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¿¿ QUE DIFERENCIAS HAY ENTRE QUE DIFERENCIAS HAY ENTRE 
SEXO Y SEXUALIDAD?SEXO Y SEXUALIDAD?

SexoSexo: conjunto de caracteres biol: conjunto de caracteres biolóógicos que distinguen gicos que distinguen 
o diferencian al macho de la hembra dentro de una o diferencian al macho de la hembra dentro de una 
especie determinada, en nuestro caso el hombre de la especie determinada, en nuestro caso el hombre de la 
mujer.mujer.

SexualidadSexualidad: es algo m: es algo máás ambiguo de lo puramente s ambiguo de lo puramente 
biolbiolóógico. Es la manera en que cada individuo (hombre o gico. Es la manera en que cada individuo (hombre o 
mujer), vive su sexo en relacimujer), vive su sexo en relacióón con el entorno, es decir n con el entorno, es decir 
con el medio socio cultural que le rodea. Lo que en una con el medio socio cultural que le rodea. Lo que en una 
determinada latitud geogrdeterminada latitud geográáfica es normal, puede ser fica es normal, puede ser 
considerado anormal o incluso ilegal en otra zona.considerado anormal o incluso ilegal en otra zona.

En el estudio de la sexualidad hay implicadas diversas En el estudio de la sexualidad hay implicadas diversas 
ramas del saber como la medicina, la antropologramas del saber como la medicina, la antropologíía, la a, la 
sociologsociologíía etc.a etc.



Tipos de sexoTipos de sexo
Sexo biolSexo biolóógicogico: es que cada ser humano : es que cada ser humano 
presenta al nacer.presenta al nacer.
Sexo psicolSexo psicolóógicogico: es la vivencia subjetiva de : es la vivencia subjetiva de 
pertenencia a un sexo.pertenencia a un sexo.
Sexo legalSexo legal: ser: seríía el que figura en el registro civil a el que figura en el registro civil 
y que depende de la declaraciy que depende de la declaracióón hecha por el n hecha por el 
personal sanitario que asistipersonal sanitario que asistióó al parto.al parto.
Sexo jurisprudencialSexo jurisprudencial: a partir del a: a partir del añño 1987, y a o 1987, y a 
raraííz de una sentencia del Tribunal Supremo, se z de una sentencia del Tribunal Supremo, se 
puede cambiar el sexo biolpuede cambiar el sexo biolóógico y legal de gico y legal de 
aquellas personas que asaquellas personas que asíí lo solicitenlo soliciten



TRASTORNOS SEXUALESTRASTORNOS SEXUALES
1. 1. Disfunciones sexualesDisfunciones sexuales. El ciclo sexual en los seres humanos . El ciclo sexual en los seres humanos 
tiene btiene báásicamente cuatro fases o estadios, que son:sicamente cuatro fases o estadios, que son:
–– Fase de deseoFase de deseo
–– Fase de excitaciFase de excitacióónn
–– Fase de orgasmoFase de orgasmo
–– Fase de relajaciFase de relajacióónn
La alteraciLa alteracióón en cualquiera de estas fases, dan lugar la llamadas n en cualquiera de estas fases, dan lugar la llamadas 
disfunciones sexuales.disfunciones sexuales.

2. Parafilias2. Parafilias. Son las alteraciones que se producen en la elecci. Son las alteraciones que se producen en la eleccióónn
del objeto sexual, prefiriendo el sujeto de forma excluyente unadel objeto sexual, prefiriendo el sujeto de forma excluyente una
serie de prserie de práácticas o comportamientos sexuales estereotipados.cticas o comportamientos sexuales estereotipados.

3. 3. Alteraciones en la identidad sexualAlteraciones en la identidad sexual. Generando dudas con. Generando dudas con
respecto a la pertenencia a uno u otro sexo. respecto a la pertenencia a uno u otro sexo. 



