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- DEFINICION UD SEXUAL:

«Estado bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la
sexualidad»

La salud sexual requiere un
acercamiento positivo y respetuoso
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PREVAL CIONES

* Master Johnson (1970) 50%
parejas

* Natan (1980) 15% hombre,
35% mujer

* Laumann, Pak y Rossen (1999)
31% hombre, 43% mujer

Oksuz y Malhan.(2005) 43%"“._
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RESPL

Master Johnson: Fa T

Excitacion, meseta, orgasmo y
resolucion

Kaplan (1979) Aporto deseo 1° fase

Schnarch (1991) Curva tridimensional
del deseo

Basson (2002) Intimidad

Orgasmo

Periodo refractario /"7
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c. Modelo no lineal

» En 2001, Basson construyo un modelo no lineal de la respuesta sexual femenina
» El modelo alternativo de Basson incorpora una motivacion basada en la intimidad, los
estimulos sexuales, los factores confluyentes biolégicos y psicologicos y la satisfaccion

Excitacion y
deseo sexual

Basson R Med Aspects Mum Sex 2001 1 41.42

Estimulo sexual en

contexto apropiado

sexual ¢

0 sin orgasmos




AC

* Vista
« Olfato
« QOido
* Gusto
 Tacto
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TRASTORNOS SEXUALES

Cuadro 7.1. Clasificacion de las disfunciones sexuales

Hastin (1963) APA (1980/87/94)
Eysenck (1965) Shover (1982)
Hirsch (1966) Bianco (1988)
Wolpe (1969) Carrobles (1991)
Masters (1970/1987) CIE 10 (1992)
Haslam (1974) AMSSAC (1993)
Kaplan (1974/77) AFUD (2000)
Sharpe (1976) Basson etal.  (2003)
FLASSES (2008)
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CLASIFICACION FLASSES "~




DE IVO

DEFINICION:

Basson y Col (2003) DSM-IV-TR

“Ausencia o disminucion de sensaciones, interés, pensamiento o fantasias
sexuales, siendo la motivacion para buscar la excitacion escasa o nula; teniendo
presente los cambios fisiologicos de la mujer a lo largo del ciclo vital y duracion
de pareja”

Cabello- Santamaria (2007)

“La ausencia o disminucion de pensamiento o fantasias sexuales y de interés en
iniciar un encuentro sexual, en presencia de adecuados inductores externos del
deseo”. '



A

Mears (1978) 51%

Flores-colombino (2004)
30.1%

Simons y Carey (2001) 5-46%

Johnson, Phelps y Cottler
(2004) 11%

Laumman, Col (;005)-’24 -43%
Cabello _ Santamaria  (2003)
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CLASIFICACION:

Deseo sexual hipoactivo primario

Deseo sexual hipoactivo secundario

Deseo sexual hipoactivo secundario evanescente
Deseo sexual hipoactivo circunstancial

Deseo sexual hipoactivo nominal

Deseo sexual hipoactivo inoportuno




FACTORES ORGANICOS

——

Alteraciones
neuroendocrinologicas

Trastorno hormonal
Enfermedad metabolica

Afecciones cronicas



FACTORES

Problemas de pareja

Disfuncion sexual previa

Desmotivacion — autoestima — stress

Trastorno estado de animo




 Historia clinica
« Exploracion
Analitica hormonal

e (Cuestionarios:

SA1-E, GRISS, FSDS, FSFI,
PFSF DECREASED
SEXUAL DESIRE
SCREENER WSID

* Autoregistro
J— Fantasias

Estimulos
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FARMACOLOGICO .

i

a) Potencian la excitabilidad: Efedrina, Sildenafilo, Fentolamina PGE1 i
b) Hormonales

