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Palabras claves: Resumen

Disfuncion  sexual, Introduccion: La disfuncion sexual femenina es una de las
Dispareunia, consultas ginecoldgicas con mayor demanda, siendo la
Suelo pélvico, dispareunia uno de los trastornos que aflige a la poblacion
Entrenamiento, femenina en un 26%. Los ejercicios de fortalecimiento del
Fisioterapia suelo pélvico son un tratamiento para mitigar los efectos

adversos sobre la funcion sexual. Algunos de los programas de
salud sexual en fisioterapia son multimodales, integrando los
ejercicios con la educacion sexual. Objetivo: Analizar los
programas fisioterapéuticos dirigidos al fortalecimiento
muscular del suelo pelvico mediante revisiones bibliogréaficas
para mitigar la disfuncion sexual femenina. Metodologia: Es
de tipo bibliografica con disefio documental, de método
inductivo, con datos recolectados desde el afio 2017 de las
siguientes bases de datos: PubMed, ProQuest, ScienceDirect,
EBSCO, Semantic Scholar, SPRINGER LINK 'y Em Saude. Se
pudo identificar, filtrar y preanalizar los ensayos clinicos
aleatorizados con la ayuda de los operadores booleanos (AND,
OR y NOT), junto con los criterios de inclusion, exclusion y la
escala de Physiotherapy Evidence Database. Resultados:
Inicié con una poblacion de 112 articulos, tras analizar se
obtuvo una muestra de 27 articulos, abarcando los programas
de fortalecimiento del suelo pélvico en la disfuncion sexual
femenina, iniciando por concientizar la contraccion de la
musculatura pélvica, junto con instrumentos, educacion
sexual, apoyo de la pareja y trabajos autodirigidos, siendo
eficaces en los trastornos de dispareunia y disfuncion sexual.
Conclusiones: Se demostré la efectividad de los programas
multimodales en el entrenamiento de la musculatura
hipotonica del suelo pélvico, aumentando el deseo sexual,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion sexual y reduccion de dolor
en mujeres con disfuncion sexual. Area de estudio general:
Fisioterapia. Area de estudio especifica: Suelo pélvico. Tipo
de estudio: Revision bibliogréfica.

Keywords: Abstract
Sexual dysfunction, Introduction: Female sexual dysfunction is one of the
Dyspareunia, Pelvic gynecological consultations with the highest demand, being
floor, Training, dyspareunia one of the disorders that afflict the female
Physical therapy population in 26%. Pelvic floor muscle training exercises are a
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treatment to mitigate the adverse effects on sexual function.
Some of the sexual health programs in physiotherapy are
multimodal, integrating exercises with sexual education.
Objective: To analyze physiotherapeutic programs aimed at
pelvic floor muscle strengthening through literature reviews to
mitigate female sexual dysfunction. Methodology: It is of
bibliographic type with documentary design, inductive method,
with data collected since 2017 from the following databases:
PubMed, ProQuest, ScienceDirect, EBSCO, Semantic Scholar,
SPRINGER LINK and Em Salude. We were able to identify,
filter and pre-analyze randomized clinical trials with the help
of Boolean operators (AND, OR and NOT), along with
inclusion, exclusion criteria and the Physiotherapy Evidence
Database scale. Results: It started with a population of 112
articles, after analyzing a sample of 27 articles was obtained,
covering pelvic floor strengthening programs in female sexual
dysfunction, starting by raising awareness of pelvic muscle
contraction, along with instruments, sex education, partner
support and self-directed work, being effective in dyspareunia
and sexual dysfunction disorders. Conclusions: It was
demonstrated the effectiveness of multimodal programs in
training the hypotonic pelvic floor musculature, increasing
sexual desire, lubrication, orgasm, sexual satisfaction, and pain
reduction in women with sexual dysfunction. General Area of
Study: Physical therapy. Specific area of study: Pelvic floor.
Type of study: Bibliography Review.

1. Introduccion

“La Disfuncién Sexual Femenina (DSF) es cualquier queja o problema sexual resultante
de trastornos del deseo, la excitacién, el orgasmo o el dolor sexual que causa una marcada
angustia o dificultad interpersonal” (1). Esta patologia es investigada con menor
frecuencia; sin embargo, es mas comun de lo que se cree, dando lugar a un 98% de
consulta en ginecologia a causa de malestar en la vida sexual (1).

La incidencia de la disfuncion sexual femenina a nivel mundial se encuentra alrededor
del 41%, el porcentaje varia de acuerdo con los factores sociales y econémicos; por
ejemplo, en paises subdesarrollados se halla un 62%; la asociacion cultural que los
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individuos le dan al acto sexual es solo con fines de procreacion mas no placenteros,
alterando su vision de la sexualidad (2).

Se considera trastornos sexuales una vez presente la sintomatologia como el dolor durante
el acto sexual, dificultad con la excitacion y orgasmo; con criterios entre un 75% y 100%
del tiempo, con una duracion minima de 6 meses. La prevalencia de cada trastorno es
distinta e independiente, los porcentajes varian segun los autores, por ejemplo, segun
Clayton & Valladares (3) las dificultades de deseo estan presentes en el 64%, excitacion
31%, orgasmo 35% Y dolor sexual 26%.