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN DSM IV DE LOS TRASTORNOS N DSM IV DE LOS TRASTORNOS 
SEXUALESSEXUALES

1. DISFUNCIONES SEXUALES1. DISFUNCIONES SEXUALES::
TRASTORNOS DEL DESEO SEXUAL:TRASTORNOS DEL DESEO SEXUAL:
-- Deseo sexual hipo activoDeseo sexual hipo activo
-- AversiAversióón al sexon al sexo
TRASTORNOS DE LA EXCITACITRASTORNOS DE LA EXCITACIÓÓN SEXUALN SEXUAL
-- Trastorno de la excitaciTrastorno de la excitacióón en la mujern en la mujer
-- Trastornos de la erecciTrastornos de la ereccióón en el varn en el varóónn
TRASTORNOS ORGTRASTORNOS ORGÁÁSMICOSSMICOS
-- DisfunciDisfuncióón orgn orgáásmica masculina y femeninasmica masculina y femenina
-- EyaculaciEyaculacióón precozn precoz
TRASTORNOS SEXUALES POR DOLORTRASTORNOS SEXUALES POR DOLOR
-- DispareuniaDispareunia
-- VaginismoVaginismo
TRASTORNOS SEXUALES DEBIDOS A ENFERMEDAD TRASTORNOS SEXUALES DEBIDOS A ENFERMEDAD 
MMÉÉDICADICA
TRASTORNOS SEXUALES DEBIDOS AL CONSUMO DE TRASTORNOS SEXUALES DEBIDOS AL CONSUMO DE 
TTÓÓXICOSXICOS



CLASIFICACICLASIFICACIÓÓN DSM IV DE LOS TRASTORNOS N DSM IV DE LOS TRASTORNOS 
SEXUALESSEXUALES

2. PARAFILIAS:2. PARAFILIAS:

EXHIBICIONISMOEXHIBICIONISMO

FETICHISMOFETICHISMO

FROTEURISMOFROTEURISMO

PEDOFILIAPEDOFILIA

MASOQUISMOMASOQUISMO

SADISMOSADISMO

VOYEURISMOVOYEURISMO

FETICHISMO TRAVESTISTAFETICHISMO TRAVESTISTA

3. TRASTORNOS EN LA IDENTIDAD SEXUAL3. TRASTORNOS EN LA IDENTIDAD SEXUAL

(TRANSEXUALIDAD)(TRANSEXUALIDAD)



DISFUNCIONES SEXUALESDISFUNCIONES SEXUALES
TRASTORNOS DEL DESEO SEXUALTRASTORNOS DEL DESEO SEXUAL

Deseo sexual Deseo sexual hipoactivohipoactivo
A. DisminuciA. Disminucióón (o ausencia) de fantasn (o ausencia) de fantasíías y deseos de as y deseos de 
actividad sexual de forma persistente o recurrente. El juicio actividad sexual de forma persistente o recurrente. El juicio 
de deficiencia o ausencia debe ser efectuado por el clde deficiencia o ausencia debe ser efectuado por el clíínico, nico, 
teniendo en cuente factores que, como la edad, el sexo y el teniendo en cuente factores que, como la edad, el sexo y el 
contexto de la vida del individuo, afectan a la actividad contexto de la vida del individuo, afectan a la actividad 
sexual.sexual.
B. El trastorno provoca malestar acusado o dificultades de B. El trastorno provoca malestar acusado o dificultades de 
relacirelacióón interpersonal.n interpersonal.
C. C. El trastorno sexual no se explica mejor por la El trastorno sexual no se explica mejor por la 
presencia de otro trastorno, y no se debe exclusivamente a presencia de otro trastorno, y no se debe exclusivamente a 
los efectos fisiollos efectos fisiolóógicos directos de una sustancia (por gicos directos de una sustancia (por 
ejemplo drogas, fejemplo drogas, fáármacos) o una enfermedad mrmacos) o una enfermedad méédicadica



DISFUNCIONES SEXUALESDISFUNCIONES SEXUALES
TRASTORNOS DEL DESEO SEXUALTRASTORNOS DEL DESEO SEXUAL

Trastornos por aversiTrastornos por aversióón al sexon al sexo

A. AversiA. Aversióón extrema persistente o recidivante hacia, y n extrema persistente o recidivante hacia, y 
con evitacicon evitacióón de, todos (o prn de, todos (o práácticamente todos) los cticamente todos) los 
contactos sexuales genitales con una pareja sexual.contactos sexuales genitales con una pareja sexual.
B. La alteraciB. La alteracióón provoca malestar acusado o dificultades n provoca malestar acusado o dificultades 
en las relaciones interpersonales.en las relaciones interpersonales.
C. El trastorno sexual no se explica mejor por la C. El trastorno sexual no se explica mejor por la 
presencia de otro trastorno (excepto otro trastornopresencia de otro trastorno (excepto otro trastorno
sexual).sexual).