Testosterona: Parche intrinsa

AT

Criterios: -

=R Aan treies ame

Mirta zapina/Mirtazapine

* Pareja corta duracion —— e
* Pareja buena relacion — -
* Paciente depresiva i
. . 7 5 SANDOZ
* Nivel bajo androgeno _
. ¢) Psicofarmacos 8 addy|
. - ¢ (flibanserin) tablets
Mirtazapina < - “ ]1(?2 mg
. . > _ Attention Pharmacist: Dispense
Bupoprion anse: [l the accompanying Medication
- Guide to each patient.
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* Modelo Kaplan
* Modelo Mc Carthy (1995)
* 2 puntos:
* Romper ansiedad anticipatoria
+ Construir estilo vida sexual satisfactorio
* Mejor intimidad

e Aumento atraccion

» Favorecer confianza y seguridad
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e Modelo de Trud

TR

-

Pasos: ' -
* Analisis de causas

* Informacion sexual *
* Ejercicio potenciar intimidad

* Focalizacion sensorial

* Entrenamiento habilidad comunicacion

* Entrenamiento en reforzamiento mutuo en pareja..o
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e Modelo Cabello —

* Trabajar fantasias eroticas
* Autoestimulacion -

* Focalizacion sensorial

* Seduccion

* Mejorar comunicacion

* Terapia pareja / resolucion conflictos

. *Informacién sexu




VAGI EUNIA

e INTRODUCCION
VAGINISMO: Segtin el DSM-IV-TR

«Contraccion involuntaria, de

B O ES manera recurrente o persistente, de
DISPAREUNIA: El DSM-IV-TR lo los musculos perineales del tercio
define con los siguientes criterios externo de la vagina, frente a la

introduccion del pene, dedos,

A) Dolor genital recurrente o tapones 0 espéculos».

persistente asociado a coito

B) Trastorno causa malestar e
interfiere en relaciones

s B
- interpersonales ,‘ . ‘ )
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“INO es producida p B
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VAGINISMO

0 Master y Johnson (1970) 10% O Glatt y Zindden (1990) 34%
O Instituto Andaluz de Sexologia O Laumann, Paik y Rosen (1999)
(2003) 1.6% 14%
0 Goldmeier, Keane (1997) 25% O Oskay, Beji (2005) 45%
O Barni Mondi (1997) Céncer PEptiggRpatsica
mama: 30% O Haycs Etal (2008) 16%

0 Dogan (2009) 75% mujeres
wturcas
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VAGINISMO

Segun intensidad

o Leve

o Moderado
o Grave

o Severo

Segun dimension adonde se situa /.

o Primario

R o Seeundario
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DISPAREUNIA

Clasificacion segtn localizacion

o Superficial

o Vaginal

o Profundo

Relacion con coito
S "Entrada
o Concomitante

——
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ORGANICAS

Himen rigido o hipertrofico
Endometriosis

EPIA

Cervicitis

Tumor pélvico

Hemorroides

IVU, etc. -
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——

"



CAUSAS P: PLAN (1974)

Actitudes erotof
educacién religiosa estricta FACTORES PRECIPITANTES
Falta de informacién sexual * Miedo
Abuso sexual  Dolor

Mala socializacion control

esfinteres FACTORES
Miedo excesivo al embarazo MANTENEDORES

e Miedo al fracaso

* Obligacio




CAUSA ORGANICA

Himen rigido

Bartholinitis
Vestibulitis
Cirugia
Farmacos

Endometriosis

EPIA

ero retroflexion, etc.
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EVOLUCION

IAVNRSNE O

Evaluacion

Exploracion

y. .

Cuestionarios

* Autoreg;]



FARMACOLOGICO
Ansioliticos

Toxina Botulinica

TERAPIA SEXUAL

a) Modelo Cabello — Santamaria

Desensibilizacion In Vivo

« DPotencializacion de erotofilia

* Permeabilizacion vaginal individual
* Permeabilizacién vaginal en pareja

« Capacitacion coital

b) Desensibilizacion In Vitro

Exploracion de



CONCEPTO

CDI-10

“El orgasmo no ocurre o esta notablemente retrasado”

DSM-IV-TR

“Inhibicion recurrente o persistente del orgasmo, manifestada por su
ausencia tras una fase de excitacion normal y producida a través de una
estimulacion que se considera adecuada en intensidad, duracion y tipo”.




