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RESUMEN

Antecedentes: El vaginismo es una disfunción sexual que impide la penetración y que afecta a cerca de 
un 5% de las mujeres y que les genera malestar tanto a ellas como a sus parejas. Objetivo: Conocer la 
calidad de vida de mujeres con vaginismo primario y comparar con un grupo control. Método: Aplicación 
presencial del WHOQOL-BREF a 50 mujeres con vaginismo primario y a 47 mujeres sin patología, socio-
demográficamente similares. Resultados: El nivel de calidad de vida en las mujeres con vaginismo fue 
menor a aquella del grupo de comparación respecto a la calidad general de la vida y la salud, y en tres de 
los cuatro dominios del WHOQOL-BREF. Conclusión: El vaginismo es una condición que afecta la calidad 
de vida de las mujeres con ese diagnóstico.
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SUMMARY

Background: Vaginismus is a sexual dysfunction that prevents the penetration and affects about 5% of 
women and makes them feel upset both them and their partners. Objective: Determine the quality of life of 
women with primary vaginismus and compared with a control group. Method: Application of the WHOQOL-
BREF to 50 women with primary vaginismus and 47 women without pathology and similar demographically 
status. Results: The level of quality of life in women with vaginismus was lower than that of the comparison 
group regarding the overall quality of life and health, and in three of the four domains of the WHOQOL-
BREF. Conclusion: Vaginismus is a condition that affects the quality of life of women with this diagnosis.
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INTRODUCCIÓN

El vaginismo puede ser definido como una con-
tracción muscular involuntaria del primer tercio de 
la vagina (tercio externo) que impide la penetración 
y la realización del coito (1) a pesar del deseo y del 
grado de excitación de la mujer. Se produce en el 

momento que la mujer anticipa que se producirá la 
penetración, siendo un espasmo condicionado por 
la fobia a la penetración, generalmente asociada 
cognitivamente al dolor (2).

La prevalencia oscila entre un 2 y un 4% de las 
mujeres adultas (3,4), aunque algunos investigado-
res llegan a referir hasta un 7% de las mismas (5). 
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Su incidencia en el número de consultas por dis-
funciones sexuales oscila entre un 5 y 20% (6-10), 
pero es altamente probable que se encuentre sub-
reportada debido a lo sensible del trastorno y a la 
vergüenza generalmente asociada a este problema 
(5,11,12,13).

Los criterios para su diagnóstico por parte del 
DSM IV-TR (14) son los siguientes: A) Aparición 
persistente o recurrente de espasmos involuntarios 
de la musculatura del tercio externo de la vagina, 
que interfiere el coito. B) La alteración provoca ma-
lestar acusado o dificultad en las relaciones inter-
personales. C) El trastorno no se explica mejor por 
la presencia de otro trastorno mental (por ejemplo, 
trastorno de somatización) y no es debido exclusi-
vamente a los efectos fisiológicos directos de una 
enfermedad médica. De acuerdo a su intensidad 
se puede clasificar como leve, moderado o severo 
(15) y acorde a su duración y origen como primario 
o de toda la vida y secundario o adquirido (14). 

Al momento de consultar con especialistas pue-
den llevar años de actividades sexuales no coita-
les en pareja, pero generalmente acuden debido a 
sentimientos de culpa ante la imposibilidad de la 
penetración o de quedar embarazadas, situaciones 
que les acarrean dificultades a nivel de pareja o so-
ciales por no tener descendencia (3,16).

Como se aprecia, para establecer el diagnósti-
co resulta necesario que las dificultades en el fun-
cionamiento sexual ocurran de manera persistente, 
causen malestar psicológico en la persona y/o que 
genere problemas en la pareja (14,17), por lo que 
se hipotetiza que una mujer con este diagnóstico 
vería afectada su calidad de vida (CV).

La CV es un concepto polisémico (18), cuyo 
estudio científico en las Ciencias Sociales en ge-
neral y en la Psicología en particular, ha tenido un 
desarrollo exponencial en las últimas décadas (19). 
Su origen se puede remontar a los Estados Unidos 
tras la Segunda Guerra Mundial y su uso se expan-
de a mediados de los años sesenta (20), cuando 
los economistas y científicos sociales comienzan a 
realizar investigaciones en CV recolectando infor-
mación y datos objetivos como el nivel socioeco-
nómico, educacional o el tipo de vivienda (21). Sin 
embargo, dichos indicadores muchas veces resul-
taban insuficientes para explicar la varianza en la 
calidad de vida individual (22), por lo que algunos 
autores hipotetizaron que las variables subjetivas, 
como la felicidad y la satisfacción, serían aquellas 
que podrían explicar de mejor forma el fenómeno 
(23).