DISFUNCIONES SEXUALESDISFUNCIONES SEXUALES
TRASTORNOS DE LA EXCITACITRASTORNOS DE LA EXCITACIÓÓN SEXUALN SEXUAL

Trastorno de la excitaciTrastorno de la excitacióón sexual en la mujern sexual en la mujer

A. Incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o A. Incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o 
mantener la respuesta de lubricacimantener la respuesta de lubricacióón propia de la fase de n propia de la fase de 
excitaciexcitacióón, hasta la terminacin, hasta la terminacióón de la actividad sexual.n de la actividad sexual.

B. La alteraciB. La alteracióón provoca malestar acusado o dificultades n provoca malestar acusado o dificultades 
en las relaciones interpersonales.en las relaciones interpersonales.

C. El trastorno sexual no se explica mejor por la presencia C. El trastorno sexual no se explica mejor por la presencia 
de otro trastorno, y no se debe exclusivamente a los de otro trastorno, y no se debe exclusivamente a los 
efectos fisiolefectos fisiolóógicos directos de una sustancia (por gicos directos de una sustancia (por 
ejemplo drogas, fejemplo drogas, fáármacos) o una enfermedad mrmacos) o una enfermedad méédicadica



DISFUNCIONES SEXUALESDISFUNCIONES SEXUALES
TRASTORNOS DE LA EXCITACITRASTORNOS DE LA EXCITACIÓÓN SEXUALN SEXUAL

Trastorno de la excitaciTrastorno de la excitacióón sexual en el varn sexual en el varóónn

A. Incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o A. Incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o 
mantener una ereccimantener una ereccióón apropiada hasta el final de la n apropiada hasta el final de la 
actividad sexual.actividad sexual.
B. La alteraciB. La alteracióón provoca malestar acusado o dificultades n provoca malestar acusado o dificultades 
en las relaciones interpersonales.en las relaciones interpersonales.
C. El trastorno sexual no se explica mejor por la presencia C. El trastorno sexual no se explica mejor por la presencia 
de otro trastorno, y no se debe exclusivamente a los de otro trastorno, y no se debe exclusivamente a los 
efectos fisiolefectos fisiolóógicos directos de una sustancia (por ejemplo gicos directos de una sustancia (por ejemplo 
drogas, fdrogas, fáármacos) o una enfermedad mrmacos) o una enfermedad méédicadica



DISFUNCIONES SEXUALESDISFUNCIONES SEXUALES
TRASTORNOS ORGTRASTORNOS ORGÁÁSMICOS. SMICOS. 

Trastorno orgTrastorno orgáásmico femeninosmico femenino

A.  Ausencia o retraso persistente o recurrente del orgasmo trasA.  Ausencia o retraso persistente o recurrente del orgasmo tras una una 
fase de excitacifase de excitacióón sexual normal. Las mujeres muestran una amplia n sexual normal. Las mujeres muestran una amplia 
variabilidad en el tipo o intensidad de la estimulacivariabilidad en el tipo o intensidad de la estimulacióón que n que 
desencadena el orgasmo. El diagndesencadena el orgasmo. El diagnóóstico de trastorno orgstico de trastorno orgáásmico smico 
femenino debe efectuarse cuando la opinifemenino debe efectuarse cuando la opinióón mn méédica considera que dica considera que 
la capacidad orgla capacidad orgáásmica de una mujer es inferior a la que le smica de una mujer es inferior a la que le 
correspondercorresponderíía por edad, experiencia sexual y estimulacia por edad, experiencia sexual y estimulacióón sexual n sexual 
recibida.recibida.
B.  La alteraciB.  La alteracióón provoca malestar acusado o dificultades en las n provoca malestar acusado o dificultades en las 
relaciones interpersonales. relaciones interpersonales. 
C.  El trastorno sexual no se explica mejor por la presencC.  El trastorno sexual no se explica mejor por la presencia de otro ia de otro 

trastorno, y no se debe exclusivamente a los efectos fisioltrastorno, y no se debe exclusivamente a los efectos fisiolóógicos gicos 
directos de una sustancia (por ejemplo drogas, fdirectos de una sustancia (por ejemplo drogas, fáármacos) o una rmacos) o una 
enfermedad menfermedad méédicadica



DISFUNCIONES SEXUALESDISFUNCIONES SEXUALES
TRASTORNOS ORGTRASTORNOS ORGÁÁSMICOS.SMICOS.