Mientras que Hill & Taylor (4) en un estudio realizado en Estados Unidos inform¢ sobre
una prevalencia del dolor sexual o dispareunia aproximadamente del 10% al 20% durante
el acto sexual, manifestdndose de forma superficial en la insercion vaginal o profunda
presente en la vejiga, pelvis, Gtero y anexos. La dispareunia se acompafia de otros cambios
secundarios en la vida del individuo como la presencia de ansiedad y depresion,
aumentando significativamente el riesgo de sufrir disfuncion sexual.

Clayton & Valladares (3) mencionan que existe una relacion bidireccional entre la vida
sexual y la depresion, si existen cambios en la actividad sexual se vera reflejado en la
depresion y viceversa; al estar presente la depresion en la vida de los individuos
inmediatamente desencadena una falta de interés y desmotivacion por aspectos de su
diario vivir y por ende relacionados con su satisfaccion sexual. Por ello, la depresion
aumenta el riesgo de desarrollar disfuncion sexual entre un 50% a 70%, en ese mismo
sentido la Disfuncion Sexual (DS) aumenta el riesgo de presentar depresién entre un
130% y un 210%.

Al describir la Disfuncion Sexual Femenina (DSF) como una patologia que interfiere
directamente con el modelo circular de la respuesta sexual femenina, se le relaciona con
factores que aumentan o disminuyen su predisposicion (5):

« Factor demogréafico: el desempleo propio o de la pareja.

» Factor salud y bienestar: mala salud mental y toma de antidepresivos.
 Factor ginec6logo-obstetra: embarazos e incontinencia urinaria.

« Factora pareja: pareja con disfuncion sexual y relacién insatisfecha.

La etiologia de una funcién sexual alterada es multifactorial, relacionandose a causas:
hormonales, ginecoldgicas, psicoldgicos, vasculares y anatémicos. Por otro lado, si la
estructura del suelo pélvico no cumple su funcion de soporte y suspension de los érganos
abdomino-pélvicos, segun Kershaw & Jha (1) hay una relacion del 50% que las mujeres
con problemas uroginecoldgicos como Incontinencia Urinaria (IU), prolapso uterino, a
causa de una disfuncién del suelo pélvico desarrollen disfuncion sexual femenina. Por el
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contrario, se menciona una prevalencia del 25% en paises desarrollados que la poblacion
tenga algun tipo de trastorno del suelo pélvico y del 46% en paises subdesarrollados (2).

Existen tres tipos de disfunciones del suelo pélvico (2):

. Anatomicas: Prolapso de Organos Pélvicos (POP) con una prevalencia del
50% en mujeres que han tenido parto vaginal.
. Miccionales: contienen tres subtipos de U con una prevalencia del 5 al 69%,

se halla la Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE), Incontinencia Urinaria
de Urgencia (IUU) e Incontinencia Urinaria Mixta (IUM).
. Sexuales: deseo, excitacion, orgasmo, dolor sexual.

Ademas de la falta de investigaciones relacionadas con esta problematica, existe poca
visibilidad por parte de los profesionales de la salud sobre las alteraciones en la vida
sexual de la mujer, estas afecciones pueden estar presente en cualquier momento de la
vida; 0 en caso de no actuar a tiempo, pueden volverse un gasto sanitario mayor para el
individuo. Entre sus posibles tratamientos se describe al tratamiento quirdrgico; sin
embargo, Kershaw & Jha (1) mencionan que la intervencion quirurgica en el caso de la
incontinencia urinaria o el prolapso de drganos pélvicos como consecuencia de esta
podria verse implicada la normalidad de la funcion sexual incluso empeorando como
resultado de la cirugia.

El tratamiento fisioterapéutico dirigido a la musculatura del suelo pélvico genera menos
costo sanitario y beneficia a la salud del individuo. Se postula ejercicios enfocados en el
reentrenamiento de la musculatura del suelo pélvico, mencionando que el programa
comienza con los individuos identificando la musculatura del suelo pélvico y
concientizando la contraccion y relajacion de los mismo (6).

Gonzaga et al. (7) postula otra intervencion como los pilates, con el objetivo de comparar
la efectividad de los pilates versus los entrenamientos especificos de la musculatura del
suelo pélvico buscando el grupo que mejora la funcién sexual, reduciendo la probabilidad
del tratamiento farmacologico. De esta manera abordando dichas patologias para lograr
cambios en la funcion como en la experiencia sexual. Segin Morin et al. (8), la
intervencion de fisioterapia con modalidades combinadas tiene mayor efectividad que la
lidocaina para reducir la percepcion del dolor durante las relaciones intimas, se manifiesta
gue se mantuvo una reduccién del dolor tras un cierto nimero de sesiones de fisioterapia
frente al uso de lidocaina incluse tras 6 meses del tratamiento.

El estado de salud de la mujer desde el aspecto de la sexualidad involucra el motivo de la
investigacion, ya que varias mujeres sufren de algin tipo de disfuncion sexual; en
diversos casos no son diagnosticadas y tratadas por el miedo o verglienza que sienten las
mujeres. La disfuncidn sexual tiene un efecto negativo en la vida diaria de las mujeres,
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su pareja y familia, afectando la autoestima, imagen corporal y ansiedad sexual. La
prevalencia de disfuncion sexual es del 30% y 50% en mujeres sexualmente activas. Los
resultados de un estudio global realizado a mujeres entre 40 a 80 afios mostro la presencia
de afecciones sexuales con porcentajes del 34% en el sudeste asiatico, 17% en el norte de
Europa y en Eslovenia el 31% (9).