En un segundo momento, la medición de la 
calidad de vida ha tenido un enfoque basado en 
el déficit, centrándose en los problemas de los in-
dividuos y sus factores asociados en el ambiente, 
definiéndola como la ausencia de problemas, en 
concordancia con la definición de salud de la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS) de 1948 que 

la define como: “un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, que no sólo comporta la au-
sencia de enfermedad” (24).

Durante las últimas décadas se ha propuesto 
un cambio en la noción tradicional del concepto de 
CV, para el cual el bienestar no es ni puede ser 
reconocido sólo como la ausencia de dificultades, 
problemas o patologías (25,26), sino más bien vin-
culándola al bienestar con el contacto social y las 
relaciones interpersonales (27), con la participación 
social, arraigo y contactos comunitarios (28), con 
la familia y el contacto social (29), con los recursos 
sociales (30), con las relaciones positivas con los 
demás (31,32) y con el funcionamiento social (33), 
entre otros.

En la actualidad, la Organización Mundial de la 
Salud, define CV como “la percepción individual de 
su posición en la vida en el contexto de su cultura y 
sistemas de valores en donde vive y la relación ha-
cia sus metas, expectativas, estándar e intereses” 
(34). De esta definición se desprenden tres ámbitos 
de la CV: físico, psicológico y social.

Para la OMS la CV resulta importante al consi-
derar las decisiones que pueden tomar los pacien-
tes respecto de sus tratamientos, así como la eva-
luación de programas y la focalización de recursos 
(35). Es por ello que surge la necesidad de contar 
con instrumentos que permitan comparar distin-
tas poblaciones o distintas patologías, para poder 
realizar comparaciones epidemiológicas, así como 
la comprensión de la enfermedad y tipos de trata-
miento más eficaces (35).

En los años 90, la OMS diseñó un instrumen-
to que permite evaluar la CV en colaboración con 
15 centros de diferentes países para lograr una 
perspectiva transcultural (36), el WHOQOL-100, el 
cual, tras una serie de análisis redujo su número de 
ítems a 26, dando origen al WHOQOL-BREF (37) 
el cual ya ha sido validado y aplicado en diversos 
idiomas y países (38-43), como en grupos espe-
cíficos (44-48), así como en Chile, donde se han 
reportado sus características psicométricas (49,50)
y ha sido utilizado en investigaciones respecto de 
situaciones específicas (51-54).

Al estudiar las consecuencias del vaginismo en 
las distintas dimensiones de la CV hay una serie 
de estudios relacionados, por ejemplo en lo refe-
rente a la salud física, estudios encontraron una 
relación entre mujeres con vaginismo y el dolor 
(55). En otros, centrados en el bienestar psicológi-
co se encontró que en las mujeres con vaginismo 
la salud mental era menor que en las mujeres de la 
población normal, sufriendo en mayor medida de 
depresión, menor autoestima y dificultades cogniti-
vas (56). De la misma manera, como ya se ha dicho 
con anterioridad (57), el miedo, la ansiedad, el dis-
gusto y el asco han sido señalados como factores 
predisponentes y precipitantes importantes en la 
bibliografía respecto del vaginismo (58-61). 
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En lo referente al ámbito social, las investigacio-
nes se han centrado principalmente en los efectos 
del vaginismo en la relación de pareja, mientras 
que en una serie de investigaciones se ha señala-
do que las mujeres con vaginismo presentaban una 
menor calidad de la relación de pareja (4,8,62,63), 
en tanto que en otros se señala que las mujeres 
con vaginismo no presentaban diferencias signifi-
cativas con las demás mujeres respecto de su nivel 
de satisfacción con su relación de pareja (64,65).

Sin embargo, la mayoría de los estudios res-
pecto del vaginismo se centran en dimensiones 
aisladas o particulares de la CV de las mujeres con 
vaginismo, faltando estudios que traten acerca de 
la globalidad del impacto en la CV de dichas muje-
res, tal como lo define la OMS y se evalúa a través 
del WHOQOL, con la sola excepción de un estudio 
realizado en Países Bajos (66).

Es por lo anterior que el objetivo del estudio fue 
ver cómo se afectaba la CV de un grupo de mujeres 
adultas chilenas que asisten a terapia psicológica, 
diagnosticadas con vaginismo primario, sin antece-
dentes de alteraciones físicas o ginecológicas y con 
una historia de vida sin traumas ni abusos sexua-
les, en comparación con un grupo similar de mu-
jeres sin patología, utilizando el WHOQOL-BREF.