Trastorno orgTrastorno orgáásmico masculino.smico masculino.
A. Ausencia o retraso persistente o recurrente del A. Ausencia o retraso persistente o recurrente del 
orgasmo tras una fase de excitaciorgasmo tras una fase de excitacióón sexual normal, en n sexual normal, en 
el transcurso de una relaciel transcurso de una relacióón sexual que el cln sexual que el clíínico, nico, 
teniendo en cuenta la edad del individuo, considera teniendo en cuenta la edad del individuo, considera 
adecuada en cuanto a tipo de estimulaciadecuada en cuanto a tipo de estimulacióón, intensidad n, intensidad 
y duraciy duracióón.n.
B. El trastorno provoca malestar acusado o B. El trastorno provoca malestar acusado o 
dificultades en las relaciones interpersonales.dificultades en las relaciones interpersonales.
C. El trastorno orgC. El trastorno orgáásmico no se explica mejor por la smico no se explica mejor por la 
presencia de otro trastorno, y no se debe presencia de otro trastorno, y no se debe 
exclusivamente a los efectos fisiolexclusivamente a los efectos fisiolóógicos directos de gicos directos de 
una sustancia (por ejemplo drogas, funa sustancia (por ejemplo drogas, fáármacos) o una rmacos) o una 
enfermedad menfermedad méédica.dica.



DISFUNCIONES SEXUALESDISFUNCIONES SEXUALES
TRASTORNOS ORGTRASTORNOS ORGÁÁSMICOS.SMICOS.

EyaculaciEyaculacióón precozn precoz

A. EyaculaciA. Eyaculacióón recurrente o persistente en respuesta a una n recurrente o persistente en respuesta a una 
estimulaciestimulacióón sexual mn sexual míínima antes, durante o poco tiempo nima antes, durante o poco tiempo 
despudespuéés de la penetracis de la penetracióón, y antes de que la persona lo n, y antes de que la persona lo 
desee. El Cldesee. El Clíínico debe tener en cuenta factores que nico debe tener en cuenta factores que 
influyen en la duraciinfluyen en la duracióón de la fase de excitacin de la fase de excitacióón, como son n, como son 
la edad, la novedad de la pareja o la situacila edad, la novedad de la pareja o la situacióón y la n y la 
frecuencia de la actividad sexual.frecuencia de la actividad sexual.
B. La alteraciB. La alteracióón provoca malestar acusado o dificultades n provoca malestar acusado o dificultades 
en las relaciones interpersonales.en las relaciones interpersonales.
C. La eyaculaciC. La eyaculacióón precoz no es debida exclusivamente a n precoz no es debida exclusivamente a 
los efectos directos de alguna sustancia (por los efectos directos de alguna sustancia (por ej.ej.
abstinencia a los opiabstinencia a los opiááceos)ceos)



DISFUNCIONES SEXUALESDISFUNCIONES SEXUALES
TRASTORNOS SEXUALES POR DOLORTRASTORNOS SEXUALES POR DOLOR

DispareuniaDispareunia
A. Dolor genital recurrente o persistente A. Dolor genital recurrente o persistente 
asociado a la relaciasociado a la relacióón sexual, tanto en varones n sexual, tanto en varones 
como en mujeres.como en mujeres.
B. La alteraciB. La alteracióón provoca malestar acusado o n provoca malestar acusado o 
dificultades en las relaciones interpersonales.dificultades en las relaciones interpersonales.
C. La alteraciC. La alteracióón no es debida n no es debida úúnicamente a nicamente a 
vaginismo o a falta de lubricacivaginismo o a falta de lubricacióón, no se explica n, no se explica 
mejor por la presencia de otro trastorno y no es mejor por la presencia de otro trastorno y no es 
debida exclusivamente a los efectos fisioldebida exclusivamente a los efectos fisiolóógicos gicos 
directos de una sustancia (p. Ej. drogas o directos de una sustancia (p. Ej. drogas o 
ffáármacos) o a una enfermedad mrmacos) o a una enfermedad méédicadica