El trastorné orgdsmico femenino entre mujeres de 18 a 40 afios se presenta en Australia,
Estados Unidos, Canada y Suecia con 16% al 25%. Se incluyen tasas de prevalencia del
0,4% al 6,6% de vaginismo y del 3% al 25% en la dispareunia, en una poblacion general
(9). En ciudades como Sao Paulo, Rio de Janeiro, Buenos Aires, Lima, Ciudad de Meéxico
y 11 paises de América Latina, las mujeres entre 40 a 59 afios presentan disfuncién sexual
en un porcentaje de 56,8%, mostrando como principal factor de riesgo la mala lubricacion
relacionada con la menopausia (10).

La disfuncion sexual tiene un impacto relacionado a las caracteristicas
sociodemograficas, en Chile las mujeres con disfuncion sexual son el 49,2 %, con edades
de 40 a 64 afios. Un estudio en mujeres afroamericanas colombianas reveld que presentan
algun tipo de disfuncion sexual con una prevalencia 38,4%. En México ya las mujeres
con disfuncidn sexual e incontinencia urinaria son el 34%, con frecuencia de anorgasmia
y factores como la edad y el estado civil, sin embargo, menos del cuarto de la poblacion
solicité ayuda (11) .En Ecuador se estudio la presencia de dispareunia por dismenorrea
primaria y dolor abdominal en mujeres en edad fértil de 14 a 49 afios, lo que llevaba a
consecuencias negativas conductuales, sociales y sexuales, la dispareunia es un sintoma
comun relacionado con el sindrome del colon irritable, alteraciones en el suefio y
desordenes mentales (12) .

1.1. Anatomia del suelo pélvico

Sistema esquelético. Los huesos de la pelvis estan formados por el ilion, isquion, pubis y
segmentos sacrococcigeos. La pelvis mayor sostiene las visceras abdominales por el ilion
y el colon. Por debajo del borde pélvico, esta la pelvis verdadera o menor, es la mas
importante para los drganos pélvicos, los ligamentos sacroespinoso y sacrotuberoso
bilaterales unen las esquinas isquiaticas con la tuberosidad isquiatica brindando la
estabilidad pélvica (13).

Sistema muscular. Los masculos del suelo pélvico a menudo son comparados con la
forma de una hamaca que comunica el hueso pubis con el coccix y se propaga hacia la
cadera. Los musculos junto con el tejido conectivo y ligamentos proporcionan soporte a
los drganos viscerales como el Utero, vejiga y recto. Estos masculos estan compuestos
por fibras de tipo | (contraccion lenta) en un 80% y un 20% por fibras musculares tipo Il
(contraccion rapida), las fibras tipo | se encargan de la continencia y las fibras tipo Il de
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la continencia con presion intraabdominal, ayudan al orgasmo. Los musculos estan
compuestos por tres segmentos de capas, de la superficial a la profunda (14).

1.2. Incidencia de trastornos del suelo pélvico

La Disfuncion del Suelo Pélvico (DSP) es considerada la patologia ginecoldgica mas
comun en el &mbito de salud en la poblacién femenina. Se define como la debilidad del
soporte de los tejidos que conforman el suelo pélvico como: masculos, ligamentos y
nervios (15).

Arias (2) menciona una prevalencia del 25% en paises desarrollados en donde la
poblacion tiene algun tipo de trastorno del suelo pélvico y del 46% en paises pobres. Entre
el conjunto de trastornos que afectan la funcionalidad de estas estructuras, se mencionan
las disfunciones: anatdmica, miccionales, sexual y dolor pélvico crénico.

1.3. Trastornos del suelo pélvico

Disfuncion anatémica: Prolapso de Organos Pélvicos (POP). Resende et al. (16) refiere
que en las mujeres es la debilidad de la pared vaginal anterior, posterior y Utero. Entre las
causas mencionadas es la disminucion tensil del ligamento pélvico u otra posibilidad es
la pérdida de la fuerza del grupo muscular que sostiene los érganos pélvicos. Entre los
sintomas principales que presenta la poblacion femenina asociados al POP son:
alteraciones sexuales, vaginales, vejiga, intestinales y de espalda. Al mencionar al POP
se describe tres subtipos con relacién a la estructura pélvica que ha descendido (17):

e El prolapso de la boveda vaginal que incluye al atero, el cuello uterino o el
apice de la vagina.

e El cistocele.

e El rectocele.

Disfunciones miccionales: incontinencia urinaria. Es la pérdida involuntaria de orina, se
describe tres subtipos:

* Incontinencia Urinaria de Esfuerzo (IUE): Ocurre un escape de la orina
durante situaciones de alto impacto como las deportivas (18). La accion de la
uretra durante las situaciones que presenten estrés es ser presionada hacia
abajo en la uretra proximal desencadenando en la misma una distencion
forzada afectando la zona de alta presion medio uretral, produciendo una
presion en el punto de fuga abdominal dando lugar a que se escape la orina
por la uretra (19).

e Incontinencia Urinaria de Urgencia (IUU): Se caracteriza por la pérdida
involuntaria de orina posteriormente acompafiado de una necesidad urgente y
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repentina de orinar con una prevalencia del 5% al 50% de la poblacion
mundial (20).

e Incontinencia Urinaria Mixta (IUM): Es la combinacion entre la incontinencia
de orina asociada al esfuerzo fisico como con la urgencia, conlleva una mayor
carga para la salud en relacion con el aumento de los sintomas (21).

