PROBLEMAS
SEXUALES

;Son sintomas psicosomaticos?

ESTHER DEL MORAL
PSICOLOGA Y SEXOLO
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MOTIVO DE

CONSULTA
P I LA R E S -Lo que nos cuenta que le
pasa (Viene con su

diagnostico)

VINCULO

-COmo me vinculo con mis

EVALUACION

-Del problema B pacientes
. e ¢ -Codmo me vinculo con este
-Pareja .
B paciente
-De la persona B -Como me desenvuelvo
B8 tratando problemas
sexuales




;Es la demanda
primera y principal, o
ha aparecido a lo largo

de la terapia?

M OTIVO D E Con las palabras

4

CO N S U LTA del paciente

Operativizar £ W
analisis funcional, |
estilo atribucional del paciente, xRS
expectativas de la terapia, ) :
intentos de solucidon
beneficios secundarios




PROBLEMA SEXUAL

EVALUACION

PERSONA
MCMI-IV MILLON Pontind 2




VINCULO

uso intencionado
de comunicacion
y acercamiento




EVALUACION

recogida de
informacion




No duro lo suficiente

Durante la penetracién se




ALGUNAS DIFERENCIAS EN LA EVALUACION DE PROBLEMAS
SEXUALES

ASPECTOS DIFERENTES

INTIMOS + ASPECTOS

DIFICULTAD PARA NECESITAMOS MANEJAR
OBTENER DATOS ASPECTOS
RELEVANTES PARA LA 9 BIOLOGICOS
EVALUACION PSICOLOGICOS
SOCIALES




1. VERIFICAR X 2.CONTRASTAR

DIAGNOSTICO | ,ES TERAPIA SEXUAL LO

"SOY EYACULADOR B QUENECESITAZ
PRECOZ" L (EVALUACION MEDICAY

"SOY ANORGASMICA" PSICOLOGICA)
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EVALUAR? &l | 3.DIAGNOSTICO 4. DETERMINAR

DIFERENCIAL FACTORES

ENTRE PROBLEMATICA PREDISPONENTES
FISICA'Y PSIQUICA PRECIPITANTES
MANTENEDORES




5.VALORAR 2 6.ESTUDIAR LA
TIPO o PERSONALIDAD

INTERVENCION | | PRUEBAS ESPECIFICAS DE
ESPECIFICA EN CADA CASO [l T oRoONALIDAD
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8.PAREJA

1.COMO ES LA RELACION
2.ACTITUDES Y

7.MOTIVACION
DEL PACIENTE

PAREJA
3.ATRIBUCION DE
RESPONSABILIDADES

ESPECTATIVAS

4 MOTIVACION MOTIVACION DE LA



SESGOS EN LA
EVALUACION




Vamos a

transmitir

mensajes por
nuestra forma
Hde preguntar

m -







Quedarnos con la etiqueta del
paciente

Creer que las palabras que utiliza el
paciente tienen el mismo
significado o atribucion que las que

yo utilizo

INTERPRETACION

Poner especial atencion a la
interpretacion que hacemos de lo que
le ocurre al paciente, en especial
cuando buscamos la RAIZ DEL
CONFLICTO (contrastar hipotesis)







CARA A CARA

COMPONENETE
EMOCIONAL

e







fobia

disfuncion problema
fisiologica combinado

‘2
Problema
de
aprendizaje/
. creencias
adiccion | f
erroneas
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vinculo
NO
es apego

TECNICAS DE
APROXIMACION Y
RELACION

para favorecer el cambio B\
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DEPENDERA DE:

--QUE LE OCURRE
--QUE NECESITA
--QUE QUEREMOS
CONSEGUIR

;A QUE TIPO DE
-k VINCULO ESTA

al que necesita

ACOSTUMBRADX?  Fufias

acompasamos desde el
estilo de vinculo que
conoce para ir cambiando







Efectos adversos

Farmaco
Dapoxetina 30-60mg
1-3 antes de la rel. sex
Paroxetina 10-40mg/day y 20mg 3-4
horas antes rel. sex
Fluoxetina 20-40mg/day
Sertralina 50-200mg/day y 50,g 4-8

antes de rel. sex

12,5-50,g/day y 25mg 4-24
horas antes de rel. Sex.