* Kinseyy C 953)
» Hite (1976) 11.6%
* Rosen, Col (2004) 24 - 37%

¢ Anorgasmia coital 50 — 75%




DSM-IV-TR CLASIFICA

O Anorgasmia toda la vida
d Anorgasmia adquirida
J Anorgasmia generalizada

J Anorgasmia situacional



Nunca un orgasmo

Anorgasmia salvo en suefios
Orgasmo solo con autoestimulacion
Sélo con presion de agua

Solo apretando las piernas

.S0lo estimulacion oral

acion manual

O

L 0O 0 O

Solo con penetracion y
estimulacion clitoris

Pocas veces en la vida
Orgasmo de baja intensidad

Multiorgasmia

— -
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Mujeres que



1. Alteraciones neurologicas
2. Alteraciones metabolicas-endocrinolégicas e
3. Drogas y farmacos

4. Enfermedades cronicas




Master — Johnso

Dicotomia entre valor aprendido y los que se solicitan
socialmente

Ortodoxia religiosa y actitud negativa hacia la desnudez
Experiencias sexuales traumaticas

Culpabilidad

Estado depresivo

Comunicacion ineficaz y hostilidad hacia la pareja

Ignorancia sexual

——
i P

ctitudes negativas a




AMARIA

FACTORES PREDISPO

*Educacion sexual

FA RES MANTENEDORES

*Actitudes sexuales negativas ! A ’
3 * Ansiedad anticipatoria

‘Baja autoestima

* Demanda de ejecucion

*Estilo apego ansioso ambivalente
‘Baja asertividad

*Escaza intimidad y comunicacion pareja

‘Expectativa desmedida hacia la sexualidad

w ORES PRECIPITANTES

‘Dificultad para abandonarse

acion .

Auto ok




 Historia clinice
* Exploracion psice

* Fotoplestismografia /
termistor

* Medir potenciales
evocados de clitoris

* RNM Cerebral

s “@UESTIONARIOS
AUTOREGISTROS"

e
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TRA GICO

Kaplan 1974 afirmo:

-~

«A menos que se den enfermedades fisicas y mentales graves, o se interponga un conflicto
conyugal insuperable, todas las mujeres son capaces de tener orgasmos».

A) POTENCIACION DE LA EROTOFILIA

* Explicar la respuesta

* Combatir creencias erroneas
* Expresiones sexualidad
* Material sexual
B) AUTOESTIMULACION
. ©)EROTIZACION ORGASMICA
D) CAPACITACION ORGASMIC A

* Penetracion con heteroestimulacion

* Penetracion Siwulo

-

\ 0



Bupoprion

Mirtazapina
Yohimbina

Geles

Vacuo genital eros device
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RESPETA+VALORATE+CONOCETE+
AFIRMA+EXPRESA+ESTABLECE+
PIENSA+VALORA+DECIDE+ACEPTA+
M onmcnmumcmndsmum
SE CONGRUENTE+INFORMATE+

exualidac
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~Esto del SID
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PERO HiJO
iESE PROGRAMA
ES DE SEXO!

Si, TO TAMBIEN
DEBERiAS VERLO
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PATOLOGIAS DEL SEXO

El proceso de diferenciacién del sexo puede presentar desérdenes en el funcionamien-
-n cualquiera de sus dos fases: genética y anatémica debido a alteraciones de sus factores
sdamentales.

FLASSES propone hablar de “Patologia del Sexo” porque expresa que hay diferentes
“romes involucrados, lo cual no sucede con el término “Disforias de Género™.