Dolor pélvico cronico. La prevalencia de poblacion femenina que se ve afectada por esta
patologia es del 6% al 27%, puede desarrollarse como un evento primario que genera una
sensacion desagradable en la region pélvica o como consecuencia secundaria del POP y
la incontinencia urinaria. Entre las causas que se relacionan a esta patologia es la
liberacion sin limites de sustancias inflamatorias neurogénicas (sustancia P) que aumenta
la tension muscular y la sensacién de dolor, dichos neuropéptidos disminuyen el umbral
de nocicepcion del dolor (22).

Disfuncion Sexual (DS). Aydn et al. (23) sefiala que la alteracion de los musculos del
suelo pélvico tiene un desempefio directo con la funcién sexual normal, al existir
problemas en la funcién sexual podrian estar modificadas las actividades de contraccion
ritmica involuntarias durante el orgasmo y la sensacion vaginal durante el coito. La DS
es un problema que cambia aspectos del ciclo de respuesta sexual femenina, dando lugar
a la insatisfaccion sexual, puede presentar sintomas secundarios como evitar la relacion
sexual con la pareja por el miedo a experimentar incomodidad antes, durante el coito (24).

1.4. Factores de riesgo

McCool-Myers et al. (5) describe a través de los factores que poblacion es mas susceptible
sobre otra, clasificAndolos en factores que induzcan riesgo, tengan poco efecto sobre la
poblacion y factores protectores. La educacion sexual tiene un efecto protector porque es
un factor modificable, al variar acciones se podria evitar el inicio de la DS, por otro lado,
el desconocimiento de este puede transformarse en un factor de riesgo importante cuando
la vision del sexo estd encaminada hacia un acto netamente reproductivo, suprimiendo las
necesidades y el derecho del placer sexual y, por lo tanto, aumenta la incidencia de
disfuncion sexual en las mujeres.

Se menciona un efecto poco claro de los anticonceptivos, en el caso de las pildoras que
contienen solo progestina, manifiestan tener acciones de deterioro en la funcién sexual
femenina por su componente principal (progestina), la cual produce efectos inhibidores
sobre la conducta sexual. Por el contrario, al compararla con las mujeres que utilizan el
método de Dispositivo Intrauterino (DIU) y las pildoras orales combinadas no hubo
cambios, ni deterioro en la funcion sexual femenina (25).
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1.5. Modelo circular de la respuesta sexual femenina

La respuesta sexual puede iniciar o no con el deseo sexual desde un estado de “neutralidad
sexual”, sin embargo, al consumarse la intimidad fisica como respuesta del deseo que se
alcanza después de interpretar en el cerebro los estimulos sexuales y transformarse en la
excitacion sexual. Por consiguiente, las mujeres experimentan mayor deseo y necesidad
de una excitacion fisica y subjetiva; si la experiencia sexual desencadena o no una
satisfaccion emocional y fisica generard el aumento o disminucion del orgasmo.
Finalmente, en la fase de resolucidn se desacelera el proceso de excitacion, en el caso de
las mujeres si se manifiestan multiples incentivos o se busca una intimidad emocional,
regresa el orgasmo rapidamente en relacion de la estimulacion/motivacion efectiva (26).

1.6. Clasificacion de la disfuncion sexual

Trastorno de la Excitacion Sexual Femenina (TESF). Es una patologia que afecta la vida
sexual de los individuos, manifestandose como la inhabilidad recurrente para alcanzar o
mantener la fase de excitacion hasta culminar la actividad sexual, el trastorno tiene un
promedio minimo de duracion de 6 meses. Sus sintomas son el bajo interés por la
actividad sexual, el placer sexual, pensamientos o fantasias (26).

Disfuncidn sexual inducida por sustancias/medicamentos. El uso de anticonceptivos
orales causa una disminucion en el deseo sexual; el cerebro y los tejidos genitales son
influenciados por las hormonas esteroides sexuales, existe una relacion entre el deseo
sexual y los niveles de andrégenos, sin embargo, se cree que el deseo sexual femenino es
afectado por el cambio en los niveles de testosterona causado por la pastilla
anticonceptiva, el nivel de testosterona y androgenos disminuye. Ademas, la alteracion
en el deseo sexual se da por los cambios de humor, irritabilidad y ansiedad causados por
el prostageno, que impide la ovulacion (27).

Dispareunia. La dispareunia es el dolor persistente o recurrente antes, durante o después
de las relaciones sexuales, es un trastorno de dolor relacionado con la penetracion géenito-
pélvico; en la dispareunia los masculos del suelo pélvico son hiperactivos y débiles a la
vez. Las causas de la dispareunia pueden ser lesiones del suelo pélvico causado por el
parto, inflamacion pélvica, infecciones, cistitis, violencia sexual, depresion o alguna
alteracion mental. La dispareunia es una patologia comin entre mujeres en edades
reproductivas se estima que un 54,5% de mujeres la padecen (28).