Clomipramina

Tramadol 25-50mg 3-5 horas antes de la

relacion sexual

Inhibidor de la Fosfodiesterasa 25-100mg 30-50 minutos
5 antes de larel. sex

2,5g aplicados 30 minutos
antes de larel. sex

Pilocaina-lignocaina en crema
tomica o spray

2.5-3 MNauseas, diarrea, dolor de
cabeza, somnolencia
11.6 Insomnio, ansiedad, nausea,
perdida libido, DE
5 Insomnio, ansiedad, nauses,
perdida libido, DE
5 Insomnio, ansiedad, nausea,
perdida libido, DE
6 Mauseas, boca seca, DE,
arritmia.
4-7.3 MNausea, somnolenciay

mareos

MNo tiene efecto en TLE] Dolor de cabeza

4-6 DE, perdida de sensibilidad e
irritacion







"El alcohol es un
estimulante sexual"

ACTUA A DOS NIVELES:
--Produce neuropatia y
alteracion de
neurotransmisores

--Con el paso del tiempo:
disminuye las neuronas
hipotalamicas gue producen
oxitocina




Las concentraciones muy bajas de alcohol en sangre tienen
un suave efecto intensificador del deseo, la excetacion y el
orgasmo
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ESTUDIOS CON ANIMALES
Se ha demostrado la
Influencia negativa de la
nicotina en la ereccidn por la
alteracion del mecanismo
venoclusivo

IAPS
Aproximadamente el 40% de
consultas por DE son
fumadores




ALTERACIONES INDUCIDAS POR EL
CONSUMO DE LA NICOTINA

Dependencia
Hipertension arterial
nteraccion de varios medicamentos (fluvoxamina, anticonceptivos orales, benzodiacepinas,

ranitidica etc.)

Aumento del colesterol

Disminucion de la irrigacion sanguinea
Angina de pecho, infartos, atenomas
Muerte subita

Disfuncidn eréctil

Trastornos en la marcha

Gastritis y ulceras gastricas

Disminucion de la miccion

Insuficiencia respiratoria....
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CANNABIS
Puede tener ciertos
resultados estimulantes sobre
el sexo:
efecto indirecto entre la
relajacion y el descenso de
Inhibiciones que a veces
estan presentes en el
contacto sexual



El CONSUMO CASUAL no tiene efectos
secundarios significativos sobre la RSx

El CONSUMO A LARGO PLAZO:

--Reduce los niveles de testosterona y del
liquido seminal

--Produce alteraciones en el

funcionamiento ovarico PR
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Dado gque la marihuana puede aumentar la capacidad de la fantasia, sus efectos
son considerados estimulantes, aungque su acciOn se debe mas a factores

psicologicos que a la accidn de su principio activo




COCAINA
Su accion dopaminérgica puede
aumentar la excitabilidad y el
deseo, pero retarda el orgasmo

CONSUMO PROLONGADO:
-Pérdida del interés sexual
-Ausencia de ereccion
-Disminucion de lubricacion
vaginal




COCAINA
Las fantasias sexuales aumentan y el contexto erotico mejora, por lo que
muchos usuarios consideran gue la sexualidad sin droga es menos rica

AUMENTO DE LA ADICCION SEXO-COCA




HEROINA
Depresor del sistema nervioso
central

Suprime produccion testorterona

Disminucion interés sexual en hombres y mujeres

Retrasa eyaculacion y produce alteraiones en la respuesta de ereccion
Aumenta en las mujeres la dificltad de conseguir el orgasmo




CONCLUSIONES

GOMEZ Z.
(2009)

EL USO DE ALCOHOL Y
OTRAS SUSTANCIAS
PODRIA INTERPRETARSE
COMO UNA MANERA DE
ALIVIARLA ANSIEDAD
PRODUCIDA POR EL
MIEDO SUBYACENTA AL
RECHAZO O ABANDONDO
EN EL AMBITO DE LA
INTIMIDAD
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KAPLAN

(1979)

"LA GENTE TIENE MAS

MIEDO A LA INTIMIDAD

QL

SEX
MAS

PAREJA EN EL EXT

JAL: LES RES

“ACIL BORRA

E AL CONTACTO

ULTA
R A SU

"ASIS

DE UNA DROGA QUE
VIVENCIAR PLENAMENTE
EL CONTACTO CON

ELLA"
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DISFUNCIONES
SEXUALES

DISFUNCION ERECTIL
EYACULACION PRECOZ
VAGINISMO/ DISPAREUNIA
ANORGASMIA
EYACUALCION RETARDADA
FALTA DE DESEO
ADICCIONES SEXUALES