A) Patologias del sexo. Los desérdenes de funcionamiento se ubican en alguna de las fases
del proceso de diferenciacién del sexo (no incluidas dentro de las disforias de géne-
ro mencionadas en el DSM IV-TR y en otras clasificaciones tiene otra ubicacion).

A.1. Parologias de la fase genética. La caracteristica principal es que hay una altera-
cién en el par cromosémico 23 y la persona nace lesionada. Se han descrito las
siguientes entidades clinicas:

A.1.1. Sindrome de Turner: Al par cromosémico del sexo le falta total o par-
cialmente un cromosoma. El cariotipo mds frecuente es el 45, XO.

A.12. Sindrome de Klinefelter: El par cromosémico del sexo tiene un cro-
mosoma X adicional. Cariotipo 47, XXY.

A.1.3. Sindrome del Stiper Hombre: El par cromosémico del sexo tiene un
cromosoma Y adicional. Cariotipo 47, XYY.

A.1.4. Sindrome de la Siper Mujer: El par cromosémico del sexo tiene un cro-
mosoma X adicional. Cariotipo 47, XXX.

A.2. Patologias a nivel de la fase anatémica. Las alteraciones pueden estar en algu-
no de los dos componentes —gonadal o cerebral— de la fase anatémica.

A.2.1. Patologias en el componente gonadal de la fase anatémica. Su princi-
pal caracteristica es una alteracién en el proceso de virilizacién o femi-
nizacién del embrién, como consecuencia de disfunciones gonadales,
la cual se observa al nacer o anos después (conocidas como estados inter-
sexuales en otras clasificaciones). Se describen las siguientes entidades

clinicas: VOlver

A2.1.1. Hermafroditismo Verdadero: La caracteristica principal es la
presencia en el individuo de un testiculo y un ovario o un ovo-
testes, que conlleva a genitales ambiguos, con grados variables

de masculinizacién o feminizacion. , ORLETO CARPIO




A.2.1.2. Pseudohermafroditismo Masculino: La caracteristica princ:

pal es la presencia de testiculos no funcionales que conll=
grados variables de feminizacién.

A.2.1.2.1. Pseudohermafroditismo Masculino tipo I: La cars
teristica principal es la anomalia en la sintesis =
andrégenos, que conlleva niveles importantes
feminizacién.

A.2.1.2.2. Pseudohermafroditismo Masculino tipo II: ©
caracteristica principal es una anomalia en
receptores androgénicos, que conlleva una fer
nizaciéon completa. Conocido como sindrome =
insensibilizacién androgénica.

A.2.1.3. Pseudohermafroditismo Femenino: La caracteristica princiss
es la presencia de ovarios no funcionales, que conlleva gracs
variables de virilizacién.

A.2.2. Parologias en el Componente Cerebral de la Fase Anatémica. Su pr=
cipal caracteristica es una alteracién en los nticleos del sexo ubicados =
la base del cerebro, lo cual conduce a identificarse como miembro =
sexo opuesto, rechazando los aspectos anatémicos de su sexo cromaos
mico (conocidas como Disfonia de Género, Alteraciones de la Iden=
dad, Transexualismo).

A.2.2.1. Transexualismo completo o primario: La caracteristica pri=
cipal es la sensacién persistente-de rechazo, desde la infanc
a los aspectos anatémicos de su sexo cromosémico acomy:
fiado de un deseo constante de vivir como miembro del se
opuesto.

A.2.2.2. Transexualismo transitorio o secundario: La caracteristica pri-
cipal es la sensacién transitoria de rechazo a los aspectos an:=
témicos de su sexo cromosémico, acompanado por lo gener:
de un desco igualmente transitorio, de vivir como miemt
del sexo opuesto. Aparece en la etapa de adolescencia o la adw
tez ante situaciones bien determinadas.

