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Objetivos: 1) Tratar el trastorno de dolor génito pélvico/ 
penetración (TGPP) mediante desensibilización 
sistemáti- ca (DS) y exposición al dolor con prevención 
de respuesta. 
2) Abordar la fobia a volar mediante exposición a 
realidad virtual (RV). 
 
Material y método: Se presenta el caso de una mujer 
de 22 años derivada al Programa d’Assistència a la 
Salut Sexual y Reproductiva (ASSIR) del CAP 
Drassanes (Barce- lona) por presentar un TGPP durante 
las relaciones sexuales (RRSS). Destaca componente 
de aversión al dolor  
 
 

 
 
 
 
 
 
derivado de intervención quirúrgica en espina dorsal 
años atrás. Se realiza análisis funcional del caso y se 
inicia DS (8 sesio- nes) exponiendo modelo de 
intervención, pautando RRSS sin penetración, 
estableciendo jerarquía de exposición a la penetración 
y dando pautas de exposición al dolor, para dis- minuir la 
ansiedad asociada al dolor. 
De forma paralela, presenta una fobia específica a vo- 
lar. Se deriva a la Unidad de Ansiedad del Hospital del 
Mar donde se aplica intervención basada en exposición 
a RV (6 sesiones), retirando conductas de seguridad y 
modificando algunas variables de exposición. 
 
Resultados: Respecto al TGPP, al finalizar las 8 se- 
siones presenta una remisión total de los síntomas 
de dolor pudiendo practicar RRSS completas 
satisfactorias. Mejoría en el manejo del dolor, sin 
anticipación del mis- mo. Después de la intervención 
mediante RV, la paciente consigue viajar en avión en 
una ocasión sin experimentar ansiedad. 
 
Conclusiones: El abordaje concomitante de la ansiedad 
presente en ambos trastornos, mediante intervenciones 
es- tructuradas específicas para cada uno, ha resultado 
eficaz para el manejo y reducción de la ansiedad. 
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