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ALIMENTACION 

Hambre Apetito
Ingestión

de 
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Cortical

Corteza cerebral
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Mecanismo de feedback

Bulimia
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Bases biológicas

Actividad motora de la 
zona oral y su sensibilidad

Regiones 
hipotalámicas

Núcleos 
ventromediales

Sistema 
límbico

 Región bulboprotuberancial 
 Nervios facial
 Hipogloso 
 Trigémino.
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Percepciones 
sensoriales y 
el recuerdo
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EL SUEÑO Y EL DORMIR 

Agrupa
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circadiano
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REM

Cualitativos

 fase I, inmediatamente 
después del 
adormecimiento. 

 fase II, después de 10 
minutos, caracterizado 
por los complejos K. 

 fase III, a los 30 minutos 
cuando empiezan a 
disminuir la tensión 
arterial, la temperatura 
y pulso. 

 fase IV, que es 
propiamente el sueño 
profundo, con el 
máximo de inmovilidad 
motora. 

desincronizado

Vixiones

Bruxismo
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SEXUALIDAD

Muy compleja y depende de muchos 

factores

Desarrollo 

psicológico

Forma de relación

Psicológico

Social

Maduración 

biológica

Bases biológicasComportamiento sexual
Conjunto de 

factores

Secreción de 

hormonas sexuales

Sexo

Funciones de la personalidad Conducta social

Biológico

Nivel diencefálico y 

del lóbulo temporal

Desarrollo 

psicosexual

 Sexo genético: cromosomas
sexuales.

 El sexo gonadal: testículos o
de ovarios.

 Sexo somático: desarrollo de
los órganos genitales y de los
caracteres sexuales 2°rios.

 El sexo psicológico: producto
de las influencias sociales,
culturales y familiares y la
conciencia del propio sexo.

Interacción de sexo 

somático y psicológico

La lujuria

Disminución de la libido Aumento de la pulsión

sexual o libido
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del objeto sexual

Trastornos de la 

práctica sexual

 Homosexualidad
 Egodistónica
 Paidofilia
 Fetichismo
 Masturbación
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 Gerontofilia
 Zoofilia
 Necrofilia
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sexual
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1. Impotencia
2. Descarga

eyaculatoria precoz
3. Anargasmia
4. Despareunia
5. Hipersexualidad
6. Hiposexualidad

 Primaria
 Secundar
 Selectiva

 M: Impotencia 
aneyaculatoria

 F: Frigidez

 M: satiriasis
 F: ninfomanía
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