
"Bases para el correcto
funcionamiento sexual y  la
expresión sexual en las
personas con fibromialgia :
problemas y soluciones".
1ª PARTE 



SUJETA A LA INTERACCIÓN 
DE VARIABLES:

*BIOLÓGICAS

*PSICOLÓGICAS

*SOCIALES

CONDUCTA 
APRENDIDA 

GOBERNADA POR 
LAS LEYES DEL 
APRENDIZAJE

Fin compartido con  todas 
las especies vivas

Fin compartido con todas las 
especies que tienen órganos 
receptores de placer sexual

Pene en machos
Clítoris en hembras

Fin específicamente 
humano



ES UN COMPLEJO FENÓMENO            
BIO-PSICO-SOCIAL

ESTÍMULOS  INTERNOS ESTÍMULOS EXTERNOS

SISTEMA NERVIOSO
CENTRAL  Y PERIFÉRICO

CAMBIOS 
BIOQUÍMICOS

CAMBIOS 
HORMONALES

CAMBIOS  
CIRCULATORIOS

CAMBIOS  
MUSCULARES



Tiempo

Interés sexual/
estimulación

Tumescencia
del pene

Elevada 
excitación / 
erección

Rigidez

Meseta

Orgasmo Eyaculación 
acompañada 
de orgasmo

Detumescencia
del pene

Resolución

Adapted from Donatucci  (2006)  J Sex Med 3(suppl 4):303–308

Excitación



Tiempo

Interés sexual/
estimulación

Vasocongestión
vaginal y 

lubricación

Elongación 
vaginal inicial

Elongación
máxima

Meseta

Orgasmo Contracciones 
plataforma 
orgásmica

Detumescencia
vaginal y vulvar

Resolución

Excitación

Respuesta sexual femenina





BioquBioquíímica sexualmica sexual

Deseo

Hipófisis

> Testosterona

Cerebro

> Dopamina

> Estrógeno >Acetilcolina

> Óxido nítrico

Excitación

Aumenta el deseo

Vasocongestión y lubricación

< umbral de sensibilidad Orgasmo

>Noradrenalina

>Serotonina

>Tensión músculo pubococcígeo

Saciación e inhibición

Estímulo 
sexual

Satisfacción sexual



2 m2  de piel
PARA SENTIR:

PLACER DE TOCAR Y SER TOCADO

PLACER DE BESAR.. MORDER…

PLACER DE OLER.. ESCUCHAR ..DECIR..

El cerebro



Neurotransmisores

Cortex
orbitofrontal

Hipotálamo

Gonadotropinas y 
esteroides

Neurotransmisores



Gonadotropinas y 
esteroides

Neurotransmisores

Cortex
orbitofrontal

Hipotálamo



N
ervios N

A
N

C



Andrógenos

<umbral sensibilidad

Estrógenos

Efectos vasodilatadores

Dopamina

>impulso sexual

Serotonina

Saciación e inhibición







1. ALTERACIÓN DE LA FUNCIÓN SEXUAL DE FORMA 
PERSISTENTE Y RECURRENTE. TENIENDO EN CUENTA 

FACTORES QUE AFECTAN A LA ACTIVIDAD SEXUAL: EDAD, 
SEXO, CONTEXTO DE LA VIDA, EXPERIENCIA SEXUAL, NOVEDAD 
DE LA PAREJA, FRECUENCIA SEXUAL Y ESTIMULACIÓN SEXUAL 

RECIBIDA.

2. LA ALTERACIÓN PROVOCA MALESTAR ACUSADO O 
DIFICULTAD EN LAS RELACIONES INTERPERSONALES.

3. EL TRASTORNO NO SE EXPLICA MEJOR POR LA PRESENCIA 
DE OTRO TRASTORNO MENTAL (EXCEPTO OTRO TRASTORNO 

SEXUAL) Y NO ES DEBIDO A LOS EFECTOS FISIOLÓGICOS 
DIRECTOS DE UNA SUSTANCIA O UNA ENFERMEDAD MÉDICA. 



Puede crear conflictos en una relación.

Algunas personas sin pareja dudan a la 
hora de empezar nuevas relaciones por temor 
al fracaso.

Puede contribuir al aislamiento social.



El trastorno sexual 
ha existido desde el 
inicio de la actividad 
sexual.

El trastorno sexual ha 
aparecido después de 
un período de 
funcionamiento 
normal.

No se limita a ciertas clases 
de estimulación, de 
situaciones o de 
compañeros.

Se limita a ciertas 
clases de 
estimulación, de 
situaciones o de 
compañeros.

AYUDAN A 
VALORAR EL 

PESO DEL 
FACTOR 

ORGÁNICO



Cuando una enfermedad 
o consumo de sustancias 
son causa suficiente.

Los factores psicológicos 
son los responsables del 
inicio, la gravedad, la 
exacerbación o la 
persistencia.

Los factores psicológicos 
actúan en la iniciación, la 
gravedad, la exacerbación o la 
persistencia.

La enfermedad médica o las 
sustancias contribuyen pero 
no son suficientes.

En cualquier caso, 
el factor psicógeno
está siempre 
presente como 
factor mantenedor.



• Educación moral y religiosa 
represiva 

• Información sexual inadecuada

• Insuficiente o incorrecto 
aprendizaje sexual



• Uso de coito interrumpido
• Situaciones de estrés
• Disfunción sexual previa
• Ambiente sexual inadecuado
• Disfunción sexual del otro 

miembro de la pareja
• Expectativas poco razonables 

por mitos y desinformación
• Fallo esporádico



• Ansiedad por el rendimiento

• Anticipación de fallo o fracaso

• Información sexual inadecuada

• Sentimientos de culpabilidad

• Problemas generales de la 
relación de pareja



Fin 1ª parte

CONTINÚA


