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S on rnillriplcs los posililes factorcs causales d e  la dis- 
funcibn scxual y las dc te rmi~ ian rcs  d c  los rrasror- 
110s. cri muchos c:~sos, son p r i ~ b l c r n : ~ ~  ,so~cillo.s igno- 

r:~tl~rs 11 ma1 cvalu:~tlos. 1Tn diagnhsticn corrccto llrvn :I nn 
t r ;mmiento :~tlccu:~drr: toda la inhrmacibn qtlc rros hrind:~ 
cl pacicntc cs  valiosa e incrcmcrita la capac ihd  tcrupdutica 
dcl clinico. I)eIremos estar conscicntcs d c  nucstra capari- 
dad y limit:~cirrncs; rio t ~ d ~ r s  los problemas t i e n r r ~  solucii,n 
inmcdiata, a nicdiana o largo plnzlr. 

I3nrcndemos [)or disf'unci6n sexunl: <</,a a/lcmcicim of,+//u 
po:sisrc.nre ilc 111x1 (1'. /zs fi~,sc,s dc I2 rcsp~le.sr:~ ,SCSII;II hurna- 
no (dcsm, c-.xcir:zciI511, o r g ~ s n ~ o )  ipc rxi.sc ~ n o l e s r i  ,I\ , , 0 /nil- 
l t l rrwa l i l p r r ~ o n 3  i) a ,XI pa rc i~n .  1kIrc11ii1s aclarar que  una 
I"1ll:i oc;rsir,~~;r/dehc cntcndcrsc como nntural y rnf;~riz:~n~irs 
quc  lvovnquc rnolcstias, pues en  :~lg~rnos cnsos la siruacii~n 
particular pucde no  l l r g ~ r  a convertirsc cn uli prohlcma. 

Conccbimos cl rrmtiiicnro dc  las disfunciones scxrr;~lcs con 
un cnfoquc sistcma, prcventivo-rilrativo; y cs el rasgo cspcci- 
fico de  la rccrpi:~ <<h :Inrc;qrxid~l clc c ~ . ~ ~ ~ c r i c n o i i s  scw;~lcs  sis- 
rcrn;iri~-arno~~lc c s r r u c n m i f ~ , ~  dc s c s i o ~ ~ e s  psicurrrzrl,c:r~ri~~;~,s 
cr~r$mt~, \ ,  d rcfixzm~ic:~~to w n i o  ,sc!rrt i~~~i~!~~ro w i  dc a -  
RII I I I~&C~~II  en  Iap;~r+. 

Cuando cl homlirc y la mujcr sc  amnn, el desco y I:ls rev- 
nuras dcscncadenan las nnsias sext~;~lcs clcl otrcr; (pcro si cxis- 
ren f;tcrores t p e  oIrst~c~rli"o11 pueilc~t incidir negarivamcn- 
rc en  la est3hilid;d d c  la parcja. Evaluamos la calitlnd d c  1:) 
rclaci6n al'cctiva emocional: :I p r r c  dcl scxir, el signilicatlo 
y 121 imporr;mcia clue tienen para cadn uno d e  los nricml)ros 
d c  l : ~  p:~rcj:~. (hnsidcramos rarnbi6ri qitc I:I ctlucacii,n, la 
oricriraci6n y la terapintica son e l c t n c n t ~ ~ s  iriscparablcs d c  
m a  complrr :~  s:tlud scxn:~l. 

I A cW~luacibn dc  las consulras dc  tlisftlnciirn-rc~i~~ri:~ scxual no 
t:s r:lrcil ficil, ya qile no existc m a  mcrwlologia cicntifico adecua- 
da; lo subjetivo dc  la ir~rctvencii,n tcrapt.utica, arntnrlcs adccua- 
dos y car.~ctiristicas de 111s Llctores la tx~ccn rc;~lmentc difiil. No 
~~lrsmr~tc ,  cxp~~ncni~rs  a ustedcs una seric d c  pasos (mct6dica) quc 
durantc quince a h  venimos rd izando en 1:: consulta y clue mlo- 
rarnos ;:atla cinco a& sciklar~dn los resultaclus, cvolucihn y scgui- 
rrlicntu dc  10s ams~~lranrcs  y i;ncr~rrcs pnrn6sricos. 
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Metodo 
1 .  Reccpcihn tlel crrnsulr:mtc 
2. Motivo d c  consulra 
3. lihtrcvist:r clirlic;~ 
4. C:onfcwii,n tle liisrori;~ sexu:~l 
5 .  V:~lol.acibn psicopatol6gica 
6. I k n e n r o s  di:~~r~i,sri i :w p r c s t ~ r ~ r i v ~ i  rr final 
7. Exfimencs cotnplcmcn t;~rios (si f11cr3 r ~ c e c ~ w i o )  
8. '1i.a~;micnro 