Disorgasmia. La disorgasmia es un trastorno en el cual la mujer no puede alcanzar el
orgasmo, se presenta sintomas como la imposibilidad de experimentar el orgasmo o el
retraso de este, miedo al fracaso, frustracion en el deseo sexual o evitacion del contacto
sexual. Las causas recurrentes son experiencias pasadas, falta de educacion sexual o el
ambiente en que la mujer crecié (29).
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Vaginismo. El vaginismo es el espasmo involuntario persistente de la musculatura que
constituye la vagina, la contraccion involuntaria impide la penetracion vaginal
provocando una barrera en el bienestar sexual. El vaginismo impide la relacion sexual y
al intentar consumarla causa dolor, afectando las relaciones de pareja. Es un trastorno
multifactorial, que abarca mecanismos de defensa mental ante abusos pasados, dolor
causado por el primer encuentro sexual, prejuicios religiosos, falta de educacion sexual,
atrofia vaginal, infecciones, endometriosis, trastornos de ansiedad y depresién (30).

Vestibulodinia. Es el dolor localizado en el vestibulo vaginal, es de tipo crénico durando
mas de tres meses, puede estar acompafiado por irregularidades sensoriales centrales y
periféricas:

«  Tipo central: presenta dolor en el vestibulo vaginal y otras partes del cuerpo, con
dolor superpuesto como la fibromialgia, sindrome del intestino irritable o
alteraciones en la articulacion temporomandibular.

«  Tipo periférico: el dolor es especifico del vestibulo vaginal (31).

Una de las causas del dolor vulvar es la falta de estrogenos lo que provoca atrofia y
aumento de las fibras nerviosas sensibles, esta afeccion influye en la actividad diaria, las
relaciones personales y el estado psicoldgico, por su etiologia clinica heterogénea su
tratamiento es variado (31).

Vulvodinia. Es el dolor de la vulva de tipo crénico, desconocido con duracion minima de
3 meses, entre la sintomatologia esta el escozor, irritacion, ardor en la vulva y dispareunia,
lo que dificulta las relaciones sexuales causando dolor, incomodidad en la vida diaria y
la irritacion constante de la zona; ademés de las molestias fisicas las mujeres sufren
problemas biopsicosociales principalmente con sus parejas (32).

1.7. Evaluacion del suelo pélvico

Indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI). EI FSFI muestra la condicion de la funcion
sexual femenina; consta de una puntuacion de 19 a 95 en 6 grupos:

1- Deseo sexual: 2 items.

2- Excitacion sexual: 4 items.
3- Lubricacion: 4 items.

4- Orgasmo: 3 items

5- Satisfaccion sexual: 3 items.

6- Dispareunia: 3 items (33).

Entre més alta es la puntuacion mejor es la funcién sexual, si la puntuacién es menor a
26,55 tiene disfuncion sexual (33).
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1.8. Cuestionario de Calidad de Vida de la Disfuncion del Suelo Pélvico (PFDI-20)

Pelvic Floor Distress Inventory (PEDI-20). Es un cuestionario para evaluar las
disfunciones del suelo pélvico, consta de 20 preguntas con una escala de 4 puntos.
Contiene tres subescalas:

1- Prolapso de érganos pélvicos.
2- Malestar colorrectal anal.
3- Malestar urinario (34).

Para su evaluacién los puntajes mas alto indican mayor gravedad de los sintomas, no
existe valores especificos para demostrar la disfuncion (34).

Escala de Oxfort Modificada (MOS). La MOS mide la fuerza de los musculos pélvicos,
para su evaluacion se le pide a la paciente que se posicione en decubito supino con las
rodillas flexionadas y las caderas en abduccion, la paciente debe respirar normalmente y
el examinador debe inserta el dedo indice y medio en el canal vaginal, la paciente debe
contraer la musculatura al maximo apretando los dedos del examinador. Su puntuacion
va desde cero a cinco, siendo cinco lo maximo.

. El valor de cero es nulo.

. Uno: destellos de contraccion.

. Dos: contraccion débil.

. Tres: moderado con aumento de presion y poca elevacion de la pared vaginal.

. Cuatro: fuerte, con presion en el dedo del examinador con poca resistencia.

. Cinco: muy fuerte, con sujecion con fuerza de los dedos con resistencia
méaxima (35) .

1.9. Instrumentales

El tratamiento del suelo pélvico emplea estiramientos con dilatadores vaginales, para
tratar patologias como la disfuncidn sexual, dolor pélvico, dispareunia, vaginismo y otras
afecciones del suelo pélvico. El dilatador es un dispositivo liso de forma cilindrica que
estira el canal de la vagina lo que provoca la relajacion de los musculos del suelo pélvico,
los factores para un buen resultado en el autotratamiento son la voluntad del paciente para
estirar la musculatura pélvica, los enfoques multidisciplinarios, la educacién recibida y
las respuestas emocionales (36).

La disfuncién sexual se relaciona con el hipertono del suelo pélvico y el trastorno del
dolor en las relaciones sexuales, un tratamiento compara los efectos del biofeedback y la
estimulacion eléctrica en el dolor sexual, en 34 mujeres. El biofeedback electromiografico
realizé en cada sesion dos programas de trabajo o descanso y un programa continuo, para
el continuo el paciente debia apretar y realizar la contraccion de los musculos del suelo
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pélvico por 30 segundos, en la estimulacion eléctrica se uso una frecuencia de 40 Hz con
un intervalo de 6 segundos en un tiempo de 10 minutos. Como resultado el biofeedback
arrojo mejores resultados que la estimulacion eléctrica (37).