DISFUNCIONES SEXUALESDISFUNCIONES SEXUALES
TRASTORNOS SEXUALES POR DOLORTRASTORNOS SEXUALES POR DOLOR

VagisnismoVagisnismo

A. ApariciA. Aparicióón persistente o recurrente de espasmos n persistente o recurrente de espasmos 
voluntarios de la musculatura del tercio externo de la voluntarios de la musculatura del tercio externo de la 
vagina, que interfieren en el coito.vagina, que interfieren en el coito.
B. La alteraciB. La alteracióón provoca malestar acusado o dificultades n provoca malestar acusado o dificultades 
en las relaciones interpersonales.en las relaciones interpersonales.
C. El trastorno no se explica mejor por la presencia de C. El trastorno no se explica mejor por la presencia de 
otro trastorno (Por Ej. trastorno de somatizaciotro trastorno (Por Ej. trastorno de somatizacióón) y no es n) y no es 
debido exclusivamente a los efectos fisioldebido exclusivamente a los efectos fisiolóógicos de una gicos de una 
enfermedad menfermedad méédicadica



SUBTIPOS PARA TODOS TRASTORNOS SUBTIPOS PARA TODOS TRASTORNOS 
SEXUALES PRIMARIOSSEXUALES PRIMARIOS

Para sePara seññalar la alar la naturaleza del inicionaturaleza del inicio::

–– De toda la vida: el trastorno ha existido siempre De toda la vida: el trastorno ha existido siempre 
desde el inicio de la actividad sexual.desde el inicio de la actividad sexual.

–– Adquirido: el trastorno aparece despuAdquirido: el trastorno aparece despuéés de un s de un 
periodo de actividad normal.periodo de actividad normal.

Para indicar el Para indicar el contextocontexto::

-- General: la disfunciGeneral: la disfuncióón sexual no se limita a ciertas n sexual no se limita a ciertas 
clases de estimulaciclases de estimulacióón, de situaciones o de n, de situaciones o de 
compacompaññeros eros 

-- Situacional: la disfunciSituacional: la disfuncióón sexual se limita a ciertas n sexual se limita a ciertas 
clases de estimulaciclases de estimulacióón, de situaciones o de n, de situaciones o de 
compacompaññeros. ( Con pareja / masturbacieros. ( Con pareja / masturbacióón)n)



SUBTIPOS PARA TODOS TRASTORNOS SUBTIPOS PARA TODOS TRASTORNOS 
SEXUALES PRIMARIOSSEXUALES PRIMARIOS

SegSegúún n factores etiolfactores etiolóógicosgicos::
-- Debido a factores psicolDebido a factores psicolóógicos: se describe para los gicos: se describe para los 
casos en que estos factores son de gran importancia en casos en que estos factores son de gran importancia en 
el inicio, la gravedad o la persistencia del trastorno, y las el inicio, la gravedad o la persistencia del trastorno, y las 
enfermedades menfermedades méédicas y las sustancias no representan dicas y las sustancias no representan 
ningningúún papel en su etiologn papel en su etiologíía.a.
-- Debido a factores combinados: este subtipo se Debido a factores combinados: este subtipo se 
describe cuando: 1) los factores psicoldescribe cuando: 1) los factores psicolóógicos gicos 
desempedesempeññan un papel en el inicio, la gravedad o la an un papel en el inicio, la gravedad o la 
persistencia del trastorno, y 2) la enfermedad mpersistencia del trastorno, y 2) la enfermedad méédica o dica o 
las sustancias contribuyen a la aparicilas sustancias contribuyen a la aparicióón del trastorno, n del trastorno, 
pero no son suficientes para constituir su causa.pero no son suficientes para constituir su causa.



PARAFILIASPARAFILIAS

ExhibicionismoExhibicionismo::
A. Durante un periodo de por lo menos 6 meses, A. Durante un periodo de por lo menos 6 meses, 
fantasfantasíías sexuales recurrentes y altamente as sexuales recurrentes y altamente 
excitantes, impulsos sexuales o excitantes, impulsos sexuales o 
comportamientos que implican la exposicicomportamientos que implican la exposicióón de n de 
los propios genitales a un extralos propios genitales a un extrañño que no lo o que no lo 
espera.espera.
B. Las fantasB. Las fantasíías, los impulsos o los as, los impulsos o los 
comportamientos provocan malestar comportamientos provocan malestar 
clclíínicamente significativo o deterioro social, nicamente significativo o deterioro social, 
laboral o de otras laboral o de otras ááreas importantes de la reas importantes de la 
actividad del sujetoactividad del sujeto



