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“ El mantenimiento de la Salud Sexual individual

recae sobre la

responsabilidad de los médicos”

Organización Mundial de la Salud (2006). Defining sexual health:

report of a technical consultation on sexual health, 28–31 January 2002, Geneva
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National Pain Foundation. www.nationalpainfoundation.org/articles/835/facts-and-statistics

12-

20%

33%

10

%

60%

Estimación general Dolor Pelviano

Dolor pelviano en 

ALGÚN momento

de la vida 

Consulta para Diagnóstico y Tratamiento

NUNCA RECIBE

DIAGNÓSTICO

ESPECĪFICO



Síndromes Dolorosos en Sexualidad Femenina



Síndromes Dolorosos en Sexualidad Femenina
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DESORDEN DE LA PENETRACIÓN/ DOLOR GÉNITO-PELVIANO

Superficial, Profundo o combinado

MIEDO ANSIEDAD
TENSIÓN

contracción 

músculos abdómino-pelvianos, DOLOR

a la

PENETRACIÓN

persistente o recurrente,
6 meses
de duración
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SUPERFICIAL

PROFUNDA
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SUPERFICIAL

VULVARES

 Infecciones

 Liquen escleroso

 Liquen plano

 VVA

 Alergias/Irritación

 Bartholinthis

 VULVODINIA

VAGINALES

 Desórden de excitación

 Secuelas Qurúrgicas

 Malformaciones Congénitas

 VAGINISMO
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VAGINISMO DISPAREUNIA

DIFICULTAD  INVOLUNTARIA 

PERMANENTE O RECURRENTE 

PARA LA PENETRACIÓN VAGINAL

DIGITAL, PENEANA O CON OBJETO

DEBIDO A CONTRACCIONES O ESPASMOS

DE LA MUSCULATURA 1/3 EXTERNO VAGINAL

Y ELEVADOR DEL ANO

DOLOR PERMANENTE

O RECURRENTE

DURANTE LA PENETRACIÓN , 

CURSO O POSTERIOR 

AL ACTO COITAL

PSICOLÓGICAS ORGÁNICAS
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DEFINICIÓN TEMPORAL

PRIMARIOS

ADQUIRIDOS

GENERALES

SITUACIONALES

DEFINICIÓN CONTEXTUAL

Desde el inicio de la actividad sexual

Luego de un período de actividad sexual normal

No se limitan a tipo de estimulación, situación o pareja

Se limitan a tipo de estimulación, situación o pareja
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HISTORIA

SEXUAL
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DSM- V

DESÓRDEN SEXUAL DEL 

INTERÉS/

EXCITACIÓN 

DESÓRDEN DE LA  
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Inspección de 

Genitales Externos

Vaginismo

Atrofia/ distrofia vulvar

Vestibulitis

Adherencias

Cicatrices de episiotomía

Tacto vaginal

Monomanual

Enfermedad Rectal-Vaginismo

Mialgia del elevador

Cistitis intersticial- IU

Cicatrices Qx o Post RX

Tacto Vaginal

Bimanual Miomas- Masas- quistes

Endometriosis

Especuloscopía

Y toma de PAP

Atrofia- HPV- Cáncer

Cistocele- Rectocele- Histerocele.

PISO

PELVIANO

MUCOSA

VAGINAL
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Evaluación Clínica Patologías

Gastrointestinal SII- Gastritis- Dirverticulitis- Enf. Crohn

Enf. Inmunes Fibromialgia- AR-LES

Infecciones ITS- HIV- PID-Infecciones Sistémicas

Psiquiátricas Depresión- TOC

Locomotor Artrosis- Fracturas

Urológico Vejiga Hiperactiva- Cistitis Intersticial

IU postcoitales

Ginecológico Vaginosis- Atrofia- Endometriosis

Patología Uterina/Anexial

Oncológico Radioterapia- Quimioterapia

Neurológicos Parkinson- Demencia- Enf. Degenerativas

Otras Enf. Crónicas- Secuelas Quirúrgicas.

COMORBI

LIDADES
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ABORDAJE TERAPÉUTICO BIOPSICOSOCIAL

ORGÁNICO

PSICOLÓGICO

Resolución de causa determinante

VAGINISMO

Leve

Moderado

Grave

AVERSIÓN

TRATAMIENTO

CONDUCTUAL

FOCALIZACIÓN

DESENSIBILIZACIÓN

TRATAMIENTO

PSIQUIÁTRICO

PSICOANALÍTICO



Creencias religiosas y culturales

Autoaceptación – Autoestima

Imagen Corporal

Autoexigencia- Ansiedad- Culpa

Experiencias pasadas

Stresores vitales

Factores Predisponentes

Factores Precipitantes

Crisis Vitales

Adolescencia

Embarazo

Puerperio

Climaterio

Factores de 

Mantenimiento
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Factores de 

Mantenimiento

Ansiedad por rendimiento

Anticipación al fracaso

Sentimientos de culpabilidad

Baja autoestima

Mitos y creencias

Pobre Comunicación de pareja

Desavenencias de parejaFACTOR

PSICO-

SOCIAL

RELACIÓN

DE

PAREJA
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CICLO 

DEL

DOLOR

REACCIÓN

INVOLUNTARIA

DOLOR

SEXUAL

REFUERZO

DEL

DOLOR

DESÓRDEN

SEXUAL

EVITACIÓN

DOLOR

ANTICIPATORIO
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Modelo Integral de Abordaje Psicosocial del Dolor

Teoría del

Aprendizaje

Teoría de la

Evolución

Teoría 

Operativa

Condicionante

Busca detectar expectativas

Erróneas o negativas como

Resultado de educación sexual

Insuficiente o ausente

Busca examinar el impacto de

Experiencias sexuales sobre

La formación de actitudes negativas

Busca determinar el síntoma causal y 

detener el ciclo de respuesta 

condicionante negativa

Heim L J, Evaluation and differential diagnosis of dyspareunia. Am Fam Physician,4-2001, vol 63, No. 8, 1535-44
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¿Porqué se debe incluir el screening sexual 

en la consulta médica?

• La Salud Sexual impacta directamente sobre la calidad de vida  y 

bienestar individual y sobre la Salud General.
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El primer paso para un tratamiento efectivo es :

PREGUNTAR

No se puede tratar una disfunción sexual

Si se desconoce su existencia



#DIAMUNDIALDOLOR

#RELEASETHEPAIN
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