La disfuncion sexual femenina es una condicidn angustiosa que se relaciona con los
problemas psicoldgico, entre los tratamientos se encuentra el didxido de carbono (CO2)
fraccionado vaginal de tratamiento con laser, absorbe la energia del foton que causa la
regeneracion de los tejidos y aumenta la circulacion sanguinea, también se informé que
contribuye al retroceso de la dispareunia y falta de lubricacion. El grupo de mujeres que
utilizaron el laser (27.5%) tuvieron mejores resultados que el grupo de los ejercicios de
Kegel (9.8%) (38).

1.10. Conservador

La fisioterapia enfocada en el suelo pélvico es mas amplia de lo que se cree; por tanto, no
debe asociarse Unicamente su tratamiento con la instruccion automatica del ejercicio
“Kegel” para todos los pacientes, sino debe ser especifico con relacion al tipo de
disfuncion muscular. Desde otro punto de vista, se busca que las mujeres concienticen la
contraccion de los musculos del suelo pélvico y eviten contraer nalgas, muslos o el
abdomen, el tiempo promedio deseado de la contraccién es de 10 segundos, si no se
alcanza empezaré con 5 segundos de contracciony 10 segundos de relajacion aumentando
gradualmente el periodo de contraccion hasta alcanzar el tiempo méaximo de 10 segundos

(6).

Por otro lado, en los ejercicios de pilates se realiza la contraccion voluntaria de los
musculos del suelo pélvico en una Gnica repeticion de 10 ejercicios, dirigido a los
principales grupos musculares como flexores y extensores de tronco, contra la
intervencion del grupo del entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico que se
realizd en cuatro posiciones distintas. Los efectos de estos programas en la incontinencia
urinaria no demostraron mejoras significativas entre los grupos y las puntuaciones del
indice de funcién sexual femenina (7).

El tratamiento de fisioterapia multimodal aplica técnicas manuales como el estiramiento
y liberacion miofascial a la musculatura de la cadera y abdominales, contra el tratamiento
farmacoldgico de lidocaina al 5% tdpica durante las noches. La eficacia de las
intervenciones se mide en relacion del dolor presente durante las relaciones sexuales, la
funcion sexual y la calidad del dolor. La fisioterapia multimodal resulta mas eficaz que
la lidocaina reflejando una reduccion del dolor manteniéndose los resultados durante los
siguientes 6 meses post tratamiento (8).

Los ejercicios hipopresivos producen una activacion neuromuscular en los masculos
abdominales y del suelo pélvico, aumentando el tono del muasculo elevador del ano; los
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ejercicios hipopresivos involucran posturas corporales seguido por una exhalacion
completa con apnea, mientras se abre la caja toracica y se contrae el abdomen, para llevar
el abdomen hacia adentro por diez segundos, asi disminuye la presion intraabdominal y
del suelo pélvico. Se realizaron de cinco a diez ejercicios por sesién, comparando los
ejercicios hipopresivos con el grupo de entrenamiento del suelo pélvico y el grupo de
entrenamiento combinado se lleg6 a la conclusion que los programas basados en
fortalecimiento muscular e hipopresivos reducen los sintomas de la disfuncion del suelo
pélvico (39).

2. Metodologia

La investigacion es documental, dado que el proceso de recoleccién de informacion se
realiz6 principalmente por fuentes primarias como articulos de revistas cientificas,
ademas, se selecciond y analizé los datos hallados partiendo de otras investigaciones que
mencionan la disfuncion sexual y el fortalecimiento del suelo pélvico entre sus premisas.
La investigacion desarrollada es de tipo bibliogréafico, la informacién se obtuvo de
articulos cientificos sobre la disfuncién sexual femenina y los tratamientos
fisioterapéuticos, que demostraron que el fortalecimiento del suelo pélvico ayuda a las
mujeres a resolver los problemas de la disfuncion sexual para asi lograr una vida sexual
placentera. Se indag6 sobre la clasificacion de la disfuncion sexual y como cada una afecta
de diferente manera al suelo pélvico y la vida sexual. Posee un enfoque cualitativo por las
caracteristicas que presenta los programas de ejercicios de fortalecimiento. De nivel
descriptivo en donde se especificd los tratamientos de fortalecimiento del suelo pélvico
en la disfuncién sexual femenina. Con un método inductivo se desarroll6 comenzando con
puntos particulares: anatomia, trastornos e incidencia del suelo pélvico, asi como factores
de riesgo y la clasificacion de la disfuncion sexual para analizar mediante esas variables
programas de fortalecimiento dirigido a mujeres con disfuncion sexual. La busqueda se
baso en fuentes de informacion como ensayos clinicos aleatorizado en las bases de datos
de PubMed, ProQuest, ScienceDirect, EBSCO, Semantic Scholar, SPRINGER LINK y
Em Salde. La investigacion tuvo una cronologia retrospectiva, ya que la informacién
recopilada de los articulos cientificos data del afio 2017 hasta el 2023. El presente trabajo
tomé en un inicio 112 articulos de las bases de datos PubMed, ProQuest , ScienceDirect,
EBSCO, Semantic Scholar, SPRINGER LINK y Em Salde, que después de pasar por la
seleccion, filtrado y preanalisis se finaliz6 con una muestra de 27 articulos.

