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DESEO SEXUAL

Es un conjunto de
sensaciones especificas

gue llevan a las personas a buscar
experiencias sexuales




DESEO SEXUAL

Se caracteriza por:

1 Presencia espontanea de pensamientos
sexuales

1 Interés por Iniciar o aceptar la actividad
sexual

1 Busqueda y reconocimiento de sefnales
sexuales




DESEO SEXUAL

Centro de integracion
Sistema Limbico cerebral

Es el aspecto mas influido por el

aprendizaj

e




FASE DEL DESEO

Pensamientos Sexuales
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SEXUALIDAD

Aspectos Aspectos
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EXPERIENCIA
PERSONAL
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Contextuales
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RESPUESTA SEXUAL o

Typical Male Sexual Response

Orgasm

Plateau / ~

Refractory
Period
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RESPUESTA SEXUAL %

Female Sexual Responses:
Three Basic Variations

Orgasm

Plateau

Excitement




EVOLUCION HISTORICA
DE LA SEXOLOGIA

Excitement

HELEN SINGER KAPLAN
MIL ™S







FACTORES PSICOSOCIALES
DETERMINANTES
DEL DESEO SEXUAL

1 Capacidad mental para crear imagenes y
fantasias

1 Las emociones
1 El nivel de intimidad entre las personas

1 Lacultura




LA RESPUESTA SEXUAL
DEPENDE DE:

1 La integridad organica

1 Estimulacion sexual adecuada

1 Libertad para responder al estimulo sexual



DISFUNCION SEXUAL

Alteracion del funcionamiento sexual
gue involucra una o multiples fases
de la respuesta sexual a pesar de
una estimulacion adecuada o
presencia de dolor asociado
a la actividad sexual de manera
recurrente o persistente




DESORDEN SEXUAL

Se caracteriza por una alteracion
Psicoloqgicay Fisioldgica
en el ciclo de la
Respuesta Sexual Femenina
gue ocasiona
Distress o
dificultad en las
relaciones interpersonales.




Disfuncion Sexual Femenina

Kaplan, H. S

"Las disfunciones sexuales son trastornos
psicosomaticos que impiden a la mujer
realizar el coito o gozar de él”

“Puede hallarse inhibido tanto en el componente
vasocongestivo como el orgasmico de la
respuesta sexual,
conjunta o separadamente”.




Desordenes Sexuales
Clasificacion

DESORDENES SEXUALES FEMENINOS

DESORDEN

DESORDEN DESORDEN DESORDEN
DE LA
—— EXCITACION — ——
DESEO SEXUAL SEXUAL ORGASMO DOLOR

I~ |
CONENTIC

APA- DSM IV- 2000




Desdrdenes Sexuales
Clasificacion- Subtipos

DEEINICION TEVIRORAL

PRIMARIOS Desde el inicio de la actividad sexual

Luego de un periodo de actividad sexual

ADQUIRIDOS ~ormal
DEFINICION CONTEXCTUAL
GENERALES No se limitan a tipo de estimulacion,

situacion o pareja

SITUACIONALES Se limitan a tipo de estimulacidn,
situacion o pareja




Prevalencia de Desordenes
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Prevalencia de Desordenes
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Prevalencia segun PRESIDE
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Prevalencia de Desordenes
Sexuales en Iintervalos de 10 anos
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DESORDEN DEL DESEOQO/

INTERES SEXUAL
( EX DESEO SEXUAL HIPOACTIVO)

® Disminucion o ausencia de fantasias y
deseos de actividad sexual de forma
persistente o recurrente.

® Eltrastorno provoca un distress personal o
dificultades de la relacion interpersonal

® Eltrastorno no se explica por la presencia de
otro trastorno del Eje (excepto otra disfuncion
sexual) y no se debe a efectos directos de una
sustancia o enfermedad meédica
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“Can’t you at least try!”’




AVERSION SEXUAL

1 Aversion extrema persistente o
recidivante hacia, y con evitacion de,
todos o practicamente todos los
contactos sexuales genitales con una
pareja sexual

1 El trastorno provoca distress personal o
dificultades en las relaciones
Interpersonales

1 CIE-10 incluye a la actividad sexual que da
lugar a “sentimientos fuertemente negativos e
Incapacidad para experimentar cualquier tipo de
placer”
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DISFUNCION SEXUAL

Toda disfuncidon es un problema de pareja
Masters y Johnson



FACTORES QUE FACILITAN LA
RESPUESTA SEXUAL

1 Intimidad y compromiso

1 Atraccion por el otro

1 Descanso

1 Seguridad y conflanza mutua

1 Espiritu ludico

1 Cuidado personal

1 Capacidad de ponerse en lugar del otro
1 Sentido del humor



Aspectos Psicosociales.