PACIENTES Y MÉTODO

Se seleccionó a 50 mujeres que asistieron a 
consulta psicológica-sexológica por motivo de va-
ginismo primario, y como grupo control a 47 muje-
res elegidas de manera pareada al grupo estudio 
en las variables edad, estudios, estado civil y nivel 
socioeconómico. Todas ellas mujeres mayores de 
edad y que participaron de manera voluntaria.

El cuestionario contenía preguntas socio-demo-
gráficas y la versión chilena del WHOQOL-BREF. 
El instrumento está compuesto por 26 preguntas, 
de las cuales una de ellas apunta a saber sobre la 
CV general, otra sobre satisfacción con la salud y 

las 24 restantes se agrupan en 4 dominios de la CV 
(salud física, 7 preguntas; salud psicológica, 6 pre-
guntas; relaciones sociales, 3 preguntas; y ambien-
te, 8 preguntas). Las escalas de respuesta son de 
tipo Likert con 5 opciones, donde las encuestadas 
debían responder a cada pregunta en categorías 
entre 1 y 5 puntos y los puntajes obtenidos en los 
distintos dominios fueron posteriormente converti-
dos acorde con una tabla de corrección producto 
de la desigualdad en el número de ítems, ya sea 
en un rango de 0 a 100 o de 4 a 20 (67). En este 
caso, se ha optado por la primera opción. Se consi-
dera que a mayor puntuación obtenida, mayor CV 
y bajas puntuaciones corresponden a una CV baja. 

Este instrumento ha sido validado y adaptado 
semánticamente en Chile con una consistencia in-
terna de 0,89 (49) y 0,88 (50) para la escala total y 
un rango de 0,63 y 0,76 (49) y 0,7 a 0,79 (50) para 
cada una de las dimensiones.

Al grupo control, además de la aplicación del 
cuestionario, se le realizó una entrevista clínica por 
parte de un psicoterapeuta acreditado, con más de 
15 años de experiencia clínica, para descartar la 
presencia de alguna psicopatología.
Análisis de los datos: La comparación entre el gru-
po con vaginismo primario y el grupo control en lo 
relacionado con las variables socio-demográficas 
fue realizada mediante la prueba de ji cuadrado. 
En lo referente de las puntuaciones del WHOQOL 
se utilizó la T de Student. Se utilizó el programa 
SPSS versión 19.

RESULTADOS

Características socio-demográficas de los partici-
pantes. Las variables sociodemográficas descritas 
en la Tabla I no mostraron diferencias significativas 
entre el grupo de las participantes con vaginismo y 
el grupo control, en términos de edad, escolaridad 
y estatus marital. La mayoría tenía un alto nivel de 
educación y una relación estable. 

Tabla I
CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS DE LOS PARTICIPANTES

 Variable

Edad ± DE 

18-25 años

26-35 años

≥36 años

Casada/conviviendo

Años de estudio

Vaginismo
(n = 50)

27,65 ± 8,16

34 (68%)

15 (30%)

1 (2%)

27

13,60 ± 3,71

Control
(n = 47)

27,80  ± 9,18

32 (68,09%)

14 (29,78%)

1 (2,13%)

33

13,45 ± 3,28

Valor p
* X2

*0,50

-

-

-

*0,79

*0,71
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La calidad de vida de acuerdo con el WHOQOL-
BREF. En este estudio se encontró una consisten-
cia interna de 0,86 para la escala total y un rango 
de 0,65 y 0,77 entre cada una de las dimensiones. 
En la Tabla II se muestran las puntuaciones me-
dias de las encuestadas en el WHOQOL-BREF. Se 
puede apreciar que, de acuerdo a los resultados de 
este instrumento, existen diferencias en los nive-
les de CV entre ambos grupos, donde las mujeres 
con vaginismo presentan un menor nivel de CV en 
los dominios “calidad general de la vida y la salud”, 
“salud física”, “relaciones sociales” y “ambiente”, 
mientras que en “salud psicológica” no se aprecia-
ron diferencias significativas.

Tabla II
LA CALIDAD DE VIDA DE ACUERDO CON EL 

WHOQOL-BREF

WHOQOL-BREF

Dominio*

Calidad general de 
la vida y la salud

Salud física

Salud psicológica

Relaciones
sociales

Ambiente

Vaginismo

M ± DE

7,4 ± 1,2

63,3 ± 4,6

61,8 ± 5,7

54,9 ± 4,8

68,3 ± 4,3

 Control

M ± DE

8,1 ± 0,9

76,2 ± 5,2

64,1 ± 4,2

70,1± 5,5

75,2 ± 3,8

Valor P

<0,01

<0,01

NS

<0,01

<0,01

*El rango de puntuación de la calidad de vida general es 
2-10.
Las puntuaciones de cada dominio van de 0-100.
NS: no significativo.