2.1.  Estrategia de busqueda

La basqueda inici6 desde abril del 2024 utilizando palabras claves, ademas, para mejorar
la busqueda se utilizé los operadores booleanos “AND”, “OR” and “NOT”, como se
muestra en la tabla 1.
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Tabla 1. Tabla de bisqueda con operadores booleanos

Variable 1 Operador booleano Variable 2
Female sexual dysfunction And Physiotherapy
Pelvic floor muscle training And Sexual dysfunction
Pelvic floor dysfunction And Pelvic floor muscle training
Sexual dysfunction Or Pelvic floor dysfunction
Sexual function And Physiotherapy treatment
Pelvic floor muscle training Not Women with neurological diseases
Pelvic floor muscle training Not Pregnancy

Criterios de Inclusion. Articulos con caracter cientifico entre el 2017 y el 2023,
publicados en inglés, espafiol y portugués, que cumplen con la calificacién de la escala de
PEDro igual o mayor a 6 y que contengan las variables de fortalecimiento del suelo
pélvico, disfuncion sexual y disfuncion del suelo pélvico (ver figura 1).

Criterios de exclusion. Articulos cientificos con informacion incompleta, anteriores al
2017, que incluyan en sus estudios: procesos de embarazo, patologias neuroldgicas y
temas que no tengan relacion a la disfuncion del suelo pélvico (ver figura 1).

Obtencidén y andlisis de los datos. Dos autores realizaron de forma independiente la
seleccion de estudios, aplicando la formula de busqueda, ejecutando la busqueda por el
titulo a través de las palabras claves, el tercero autor rechazo articulos duplicados, y para
una mejor eleccion se realizd una lectura de resimenes y a texto completo, eligiendo los
articulos que tengan sus palabras claves y que cumplan los criterios de inclusion y
exclusion (ver figura 1).
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Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]
'
Registros identificados a partir de:
3 Pubmed = 62 Registros eliminados antes de la
s} EBSCO=20 proyeccion:
§ Semantic Scholar=10 Registros duplicados eliminados
= SPRINGER LINK=10 —> =11
S Em Salde=2 Registros excluidos por titulo=9
S ProQuest=3 Registros excluidos por palabras
Sciencedirect=5 clave=13
(n=112) (n=33)
.
v
. . Registros excluidos por ser menor
( ) Reglstros filtrados »| del 2017
(n=79) (n = 34)
- Registro después de eliminar
‘é_ articulos por afios
2 (n=45)
| '
Repots excluidos:
Repots evaluados por Articulos excluidos por obtener
informacion segln la —_ una puntuacién menor a 6 en la
clasificacion de la escala PEDro escala de PEDro (n=18)
- (n=45)
. }
_'E Estudios seleccionados para la
% investigacion que cumplen con los
= paradmetros establecidos
(n=27)
o
Figura 1. Diagrama de flujo de seleccion de estudios
3. Discusion

Segun Ghaderi et al. (28) la biorretroalimentacion digital mediante palpacion vaginal,
ejercicios graduales de los musculos del suelo pélvico (PFME), técnicas manuales
intravaginales y electroterapia mostraron una disminucién en el dolor y aumento en la
fuerza y resistencia de los musculos, la biorretroalimentacion ensefia a controlar la
actividad de los musculos del suelo pélvico, las técnicas manuales intravaginales y
electroterapia reducen el dolor y el PFME ayuda al fortalecimiento muscular pélvico.

Segun Ghani et al. (40) el suelo pélvico se fortalece entrenando sus masculos durante los
aumentos de presién abdominal por lo que los ejercicios desarrollados en el gimnasio son
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favorables; la fisioterapia del suelo pélvico optimizo la fuerza y movilidad al centrarse en
los muasculos elevadores del ano; el grupo de la fisioterapia tuvo mejores resultados en la
disminucion de su sintomatologia.

En el estudio de Gonzaga et al. (7) no se obtuvo diferencias significativas entre los grupos
de pilates y el entrenamiento de los musculos del suelo pélvico, no obstante, se destacd
la intervencion del entrenamiento de los muasculos pélvicos en comparacion con los
pilates, esto se debe a que el entrenamiento genera una mayor conciencia de contraccion
en los muasculos pélvicos lo que provoca mayor sensibilidad durante la relacion sexual.
En cuanto a los pilates, su fortalecimiento se centra en los masculos estabilizadores que
trabajan en la espiracion y mejora la respuesta sexual.

El estudio de Navarro-Brazalez et al. (39) trabajo con tres grupos:

1. Entrenamiento de los masculos del suelo pélvico
2. Hipopresivos
3. Entrenamiento combinado

Junto con educacion en todos los grupos obtuvieron una mejora significativa en los
sintomas, pero entre los grupos no hubo diferencia significativa en sus resultados. Los
ejercicios hipopresivos estimulan los masculos del suelo pélvico sin una contraccion
voluntaria, sin embargo, la contraccion voluntaria que se da en el entrenamiento de los
musculos es mucho mas efectiva. Segun Molina-Torres et al. (15) en el grupo de
hipopresivos se encontr6 un aumento en la contraccion perineal después de la
intervencion, sin embargo, el entrenamiento de los masculos pélvicos produce un
resultado similar en el aumento de la fuerza muscular.

