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La Comunicación póster: “Vaginismo: Un problema infravalorado de las mujeres” publicado en 2017 en el IV Congreso Internacional En Contextos Clínicos y de la salud, que se presentó con el siguiente formato:
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En la descripción de la metodología se describe como se realizó la revisión sistemática que fue una búsqueda bibliográfica en las principales bases de datos como: Cochrane, Pubmed, ScienceDirect y Medline. Las palabras clave que se emplearon fueron: vaginismo, disfunción sexual, deseo sexual, tratamiento.

Este trabajo surge ante la necesidad de revisar la bibliografía existente respecto a este problema por varias consultas realizadas en la de prevención de cáncer de cérvix, y que hemos observado que las mujeres que tienen este problema no suelen realizar al menos en nuestros centros de trabajo una consulta directamente sino que buscan asistencia de matrona o de algun especialista por algún otro motivo y en dicha consulta exponen alguna sintomatología relacionada para que se le asesore sobre como resolver este problema. Por este motivo debemos conocer como son sus características, poder identificar a las mujeres que lo padecen a fin de poder ayudarlas ya que es un problema que las mujeres que lo padecen suelen tener mucho reparo en consultar y que a su vez genera gran angustia y les afecta tanto física como psicológica y emocionalmente con repercusión en ocasiones en su relación de pareja. 
De los artículos encontrados se seleccionaron los más recientes, los que explicaban las características del vaginismo, sus manifestaciones, cómo identificar el problema, si les ayuda recibir algún tipo de información y cual sería la más adecuada, como asesorarles para recibir el tratamiento adecuado que se precise en cada caso, y cuales han resultado más eficaces para resolver el problema.
Además de los artículos consultados en la búsqueda bibliográfica se tuvieron en cuenta las recomendaciones publicadas al respecto por la Asociación española de Ginecología y Obstetricia y las Guías de Práctica Clínica del Ministerio de Sanidad de España.
 Los artículos consultados que respondían a los objetivos que nos planteamos y que utilizamos para elaborar nuestra revisión fueron los siguientes. 

A continuación les adjunto un breve resumen de la información obtenida de la revisión y que se presentó para la aceptación de nuestro trabajo.
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INTRODUCCIÓN
El vaginismo se define como la contracción involuntaria de los musculos vaginales ante la penetración, lo cual provoca dolor  y molestias a la mujer que lo padece.
Estos problemas son muy importantes pero más aún lo son la vergüenza, el miedo y la inseguridad que esta provoca.
Por ello es muy importante para las matronas saber cómo actuar ante estos casos, como se tratan y lo más importante, ser siempre comprensivas con estas mujeres. 

OBJETIVOS
Conocer los tratamientos actuales para el vaginismo.
Proporcionar las medidas de apoyo a adecuadas a estas pacientes, para detectar y resolver adecuadamente la situación. 
Destacar la importancia de la matrona en la prevención, detección y manejo de las disfunciones sexuales femeninas.
MÉTODO
Se realizó una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos: Cochrane, PubMed, ScienceDirect y MedLine. Además se consultaron artículos en revistas de alto impacto. Las palabras clave utilizadas fueron: vaginismo, disfunción sexual, deseo sexual y tratamiento. 

RESULTADOS
El vaginismo consiste en la contracción involuntaria e inconsciente de los músculos del tercio inferior de la vagina. Lo condiciona la fobia a la penetración que se asocia al dolor. El vaginismo ocupa el segundo lugar en frecuencia de las disfunciones sexuales femeninas (16,5%)
Actualmente como tratamientos encontramos: 
Intervenciones educativas con información anatómica y fisiológica del aparato genital femenino
Intervención conductual con terapia física mediante el uso de dilatadores vaginales
Uso de electromiografía para síndromes vulvares y vaginismos severos. 
Los estudios revisados muestran un aumento en la calidad de vida y la satisfacción sexual en las mujeres tratadas con terapia física uroginecológica y terapia cognitivo-conductual.
La exposición gradual dirigida disminuye el comportamiento de evitación y el miedo a la penetración. 
En estudios descriptivos destacan, además, la aplicación de toxina botulínica como tratamiento para disminuir el espasmo vaginal.

CONCLUSIONES
El vaginismo afecta a la calidad de vida de la mujer y a su estado psicológico y emocional, además de perturbar la relación de pareja. 
La terapia cognitivo-conductual parece ser la más eficaz a largo plazo junto con la terapia física.
Las matronas poseemos competencias para asesorar y educar en la esfera sexual y debemos saber identificar y tratar a las mujeres que padecen esta disfunción.
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«Conocer los tratamientos actuales para el vaginismo. Se realizd una busqueda bibliogréfica en
*Proporcionar las medidas de apoyo a adecuadas a estas diferentes bases de datos: Cochrane,
pacientes, para detectar y resolver adecuadamente la PubMed, ScienceDirect y MedLine.
situacion. Ademas se consultaron articulos en
Destacar la importancia de la matrona en la prevencion, revistas de alto impacto.

deteccion y manejo de las disfunciones sexuales *Palabras Clave: vaginismo, disfuncion
femeninas. sexual, deseo sexual y tratamiento.

RESULTADOS

+El vaginismo se define como la contraccién involuntaria de los misculos vaginales ante la penetracion, lo
cual provoca dolor y molestias a la mujer que lo padece.

«Estos problemas son muy importantes pero mas aun lo son la vergiienza, el miedo y la inseguridad que
esta provoca.

«Por ello es muy importante para las matronas saber cémo actuar ante estos casos, como se tratan y lo
mas importante, ser siempre comprensivas con estas mujeres.

+El vaginismo consiste en la contraccién involuntaria e inconsciente de los musculos del tercio inferior de la
vagina. Lo condiciona la fobia a la penetracién que se asocia al dolor. El vaginismo ocupa el segundo lugar
en frecuencia de las disfunciones sexuales femeninas (16,5%)

«Actualmente como tratamientos encontramos:

«Intervenciones educativas con informacién anatémica y fisiolégica del aparato genital femenino
«Intervencién conductual con terapia fisica mediante el uso de dilatadores vaginales

*Uso de electromiografia para sindromes vulvares y vaginismos severos.

+Los estudios revisados muestran un aumento en la calidad de vida y la satisfaccién sexual en las mujeres
tratadas con terapia fisica uroginecolégica y terapia cognitivo-conductual.

« La exposicién gradual dirigida disminuye el comportamiento de evitacién y el miedo a la penetracion.

*En estudios descriptivos destacan, ademas, la aplicacién de toxina botulinica como tratamiento para
disminuir el espasmo vaginal.

CONCLUSIONES

«El vaginismo afecta a la calidad de vida de la mujer y a su estado psicolégico y emocional, ademas de
perturbar la relacion de pareja.

«La terapia cognitivo-conductual parece ser la mas eficaz a largo plazo junto con la terapia fisica.

*Las matronas poseemos competencias para asesorar y educar en la esfera sexual y debemos saber
identificar y tratar a las mujeres que padecen esta disfuncién.




