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ENSAYO DE DISFUNCIONES DE LA VIDA EROTICA

Se caracteriza por una disminucion o desaparicion de la experiencia subjetiva del

deseo sexual. En la mayoria de los casos,

es el mismo paciente el que identifica la
modificacién de la forma en la que el
deseo sexual aparecia previamente. En
algunos pacientes, sin embargo, es
necesario identificar otras
manifestaciones del deseo como son los
pensamientos sexuales, la busqueda de
actividad sexual y las fantasias sexuales. A diferencia de otros sindromes en los
gue aparece evitacion por la actividad erotica, las personas con deseo sexual hipo
activo no sienten repulsion por la actividad sexual, simplemente no se presenta el
antojo natural. La disfuncion sexual es un problema en la funcion pornografica de
las personas, que generalmente les impide desarrollar una vida pornogréafica
completa, impide que las parejas obtengan restricciones pornograficas

satisfactorias y, a menudo, deteriora la autoimagen y la autoestima de las personas.

La disfuncion puede localizarse en cualquier etapa de la respuesta sexual. Por
ejemplo, la disfuncion eréctil se incluye en el trastorno de la excitacion del orgasmo

y el trastorno de la eyaculacion.

En cualquier caso, fuera de Ante una posible disfuncion sexual, la atencion primaria

verdaderamente importante debe definirse en los siguientes cuatro aspectos:
* La primera dimensién clasifica la disfuncion

Esta relacionado con la escuela secundaria (0 pasado mafana) y esta relacionado
con el momento de aparicion de la disfuncion. Si sucedi6 desde la primera
experiencia sexual, lo llamamos la experiencia principal. Por otro lado, si la
disfuncién ocurre en A partir de algin momento, antes no habia tal disfuncion, lo

llamamos disfuncién secundaria.




» Otro aspecto es clasificar el 6rgano o la naturaleza funcional de la disfuncién

sexual segun la posible etiologia de las enfermedades de transmision sexual. Esto

nos pondra en el camino de hacer que las intervenciones sean mas medicas o

psicoldgicas.

« La tercera dimension surge de La disfuncion existe en todos; Esta situacion es tan
general, o solo ocurre en determinadas situaciones, lugares o circunstancias, En

este caso, lo llamamos situacion.

* La cuarta y ultima dimension se refiere a La gravedad de la disfuncion se llama
grado total cuando esté involucrada, y cuando mencionamos Emocion definida. Se
puede esperar que la disfuncion total sea En comparacion con la ocurrencia parcial,
la complejidad y la gravedad son mayores. Clasifique la disfuncion como cualquier
sintoma, como supresion de la libido, trastorno de la excitacion sexual, orgasmo

retrasado o ausente, eyaculacion precoz, dolor Relaciones sexuales, etc.

La deteccion de un trastorno que explica el sindrome conlleva al tratamiento del
primero. Asi si se detecta una depresion, o que hay que tratar inicialmente es ese
trastorno, si se concluye que la conflictiva de pareja es la responsable de la
inhibicidon del deseo, lo que hay que implementar es un tratamiento de terapia de
pareja para abordar esta conflictiva. La terapia sexual con sus componentes de
tareas de interaccion sensual-erética estructurada a la pareja en ocasiones es (til
para la recuperacion de la intimidad erdtica en la pareja que ha visto lesionada su
vida sexual por este problema a los enfoques terapéuticos originalmente
desarrollados para tratar las disfunciones de fases genitales han sido utilizados
exitosamente para el tratamiento de los problemas de deseo haciéndoles dos
modificaciones substanciales: primero las intervenciones cognitivas y conductuales
estan especificamente dirigidas a a aumentar el deseo sexual , segundo, las
intervenciones tienen un contenido psicodinamico y de intervencion en la dinamica
de pareja de manera mucha mas notable que en las otras disfunciones pues los
paciente con problema de deseo tienen problemas psicopatolégicos y de relacion

muy frecuentemente.
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