La disfuncion sexual femenina es una de las quejas mas predominantes, pero poco
tratadas en el contexto clinico. Hallar estudios que comparen los beneficios del
tratamiento farmacologico en contraste con el tratamiento conservador son escasos. Sin
embargo, se sefiala que la fisioterapia multimodal es més eficaz que la lidocaina en cuanto
a la reduccion del dolor, la angustia sexual y en la mejora de la funcidén sexual,
manteniéndose los resultados a los 6 meses de seguimiento. Después del tratamiento la
satisfaccion sexual del grupo de fisioterapia mejord 79% en comparacion a un 39 % del
grupo de lidocaina (8).

Otro tratamiento farmacol6gico por considerar son las inyecciones de toxina botulinica
en tres puntos del elevador del ano, en comparacion con la fisioterapia que utiliza técnica
de pulsos eléctricos de baja energia, tampones vaginales, la respiracion y la intervencion
de la pareja como parte del tratamiento. Los hallazgos demostraron que tuvo una mayor
tasa de éxito la fisioterapia en todos los dominios de la funcion sexual; mientras que el
grupo de toxina botulinica tuvo limitaciones en los dominios de lubricacién y deseo (30).
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A lo largo del estudio de Nazarpour et al. (6), demostré que el grupo que recibio
instrucciones acerca de la identificacion de su musculatura especifica y ejercicios de la
Musculatura del Suelo Pélvico (PEM) mejoraron la funcidon sexual en mujeres
posmenopausicas en los dominios de excitacion, orgasmo y la satisfaccion en
comparacion con aquellos que recibieron solo informacion generalizada referente a la
menopausia.

La biorretroalimentacion es un procedimiento no invasivo que le permite a las mujeres
con disfuncion sexual aumentar los 5 dominios del FSFI, y disminuir el dominio del dolor
durante y después de la penetracion. Sin embargo, al comparar con la estimulacion
eléctrica demuestra tener la misma efectividad en cuanto a la disminucién del dolor.
Ambos tipos de tratamientos muestran resultados favorables en la funcién sexual (37).

En un programa de hipopresivos de 8 semanas, 2 veces por semana con una duracién de
20 minutos. Las sesiones se llevaron en grupo de 10 a 12 participantes, se inici6 con el
entrenamiento de patrones respiratorios, propiocepcion de la caja toracica, apnea y vacio
abdominal, contra el grupo de control que no realizo ejercicios se obtuvo valores del test
post intervencién fueron mayores que en el grupo control, después del tratamiento se
observaron diferencias significativas entre ambos grupos en la contractilidad de los
mausculos del suelo pélvico en el grupo de ejercicios hipopresivos (15).

El uso del CO2 fraccionado vaginal con un haz de 81 pixeles con un patron de 11x 11
mm, con una potencia de 60 w con un tiempo de 100 ps, a la aplicacion se gira 45° después
de cada pulso del laser, la sesion duro 15 minutos, cada mes en un total de 3 sesiones y
los ejercicios de Kegel que comienzan con una contraccion de los musculos pélvicos por
3 segundos y una relajacién de 3 segundos, con 10 repeticiones en cada serie, los
ejercicios se realizan dos veces al dia por al menos 3 dias a la semana, al final de los
meses 6 y 12, las puntuaciones de lubricacion en el grupo laser fueron mas altas que las
del grupo de Kegel (38).

De los 27 articulos seleccionados, 21 muestran efectos significativos en la funcion sexual
femenina, 2 incluyeron educacion sexual en sus programas, 6 educacion sobre la anatomia
del suelo pélvico y 4 se apoyaron de ejercicios a domicilio, dentro de esos articulos, uno
incorpord la participacion de la pareja.

4. Conclusiones

e Los programas de fortalecimiento del suelo pélvico se presentan como tratamiento
de la dispareunia; al tratar la disfuncion sexual, se trabaja el suelo pélvico por los
espasmos que se producen en los musculos como reflejo de una condicion
amenazante, impidiendo que las mujeres disfruten de las relaciones sexuales.
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e Por ello la rehabilitacion del suelo pélvico es directamente proporcional al
tratamiento de la disfuncion sexual. Sin embargo, la evidencia demuestra una
mayor efectividad en programas de fisioterapia con enfoque multimodal dado que
laintervencion integra técnicas e instrumentos a favor de la salud sexual femenina,
mejorando la fuerza de la musculatura pélvica y aliviando sintomas.

e Por otro lado, el fortalecimiento del suelo pélvico es el tratamiento de primera
linea para la disfuncién sexual, no obstante, las mujeres con sintomas graves de
disfuncion del suelo pélvico que se sometieron a cirugia pueden integrar el
fortalecimiento del suelo pélvico a su rutina de rehabilitacion. La informacion
cientifica recopilada cumple con el rigor académico establecido, afirmando la
efectividad de los programas de fortalecimiento del suelo pélvico; los articulos
contestan al objetivo planteado en la investigacion, evidenciando la eficacia de los
ejercicios en la disminucion de la dispareunia, asi como en otros trastornos de la
disfuncion sexual.
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