A.2.2.3. Ella/El (Shemale). El/Ella (Maleshe). La caracteristica princ
pal es la sensacion persistente, desde la infancia, de rechaz
su sexo morfolégico, sin incluir el pene o la vulva-vagina, acor
panado con un deseo permanente de vivir como miembro =
sexo opuesto.




ologfas de la funcidn sexual

l. En el individuo
B.1.1. Patologfas en la fase de la situacién/estimulo sexual. La caracteristica
principal es la necesidad persistente, objetiva o imaginaria, de una situa-
cién/estimulo sexual especifica para activar la funcién sexual. Este es un
requerimiento esencial y es referido por el paciente como una caracte-
ristica permanente (parafilias en otras clasificaciones).

B.1.1.1. Parologias en la fase de la situacion/estimulo sexual. factor:

administrador especifico. Cuando la especificidad se refiere a
una persona u objeto:

B.1.1.1.1. Pedofilia: situacién/estimulo sexual especifica,
nifios/as prepuberes.

B.1.1.1.2. Zoofilia: situacién/estimulo sexual especifica, ani-
males.

B.1.1.1.3. Fetichismo: situacién/estimulo sexual especifica,
vestidos u otros objetos.

B.1.1.1.4. Somarofilia o parcialismo: situacién/estimulo
sexual especifica con una tnica parte del cuerpo.

B.1.1.1.5. Gerontofilia: situacién/estimulo sexual especifica
con personas ancianas.




B.1.1.1.6. Efebofilia o juventofilia: situacién/estimulo sexual
especifica con personas adolescentes.

B.1.1.1.7. Triolismo: situacién/estimulo sexual especifica con
dos personas.

B.1.1.1.8. Necrofilia: situacién/estimulo sexual especifica
con un tejido muerto.

B.1.1.1.9. Urofilia: situacién/estimulo sexual especifica con orina.

B.1.1.1.10. Coprofilia: situacién/estimulo sexual especifica
con heces.

B.1.1.1.11. Misofilia: situacién/estimulo sexual especifica con
suciedad.

B.1.1.1.12. Pornofilia: situacién/estimulo sexual especifica con
material sexualmente explicito (videos, fotos, revis-
tas v medios informdticos como Internet).

B.1.1.1.13. Transexofilia: situacién/estimulo sexual especifi-

ca con un Ella/El (SheMale) o EI/Ella (MaleShe).

B.1.1.2. Partologias en la fase de la situacién/estimulo sexual facror:
método especifico. Cuando la especificidad estd referida a un

mérodo:

B.1.1.2.1. Sadismo sexual: método especifico, provocar dolor
o sufrimiento.
B.1.1.2.2. Masoquismo sexual: mérodo especifico, senti
dolor o sufrimiento.
B.1.1.2.3. Exhibicionismo: método especifico, mostrar lo
genitales en publico y por sorpresa.
B.1.1.2.4. Voyeurismo: método especifico, mirar a tercero
sin ser visto.
B.1.1.2.5. Travestismo: mérodo especifico, vestirse con ropa
del sexo opuesto. .
B.1.1.2.6. Frotismo: método especifico, frotar el cuerpo contr:
otras personas de forma disimulada y en publico.
B.1.1.2.7. Escaptofilia: método especifico, observacién direc
ta del drea geniral.
2.8. Klismafilia: mérodo especifico, recibir enemas.
.2.9. Braquiproctosigmoidismo: método especifico, intro
duccién de la mano, hasta el antebrazo, a través de
ano.
B.1.1.2.10. Telefonoescaprologia: método especifico, obtene
excitacién a través de una conversacion teleféni
ca erdtica.




B.1.2.

B.1.1.3.

B.1.1.2.11.

B.1.1.2.12.

B.1.1.2.13.

Asfixiofilia: mérodo especifico, obtener excitacién
a través de la falea rotal o parcial de oxigeno.
Cibersexofilia: método especifico, obtener excita-
cion a través del conracto directo, no fisico,
mediante la red.

Orgasmofilia: método especifico, el orgasmo sc
obtiene solamente con la estimulacién de una par-
te especifica del cucrpo.

