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SEXUALIDAD

Generar malestar o 
frustración en el 

individuo 
(trastornos sexuales)

Puede ser fuente de 
placer para el 

individuo



Sexualidad humana 

Respuesta sexual

• Reacción del organismo a la estimulación sexual que implica el 
desarrollo de cambios diversos a nivel: anatómico, motor y emocional

IDENTIDAD SEXUAL 

• IDENTIDAD DE GENERO: percepción individual de ser hombre o mujer

• ROL SEXUAL: expresión publica de la identidad de genero

• ORIENTACION SEXUAL: elección del objeto sexual



TRASTORNOS SEXUALES 

( clasificación DSM V-R) 

DISFUNCIONES 
SEXUALES

PARAFILIAS
TRASTORNOS DE 
LA IDENTIDAD DE 

GENERO



DISFUNCIONES SEXUALES
APARECEN CUANDO EXISTEN PROBLEMAS FISIOLÓGICOS O PSICOLÓGICOS QUE 

DIFICULTAN LA PARTICIPACIÓN O LA SATISFACCIÓN EN LAS ACTIVIDADES SEXUALES

PUEDEN MANIFESTARSE EN CUALQUIERA DE LAS FASES DE LA RESPUESTA SEXUAL

Trastornos 
del deseo 

sexual

Trastornos de 
la excitación 

sexual

Trastornos 
del orgasmo

Trastornos 
por dolor 



Trastornos del deseo sexual

Incluyen el deseo sexual inhibido o hipoactivo, caractericado por: 

 Un déficit en las fantasias sexuales

 Un defici en el deseo de actividad sexual 

 Trastorno por aversión al sexo

DESEO SEXUAL INHIBIDO (DSI): 

caracterizado por la carencia o disminución del apetito sexual y por la no 

atracción por el sexo



TRASTORNOS DE LA EXCITACIÓN 

SEXUAL

 TRASTORNO DE LA EXCITACIÓN SEXUAL EN LA MUJER:

fallo parcial o completo en obtener o mantener la respuesta de excitación 
sexual hasta la terminacion de la actividad sexual

 TRASTORNO DE LA ERECCION EN EL HOMBRE:

fallo parcial o total en obtener o mantener la ereccion hasta el final de la 
actividad sexual

EN AMBOS CASOS, SE PUEDE PRODUCIR EL TRASTORNO DEBIDO A LA FALTA DE 
SENSACIONES SUBJETIVAS DE EXCITACIÓN SEXUAL



TRASTORNOS DEL ORGASMO

 DISFUNCIONES ORGASMICAS (MASCULINAS Y FEMENINAS):

caracterizada por la dificultad o imposibilidad de alcanzar el orgasmo, 

tras una fase de excitación normal, durante una actividad sexual que se 

considera adecuada en cuanto a tipo de estimulación, intensidad y 

duración

 EYACULACION PRECOZ:

caracterizada por la eyaculación ante una estimulación sexual, antes, 

durante o inmediatamente después de la penetración y antes de que la 

persona lo desee



TRASTORNOS POR DOLOR

 DISPAREUNIA O DOLOR GENITAL:

caracterizada por dolor genital (en hombres o mujeres) antes, durante o 

tras el coito

 VAGINISMO:

caracterizada por la aparicion de espasmos en la musculatura del tercio 

externo de la vagina que interfieren o incluso llegan a impedir el coito



PREVALENCIA

Investigación del Departamento de Psicología del Instituto Nacional de Perinatología ( INPer) 

2005

La prevalencia de disfunciones sexuales en mujeres fue de 52% y en hombres, de 38.8%.

En promedio, en el grupo de mujeres con disfunción sexual se presentaron 2.52 disfunciones 

por paciente y en el grupo de hombres con disfunción sexual, 1.48 por hombre.

Las más frecuentes fueron la disritmia en ambos grupos, el deseo sexual hipoactivo en el 

grupo femenino y la eyaculación precoz en el grupo masculino.

En las variables relacionadas con la vida sexual, el trauma infantil en mujeres se asoció con 

la presencia de disfunciones sexuales, la práctica masturbatoria en hombres al grupo sin 

disfunciones sexuales y la falta de información sexual se asoció en ambas poblaciones con el 

grupo con disfunciones sexuales.



ETIOLOGIA DE LAS DISFUNCIONES SEX.

La etiología de las disfunciones es multifactorial, implicando factores como:

 Ansiedad

 Falta de habilidades y conocimientos sobre sexualidad

 Adopción del rol de espectador

Dentro de los factores psicológicos como la ANSIEDAD, interactúan :

 Factores culturales 

 Factores orgánicos: consumo de fármacos o drogas, y lesiones físicas 

relacionadas con el desarrollo pleno de la sexualidad



Factores culturales, psicológicos y 

biológicos 
Factores 

predisponentes

• Educación moral y 
religiosa restrictiva

• Relaciones 
deterioradas entre los 
padres

• Experiencias sexuales 
traumáticas

• Inseguridad física y 
con el rol psicosexual

Factores precipitantes

• Parto

• Problemas generales 
de relación en pareja

• Reacción a algún 
trastorno orgánico

• Edad 

• Depresión

• ansiedad

Factores de 
mantenimiento

• Ansiedad ante la 
interacción sexual

• Anticipación al fallo o 
fracaso

• Sentimiento de 
culpabilidad

• Falta de atracción 
entre la pareja

• Deterioro de la 
autoimagen

• Depresión

• Alcoholismo

• Anorexia

• Estados de ansiedad 



PARAFILIAS 

EXCITACIÓN DEL SUJETO ANTE OBJETOS Y 

SITUACIONES QUE NO FORMAN PARTE DE LOS 

PATRONES SEXUALES NORMATIVOS



Características generales:

 Intensas y repetidas necesidades, fantasías o conductas sexuales, que 

generalmente implican objetos anómalos (animales, objetos inanimados, 

niños

 Pueden implicar formas de relación anómalas (sufrimiento o humillación 

propia o del compañero), se pueden producir  relaciones con personas  

que NO consienten este tipo de actos 

 El sujeto necesita para obtener placer la presencia de determinados 

estimulos que se apartan de lo que se consideran “estímulos nórmalos” 



Parafilias mas comunes 

(DSM V-R)

SADISMO

• CARACTERIZADO POR LA NECESIDAD DE INFLIGIR DAÑO A 
OTRA PERSONA PARA EXCITARSE SEXUALMENTE

VOYEURISMO

• SE CARACTERIZA PORQUE LA PRINCIPAL FUENTE DE 
EXCITACIÓN SEXUAL PARA EL SUJETO ES LA CONTEMPLACION 
DE PERSONAS DESNUDAS O REALIZANDO ALGUN TIPO DE 
ACTIVIDAD SEXUAL



EXHIBICIONISMO

• Caracterizado por un alto nivel de excitación sexual a través de la 
exposición de los genitales de una persona en un lugar publico

• esta conducta se realiza sin que exista un intento de realizar una 
actividad sexual posterior

FETICHISMO

• se caracteriza porque la principal fuente de excitación sexual del 
sujeto es la observación o manipulación de objetos inanimados ( 
ropa interior, distintas prendas de vestir, o juguetes)

FETICHISMO TRAVESTISTA

• la conducta fetichista se limita a ponerse ropa del sexo contrario

• estos sujetos suelen tener ropa interior del sexo opuesto que utilizan 
para travestirse, bien cundo están solos o bien cuando realizan el 
acto sexual con su pareja



FROTEURISMO

• consiste en la obtencion de placer de forma preferentemente o 
exclusiva, a traves del frotamiento de los organos genitales contra 
el cuerpo de una persona desconocida y sin el consentimiento de 
esta 

PAIDOFILIA (PEDOFILIA) 

• caracterizada por la presencia de fantasias y conductas que 
implican la actividad sexual de un adulto con un niño

MASOQUISMO

• consiste en la necesidad de ser humillado, atacado, maltratado o 
dañado para obtener placer sexual



ETIOLOGIA DE LAS PARAFILIAS 

SE CONOCE POCO SOBRE LOS FACTORES QUE CAUSAN LAS PARAFILIAS 

 PERSPECTIVA BILOGICA:

no existe evidencia que avale la presencia de un factor biológico especifico

 PERSPECTIVA PSICOLOGICA:

Los modelos de condicionamiento explican las parafilias en base a la 

asociación entre determinadas situaciones estimulares con una respuesta de 

excitación sexual

La importancia de ciertas actitudes y cogniciones hacia el sexo, así como la 

ausencia de habilidades heterosexuales que faciliten  una relación sexual 

normal



TRASTORNO DE 

LA IDENTIDAD 

SEXUAL

SE REFIEREN A LA DISOCIACION ENTRE EL SEXO ANATOMICO Y LA PROPIA

IDENTIDAD SEXUAL. (DISFORIA DE GENERO) 



 Los trastornos de identidad de género son trastornos en los que el individuo se 

identifica, de un modo intenso y persistente, con el otro sexo junto con malestar 

persistente por el propio sexo anatómico (asignado) o un sentimiento de 

inadecuación en el papel de su sexo. (DISFORIA DE GENERO )

 Este trastorno describe un conflicto entre el género físico o manifiesto de una 

persona y su propia autoidentidad. Por ejemplo, una persona identificada 

como hombre puede realmente sentir y actuar como si fuera una mujer. Esto es 

diferente al homosexualismo, ya que los homosexuales casi siempre se 

identifican con su sexo o género manifiesto



SIGNOS Y SÍNTOMAS 

niños

Expresan el deseo de 
pertenecer al sexo opuesto

Tienen disgusto con sus propios 
genitales

Creen que ellos crecerán y 
llegarán a ser del sexo opuesto

Son rechazados por su propio 
grupo y se sienten aislados

Sufren depresión o ansiedad

adolescentes

Deseo de vivir como una 
persona del sexo opuesto

Desean deshacerse de sus 
propios genitales

Visten de una manera que es 
típica del sexo opuesto

Sufren depresión o ansiedad

Se sienten aislados

adultos

Evitan la interacción social

Cambian la forma de vestir y 
muestran hábitos 

característicos del sexo 
opuesto



Etiología del trastorno de identidad 

sexual

 Los factores biológicos, como la dotación genética y el medio hormonal 

prenatal, determinan en gran medida la identidad de género, pero tanto 

ésta como el papel de género se constituyen de forma estable por 

influencia de factores sociales, como la cualidad del vínculo emocional 

con los padres y la relación que cada uno de éstos establece con su hijo