DISCUSIÓN

Los resultados de esta investigación muestran 
que el vaginismo tiene consecuencias negativas 
para la CV de las mujeres que lo presentan. Estos 
efectos negativos se extienden más allá de las re-
laciones sociales o de pareja, ya que se aprecian 
valores menores en tres de los cuatro ámbitos de la 
WHOQOL-BREF, así como en la pregunta referen-
te a la "calidad general de la vida y la salud".

Desde un punto de vista clínico, junto con la 
imposibilidad de quedar embarazada (recibiendo 
presiones sociales al respecto, especialmente en 
aquellas mujeres casadas), uno de los principales 
motivos de consulta de las mujeres con este diag-
nóstico apunta a las “relaciones sociales”, presen-
tando insatisfacción con su vida sexual, tanto por 
parte de sí mismas o producto de la presión de su 
pareja por tener relaciones coitales, lo que se tra-

duce en dificultades de tipo relacional. Tal como se 
señalaba, si bien existe en la bibliografía evidencia 
contradictoria respecto del impacto del vaginismo 
en la CV, los resultados de esta investigación apun-
tan a señalar que, efectivamente, tal como lo seña-
lan algunos (4,8,62,63) las mujeres con vaginismo 
presentan diferencias significativas en el nivel de 
satisfacción de su relación de pareja (menor CV), 
impacto que será mayor o menor al interior de cada 
pareja específica, dependiendo de factores idiosin-
cráticos.

En lo referente a la “salud física”, tal como se 
ha expresado en investigaciones anteriores (57), 
el temor al dolor y a la dependencia es un aspec-
to esencial en este trastorno (10,13), al punto de 
que el vaginismo puede ser considerado como una 
suerte de fobia o un miedo real, producto ya sea de 
un condicionamiento o de una experiencia anticipa-
da ante la penetración (3,8,57).

Como se ha mencionado anteriormente, si bien 
es común que muchas mujeres con vaginismo pre-
senten sentimientos negativos hacia sí mismas 
o se sientan en deuda con sus parejas y familias 
(desde un punto de vista sexual o reproductivo), el 
impacto en los indicadores de salud psicológica no 
es significativo. Una explicación de aquello radica 
en la posible negación o evitación de la disfunción 
sexual debido al temor fóbico al dolor o al miedo 
a perder el control (57). Sin embargo, también es 
posible que las mujeres con vaginismo, por facto-
res relacionados con su educación no le den la im-
portancia a las relaciones sexuales que sí les dan 
otras mujeres.

A pesar de los resultados antes señalados, hay 
que mencionar que esta menor CV reflejada en las 
puntuaciones en el WHOQOL podría no ser pro-
ducto del impacto del vaginismo en sí, sino produc-
to de cualquier patología sexual, por lo que habría 
que realizar estudios comparativos con mujeres 
con otras disfunciones sexuales para referir el real 
impacto del vaginismo en la CV.

 Además, se seleccionaron encuestadas con 
vaginismo primario sin trauma, no incluyendo se-
cundario o con traumas. Aquellas mujeres con va-
ginismo secundario pueden tener patrones psico-
lógicos distintos a las mujeres de este estudio, ya 
que por una parte pueden recibir una menor pre-
sión social para tener hijos (ya que algunas pueden 
haber sido madres), pero a la vez pueden tener 
parejas que no las comprendan por la aparición de 
este trastorno y, por tanto, recibir menos apoyo o 
comprensión de sus parejas, ya que la ausencia 
de relaciones sexuales con penetración no forman 
parte de la constitución inicial de la pareja, como sí 
lo es en el caso de las parejas de este estudio.

En ese mismo sentido, se trata de mujeres que 
asistieron a consulta privada, por lo que pueden te-
ner más recursos (económicos, intelectuales o au-
torreferenciales), mayor presión o la noción de que 
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hay algo que deben de cambiar en sus vidas (o que 
pueden estar y sentirse de una manera distinta).

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio deben ser uti-
lizados e interpretados con precaución, ya que si 
bien son concordantes con los obtenidos en otras 
investigaciones (66), el impacto específico del va-
ginismo en la CV no está claro y puede variar si se 
utilizan otros instrumentos de medición de la CV.
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