Patologfas cn la fase de la situacion/estimulo sexual facror fre-
cuencia especifica. La especificidad se refiere al mimero de

veces que ¢l

individuo (¢l o ella) desea acivar su funcion sexual

en un lapso de tiempo, lo cual altera su funcionamiento en
otras drcas de su vida.

B.1.1.3.1.

B.1.1.3.2.

Frecuencia excesivamente alta. La especificidad es
referida al ndmero de veces que sc activa la fun-
cién sexual en el dia, la cual es excesivamente alea,
obligando a la persona a abandonar sus responsa-
bilidades rutinarias (llamada ninfomania en la
mujer y satiriasis 0 donjuanismo en el hombre en
orras clasificaciones).

Frecuencia excesivamente baja. La especificidad se
refiere al escaso nimero de veces que se activa la
funcion sexual {una vez al mes 0 menos), lo cual
repercute en la estabilidad y funcionamiento de la
pareja (denominada también deseo sexual hipoac-
tivo 0 anorexia sexual en otras clasificaciones).

Patologias cn la fase de la respuesta sexual. La caracreristica principal es
la ausencia rotal o parcial de las fases que constituyen el ciclo sexual, en

otras palabras, los cambios anatomo hormono-neuro-visculo-endore-
liales que integran la respuesta sexual estin alterados (conocidas como
importencia y frigidez, respuesta sexual inadecuada, disfunciones sexua-
les o disfunciones psicoscxualcs en orras clasificaciones).

B.1.2.1. Patologias en la fase de respuesta sexual en el varén

B.1.2.1.1.

Ausencia de las fases de excitacion yfo meseta. Alte-
racién en el fendmeno de trumescencia peneana
(conocida también como impotencia o disfuncién
eréeril).




B.1.2.1.2. Ausencia de las fases orgismica y de resolucion
Alteracién en el fenémeno de contractibilidad
OrgAsmica y* consecuenfemente en el fendomeno de
detumescencia (conocida como incompetencia eyi-
culatoria o disfuncion eyacularoria).

B.1.2.2. Patologias en la fasc de la respuesta sexual en la mujer

B.1.2.2.1. Ausencia de las fases: excitacién, meseta, orgasmi-
ca v resolutiva. Alteracién en el fenémeno de
rumescencia y en consecuencia en ¢l fendmeno de
contractibilidad orgésmica y de detumescencia. "ni
me excito ni acabo” (conocida como frigidez o dis-
funcién orgismica tpo I).

Ausencia de las fases: orgdsmica y resolucion. Alre-
racion en el fenémeno de contractibilidad orgis-
mica y consecuentemente en el de detumescencia
“me excito v no acabo” (conocida como disfuncién
orgismica upo ).

B.1.

o
N
ra

B.1.2.3. Alteracién muscular vulvar durante la fase de excitacion. Se
describen dos tipos de enridades:

B.1.2.3.1. Contraccién hiperténica de los miisculos pubo-
coccigeos conocida como vaginismo.

B.1.2.3.2. Contraccién hipoténica de los miisculos pubo-
coccigeos conocida como debilidad pubococcigea.

B.1.2.4. Alteracién vascular vaginal durante la fase de excitacidn. Se
observan dos tipos:

B.1.2.4.1. Exceso de lubricacién vaginal conocida como
“mujer mojada, empapada’.

B.1.2.4.2. Déficit de lubricaciéon vaginal conocida como
“mujer seca .

B.1.3. Patologias del tiempo de funcionamiento sexual. Son consideradas
como una categoria diferente debido a que todos los cambios anato-
mo-hormono-neuro-visculo-endoteliales que subyacen en el proce-
so de activacién de la unidad siruacién/estimulo-respuesta sexual estin
preservados; la patologia se reficre a la alteracion en el tiempo de fun-
cionamiento que consume ¢l mencionado proceso (incluidas entre




las disfunciones sexuales o trastornos psicosexuales en otras clasifica-
ciones).