Factores Predisponentes.

- Informacidon sexual inadecuada.
- Educacion estricta.
- Experiencias traumaticas.

Factores Precipitantes.

- Edad.
- Crisis Evolutivas.
- Infidelidad.



Factores de Mantenimiento.

1 Ansiedad por el rendimiento.

1 Anticipacion al fracaso.

1 Culpabilidad.

1 Pobre comunicacion en la pareja.

1 Mitos sexuales.

1 Baja autoestima.

1 Miedo a la intimidad.

1 Juego erdtico restringido. Rol de espectador.
1 Desaveniencias en la relacion general.



El Modelo PLISSIT

1 Permission

1 Limited Information -
1 Specific Suggestions
1 Intensive Therapy



El Modelo PLISSIT

Nivel Uno : Dar Permiso



El Modelo PLISSIT

Nivel Dos :
Informacion Limitada



El Modelo PLISSIT

Nivel Tres :
Sugerencias Especificas



Informacion Especifica

SEQUEDAD
VAGINAL

DISFUNCION
ERECTIL

DISMINUCION DEL

DESEO SEXUAL

LUBRICANTES

CREMAS CON E2

SILDENAFIL

TERAPIA SEXUAL

EVALUAR CAMBIO DE MEDICACION

TECNICAS DE RELAJACION

| INFORMACION

NUEVAS TERAPIAS




El Modelo PLISSIT

Nivel Cuatro :
Terapia Intensiva
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QUE ES NORMAL ?



TALLER DE SEXUALIDAD

NORMALIDAD









TALLER :

¢ QUE ES NORMAL?




DISCUSION






CRITERIOS | Masturba | Homo Sexo no | Sexo Pedofilia | Violacion
cion | sexualidad | marital | Oral

Estadistico | Normal ? Normal Normal

Filogenético | Normal Normal Normal Normal ?

\le]g=1

Legal Normal ? Normal

Social Normal Normal Normal Normal




CONDUCTA SEXUAL
NORMAL

“ Es aquella que por muy

extrana que nos parezca,
Nno resulta nociva somatica

0 psiquicamente para el
individuo o paralos demas.”




CONDUCTA SEXUAL ANORMAL

“Es cuando una conducta sexual
amerita la intervencion médica o

psicoldqgica, solicitada por la misma
persona porque le resulte perturbadora,

O por intervencion legal por resultar
nociva para otros. ”




“ Nada resiste peor este cambio de
categorias a lo largo del tiempo
gue el intento de clasificar a
la gente y su conducta,
especialmente su conducta sexual.”

Frank Mark Mondimore.



Patolégico:
Anormal, alejado
del ideal, aberrante

Norma Normativa
Ideal, cualitativa

Patoldgico:
Anormal estadisticamente

Norma Estadistica
cuantitativa

Kinsey /My

Patoldgico:
Padecimiento

Actualidad: Conducta
Sexual Normal en tanto
no provoque malestar
a la propia persona

0 a los demads




1“° Cada encuentro sexual implica una
compleja serie de interacciones, cada una
de las cuales demanda un grado de
habilidades , tanto sexuales como

soclales.”

Basson, Rosemarie



SEXUALIDAD

Aspecto
Sociocultural

IDENTIDAD DE GENERO
ORIENTACION SEXUAL

Aspecto
Psicologico






“ Desde el punto de vista de la salud
fisica y psiquica de un individuo,
lo que hacemos sexualmente
NO €s SINo ni remotamente
tan importante como como
nos sentimos cuando lo hacemos...”



“Nuestra atencion debe estar dirigida
al ser humano individual y no
al irrelevante, 1l0gico y psicoldégicamente
danino encasillamiento de las conductas

7

sexuales en “normales” o “anormales”’.
Wardell B. Pomeroy.



“ A los hombres no les inquietan las cosas,

Sino las visiones que ellos tienen de éstas”.

Epicteto.
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