PARAFILIASPARAFILIAS
FetichismoFetichismo::

A. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses A. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses 
fantasfantasíías sexuales recurrentes y altamente excitantes, as sexuales recurrentes y altamente excitantes, 
impulsos sexuales o comportamientos ligados al uso de impulsos sexuales o comportamientos ligados al uso de 
objetos no animados (Por Ej. ropa interior femenina)objetos no animados (Por Ej. ropa interior femenina)
B. Las fantasB. Las fantasíías, los impulsos o los comportamientos as, los impulsos o los comportamientos 

provocan malestar clprovocan malestar clíínicamente significativo o deterioro nicamente significativo o deterioro 
social, laboral o de otras social, laboral o de otras ááreas importantes de la reas importantes de la 
actividad del sujetoactividad del sujeto
C. Los fetiches no deben ser C. Los fetiches no deben ser úúnicamente artnicamente artíículos de culos de 
vestir femeninos como los utilizados para travestirse o vestir femeninos como los utilizados para travestirse o 
aparatos diseaparatos diseññados con el propados con el propóósito de estimular los sito de estimular los 
genitales (por e j. vibrador)genitales (por e j. vibrador)



PARAFILIASPARAFILIAS

FrotteurismoFrotteurismo::

A. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses A. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses 
fantasfantasíías sexuales recurrentes y altamente excitantes, as sexuales recurrentes y altamente excitantes, 
impulsos sexuales o comportamientos ligados al hecho impulsos sexuales o comportamientos ligados al hecho 
de tocar y rozar a una persona en contra de su voluntad.de tocar y rozar a una persona en contra de su voluntad.

B. Las fantasB. Las fantasíías, los impulsos o los comportamientos as, los impulsos o los comportamientos 
provocan malestar clprovocan malestar clíínicamente significativo o deterioro nicamente significativo o deterioro 
social, laboral o de otras social, laboral o de otras ááreas importantes de la reas importantes de la 
actividad del sujetoactividad del sujeto



PARAFILIASPARAFILIAS
PedofiliaPedofilia::

A. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses fantasA. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses fantasíías as 
sexuales recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales osexuales recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales o
comportamientos que implican actividad sexual con nicomportamientos que implican actividad sexual con niñños os 
prepprepúúberes o niberes o niñños algo mayores (generalmente de 13 aos algo mayores (generalmente de 13 añños o os o 
menos).menos).
B. Las fantasB. Las fantasíías, los impulsos o los comportamientos provocan as, los impulsos o los comportamientos provocan 
malestar clmalestar clíínicamente significativo o deterioro social, laboral o de nicamente significativo o deterioro social, laboral o de 
otras otras ááreas importantes de la actividad del sujeto.reas importantes de la actividad del sujeto.
C. La persona tiene al menos 16 aC. La persona tiene al menos 16 añños y es por lo menos 5 aos y es por lo menos 5 añños os 
mayor que el nimayor que el niñño o los nio o los niñños del criterio A.os del criterio A.

-- No se debe incluir a individuos en las No se debe incluir a individuos en las úúltimas etapas de ltimas etapas de 
adolescencia que se relacionan con personas de 12adolescencia que se relacionan con personas de 12--13 a13 añños.os.

Especificar si: con atracciEspecificar si: con atraccióón sexual por lo varones, por la mujeres, por n sexual por lo varones, por la mujeres, por 
ambos sexos.ambos sexos.

: se limita al incesto: se limita al incesto
: tipo exclusivo / tipo no exclusivo: tipo exclusivo / tipo no exclusivo



PARAFILIASPARAFILIAS
Masoquismo sexualMasoquismo sexual

A. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses fantasA. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses fantasíías as 
sexuales recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales osexuales recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales o
comportamientos que implican el hecho (real, no simulado) de sercomportamientos que implican el hecho (real, no simulado) de ser
humillado, pegado, atado o cualquier otra forma de sufrimiento.humillado, pegado, atado o cualquier otra forma de sufrimiento.

B. Las fantasB. Las fantasíías, los impulsos o los comportamientos provocan as, los impulsos o los comportamientos provocan 
malestar clmalestar clíínicamente significativo o deterioro social, laboral o de nicamente significativo o deterioro social, laboral o de 
otras otras ááreas importantes de actividad del individuo.reas importantes de actividad del individuo.

