizadas de una sexualidad normativa, con el fin de desafiar el impacto
significativo que tiene en la sexualidad de las mujeres con vaginismo. Cuando se incluye la
penetracién como una practica mas y se deja de considerar el coito como esencial, se permite la
exploracion de practicas alternativas, permitiendo reducir o abandonar sentimiento de culpabilidad
o de ansiedad ante dificultades en la penetracidn.

6 Conclusiones

Los resultados muestran como las mujeres con vaginismo han interiorizado ideas de una sexualidad
normativa, influyendo en sus experiencias subjetivas con relacién a su dificultad sexual.

Las historias de las mujeres entrevistadas se enmarcan en un contexto social heteronormativo,
ddnde el coito se presenta como la practica sexual normativa y principal. Es curioso, como en sus
descripciones se refieren al fallo de su cuerpo y género, definiéndose como mujer fallida o mujer
incompleta. La imposibilidad de penetracién se muestra cémo el impedimento para participar en
una actividad considerada esencial para el desempefio de su género, y asi se representa en sus
discursos, mediante las declaraciones del deseo de ser una “mujer normal”.
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En relacién con esto, varias mujeres han sentido que al no poder realizar una practica sexual que se
considera implicita dentro de la heteronormatividad, el placer de sus parejas iba a estar incompleto.
Han buscado soluciones al vaginismo, en la mayoria de los casos, para adaptarse a las précticas
sexuales normativas que se han definido dentro de este modelo.

Asi mismo, el tratamiento del vaginismo se ha reducido a un plano donde las intervenciones se han
sido desarrolladas desde la perspectiva de lo patoldgico. Los tratamientos se han llevado a cabo con
el fin de permitir el coito, y hacer normativos los cuerpos de las mujeres, sin prestarle atencién a la
incorporacion del coito como practica placentera y a la deconstruccion de este modelo que limita el
disfrute en las relaciones sexuales.

Dentro de este punto, es interesante hacer referencia a la alusidon del cuerpo como fallido o
disfuncional, tanto en la apreciacion de ciertos discursos profesionales, hasta la propia percepcién
de las entrevistadas. Principalmente, el cuerpo se aprecia como disfuncional en la medida que no
permite realizar ciertas funciones atribuidas a la feminidad.

En general, esta investigacidon evoca la importancia que adquiere el coito en la forma de vivir el
género, el cuerpo y la sexualidad, asi como la compleja interrelacién entre cuerpo, género y
practicas sexuales.

Al ser una investigacion cualitativa, no se busca realizar ninguna inferencia, sin embargo, el relato
de las experiencias subjetivas de diferentes mujeres que han padecido vaginismo nos acerca a su
realidad, contribuyendo al planteamiento de nuevas lineas de intervencion.

Este estudio presenta la necesidad de un abordaje dirigido a despatologizar el vaginismo y a
deconstruir los discursos normativos de la sexualidad, con la intencién de que el coito deje de
considerarse esencial, permitiendo priorizar practicas alternativas de placer. Una intervencién que
cuente con el objetivo de evitar en las mujeres con vaginismo la presidon, minimizando los
sentimientos culpa, frustracién y miedo, evitando la percepcion y posicionamiento del cuerpo como
“disfuncional”.

Seria interesante como nueva linea de investigacion, ampliar la muestra para incluir a mujeres que
deciden no acudir a ningln profesional y/o mujeres con distintas orientaciones sexuales.
Probablemente nos dé una vision mdas completa y global de cdmo se vive este fendmeno
socialmente.
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