B.1.3.1. Parologias del tiempo de funcionamiento sexual en el varén
B.1.3.1.1. Tiempo excesivamente ripido: conocido como eya-
culacién ripida, evaculacion precoz, eyaculacién
premanira.
B.1.3.1.2. Tiempo excesivamente lento: conocido como éva-
culacién rerardada.

B.1.3.2. Parologias del tiempo de funcionamiento sexual en la hem-
bra

B.1.3.2.1. Tiempo excesivamente rdpido: conocido como
orgasmo pf(“nﬂfllr(’.

B.1.3.2.2. Tiempo excesivamente lento: conocido como orgas-
mo retardado.

En la parcja

Patologias en la pareja en la fase de la situacion/estimulo sexual. La carac-
terfstica principal es la necesidad persistente, objetiva o imaginaria, de
utilizar una situacién/estimulo sexual especifica para activar la funcién
sexual en la parcja (clasificadas erréneamente © no descritas en otras cla-
sificaciones). Como la fase de la situacién/estimulo sexual posec tres
factores que la dererminan, la especificidad puede estar localizada en
cada uno de ellos.

B.2.1.1. Patologias cn la pareja en la fase de la situacién/estimulo sexual
factor; administrador especifico. La especificidad se refiere a
una persona u objeto exclusivo.

B.2.1.1.1. Sindrome de disfuncién sexual tipo I: individuos
que refieren la incapacidad de ejercer la funcién
sexual con otra persona distinta a su compafero/a
habitual (legalizado o no).

B.2.1.1.2. Sindrome de disfuncién sexual tipo IT: individuos
que refieren la incapacidad de ejercer la funcién
sexual con su compafierofa habitual, pero no asi
con OLras personas.




B.2.1.2. Patologias en la pareja cn la fase de la sitnacion/estimulo sexual
Facror: método especifico. La especificidad se refiere a un méro-
do cn especial.

B.2.1.2.1. Disfuncién orgismica coital: individuos que refic-
ren Ja incapacidad para obtener orgasmo durante
¢l ejercicio coital, no asi de otra forma.

B.2.1.2.2. Disfuncién orgdsmica masturbatoria: individuos
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durante la manipulacién de sus genitales por par-
te de su pareja, no asi de orras formas.

B.2.1.2.3. Sindrome dc cscaso ajuste coital (apraxia coital)
individuos que refieren ejercicio coital deficitario
debido a una incoordinacion de los movimienros
pélvicos en la parcja durante el coito.

B.2.1.3. Patologia en la pareja en la fase de la situacion/estimulo sexual
Factor: frecuencia sexual especifica

B.2.1.3.1. Sindrome de incompatibilidad de frecuencia de
funcionamiento sexual (conocida rtambién como
discronaxia sexual). Caracterizado porque los
miembros de la pareja poseen una frecuencia dis-
Pal'.

B.2.1.3.2. Sindrome de disparidad tiempo/frecuencia. Carac-
terizada porque los miembros de la parcja poseen
una frecuencia igual, pero a destiempo, no coingi-
dentes (conocido como Sindrome Chacén: “Cuan-
do ella lo desea yo no, y viceversa’).

B.2.2. Parologias cn la fase de la respuesta sexual. La caracreristica principal es
la presencia de una patologia de respuesta sexual (vaginismo, disfun-
cién eréetil) en uno de los miembros de la pareja. El otro miembro de
la pareja, <l cual funciona sin dificultad, desarrolla una patologia en la
fase de la respuesta sexual como consecuencia de la interaccién prolon-
gada (de 6 meses como minimo) con su pareja.

B.2.2.1. Sindrome de la disfuncién sexual de la pareja. Clinicamente
se ha observado que en la mujer con vaginismo, su compaie-
ro desarrolla disfuncién eréetil; en el hombre con disfuncién
erécril, su compaiera desarrolla disfuncién orgdsmica; en la