Sadismo sexualSadismo sexual

A. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses fantasA. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses fantasíías as 
sexuales recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales osexuales recurrentes y altamente excitantes, impulsos sexuales o
comportamientos que implican actos (reales, no simulados) en loscomportamientos que implican actos (reales, no simulados) en los
que el sufrimiento psicolque el sufrimiento psicolóógico o fgico o fíísico (incluyendo la humillacisico (incluyendo la humillacióón de n de 
la vla vííctima es sexualmente excitante para el individuo).ctima es sexualmente excitante para el individuo).

B. Las fantasB. Las fantasíías, los impulsos o los comportamientos provocan as, los impulsos o los comportamientos provocan 
malestar clmalestar clíínicamente significativo o deterioro social, laboral o de nicamente significativo o deterioro social, laboral o de 
otras otras ááreas importantes de actividad del individuo.reas importantes de actividad del individuo.



PARAFILIASPARAFILIAS

VoyeurismoVoyeurismo
A. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses A. Durante un periodo de tiempo de al menos 6 meses 

fantasfantasíías sexuales recurrentes y altamente excitantes, as sexuales recurrentes y altamente excitantes, 
impulsos sexuales o comportamientos que implican el impulsos sexuales o comportamientos que implican el 
hecho de observar ocultamente a personas desnudas, hecho de observar ocultamente a personas desnudas, 
desnuddesnudáándose o que se encuentran en plena actividad ndose o que se encuentran en plena actividad 
sexual.sexual.
B. Las fantasB. Las fantasíías, los impulsos o los comportamientos as, los impulsos o los comportamientos 
provocan malestar clprovocan malestar clíínicamente significativo o deterioro nicamente significativo o deterioro 
social, laboral o de otras social, laboral o de otras ááreas importantes de actividad reas importantes de actividad 
del individuo.del individuo.



CAUSAS DE LOS TRASTORNOS CAUSAS DE LOS TRASTORNOS 
SEXUALESSEXUALES

Causas mCausas méédicasdicas: : 
-- son las menos frecuentesson las menos frecuentes
-- Procesos inflamatorios (vaginitis, prostatitis etc.)Procesos inflamatorios (vaginitis, prostatitis etc.)
-- Factores mecFactores mecáánicos (fimosis, atrofias vaginales etc.)nicos (fimosis, atrofias vaginales etc.)
-- Traumatismos (fracturas medulares, pelvis)Traumatismos (fracturas medulares, pelvis)
-- Consumo de tConsumo de tóóxicos (alcohol, plomo, pesticidas etc.)xicos (alcohol, plomo, pesticidas etc.)
-- Alteraciones endocrinas (diabetes, hipe e Alteraciones endocrinas (diabetes, hipe e 

hipotiroidismo)hipotiroidismo)
-- Alteraciones neurolAlteraciones neurolóógicas (parkinson, epilepsias, gicas (parkinson, epilepsias, 

esclerosis etc.)esclerosis etc.)
-- Tratamientos psiquiTratamientos psiquiáátricos (ansioltricos (ansiolííticos, neurolticos, neuroléépticos pticos 

etc.)etc.)



ETIOLOGETIOLOGÍÍA DE LOS TRASTORNOS A DE LOS TRASTORNOS 
SEXUALESSEXUALES

Causas psicolCausas psicolóógicasgicas::
-- son los que mson los que máás frecuentemente ests frecuentemente estáán detrn detráás de la s de la 
mayormayoríía de los trastornos sexualesa de los trastornos sexuales
-- inmadurez, inseguridad, introversiinmadurez, inseguridad, introversióónn
-- inestabilidad emocionalinestabilidad emocional
-- deficiente control de impulsosdeficiente control de impulsos
-- desconocimiento de la sexualidad / parejadesconocimiento de la sexualidad / pareja
-- ansiedad patolansiedad patolóógicagica
-- depresidepresióónn
-- enfermedades psiquienfermedades psiquiáátricas gravestricas graves

De cara al tratamiento lo mDe cara al tratamiento lo máás importante es descartar una s importante es descartar una 
alteracialteracióón orgn orgáánica, y snica, y sóólo cuando haya quedado clara la lo cuando haya quedado clara la 
etiologetiologíía psicola psicolóógica indicar el tratamiento adecuadogica indicar el tratamiento adecuado