En la  consult:^ rccilrirr~os personas proccdcnrcs d c  poli- 
clinicos, hospitdcs d c  otrirs csl)ccialistas rntdicos d e  dif'e- 
rcritcs 6rcas o mi~nicipios d e  In Cliudad d e  l.:~ I lal~ana.  1,rrs 
p :~cie~i tes  rcmirid~rs S L I I ~ I I C S ~ : I ~ ~ C I I L C  sin p:~rologia prcdonii- 
nantc  orginic:~. Ofrcccmrrs trcs c~rnsulras mcilsuilles, l a  pri- 
mcra scmnna para cnsos nuevos pi-i~iirr:~ corr.sulla, la scgun- 
d : ~  y rercrra senlarlas d e  scguimicnro o reccrns~~lta. No  hay 
t icmpo limirc paru el ~racicritc, f luctua~ido ent re  15 y 45 
minutos pot consulra-p:~cicnrc: 1:)  consult;^ cs  ahicrtn c i t in-  
dose por scrnnna cn los inicios y cad:] 2 :I .i sctnalias p s t c -  
riormcntc. 

Reception: 
Rccilitnos al c~rr~sultat t te d c  [pic con 1111 c.srrc:clrljl~dc milnos 
y sentblante q u r  inspita conlianza y sejiutidad. 

Motivo de consulta: 
Rccogcmos el  sirrt~rtnn princip:rl clue :iqucja al p. , tc~cnrc,  .' S I I  

a[r:~ricihn y evoluci6n. 

Entrevista clinica: 
Duranrc la cntrcvista sc  ricllc cli cucnt;l las v;~ri:~hlcs clc 
d a d ,  sexo y esrndo civil. Delrc li:~l,cr privucidad, cicrra crl- 
moclidacl c inspirar crrnlianm al cnrrcvistndo p:lra q ~ r c  exte- 
riorice S I N  proIrIc~~~its.  



I PRTMERACONSULTA 1 RECONS U LTA I 

Tratamicnto: 
14 rl-ar:ui i ic~~rr~ cs rnrlltir:lnsal y c c l k r  iw. Aspir ;~rr l~~s :I quc 
el cor~sr~ l tantc  o p c i c n r c  tcrrg;~: 
( : ~ n r ~ c i r n i c n r n  dc su scx~l:tI id;~J 
-( :on~~cirnicnt~,  clcl problem3 
-(:onocirnicl~ur dc su p;rrci;l 

( h n ~ ) c i r n i c n r o  dc sus prqiuicios y r :~ l~ i l cs  sexudcs 
-(~IIIIICT~ tCerriws s ~ x t ~ a l c s  c o r ~ ~ ~ > l e ~ ~ i c ~ i t ; ~ r i : ~ s  
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el  50% dc r l los  no supicron o d e s c r ~ n ~ c k ~ n  c i r n ~ ~  enfrcntar la 
siru:~cii~n, sinricndo vergiirnza ante su par+ y un  20%) I:! in- 
culparon con sci l :~l:rmicni~~s ncg:~tivrrs al c s t i ~ n u l ~ ~  scnu:~l. 

I .us ;~dulros dc 35-50 :~fios rn:~nircsraron insatis'1cci611 o m  
su c r c c c i h  y rcndirniento sexual, dcsconocicndo I:! natural 
d c c ~ d c n c i : ~  dc I;] rcspucsi;l sex11:11 en su grupo cr;lrco, i ~ g w l i -  
z5ndose e l  s i n u ~ ~ i i a  cn 111s rcpctidos c:~rr~bios dc parc,i:r, ;~ t i i c  
riucvas sirwcioncs y con parcjas r ~ ~ : i s  ji,vcncs. 

1,:~ disfunciim crGctil en Ins mayorcs tlc 50 aiws se ex- 
cluyir la pos i l~ i l i ( l :~d t lc k~c iorcs  or@inicos. I4los sc sintic- 
ron p rm ia tu ra~ncnrc  ~.;qo,r anrc 10s rcpt-ridos lallos en 1;1 
c rcccihi ,  la l)i.rditl:~ d c  su capacidnil tlc cc~r~cenrnc i l in  y 
disuacti11ilid:rd :I los c s ~ i m ~ ~ l r ~ s  cxrernos, nl:lrpundr~ r1 rc-  
(:haznndo las rclacioncs scxr~:rlcs y cuir:~les. 

I,:I cyacd:~cibn prrcoz en los j~ ivoncs dc 17-20 nlios, no 
Ics ufct:r:~ mucliu el tr;~srr~rno de no 1iicc1i:lr un:l o l~scrv;~- 
ci l in dc su parcia (I ninni~csracinncs de insntisl'accii,n rcpc- 
lidas: genrralnientc tratatl d c  rcs~i lvcr c l  prr~hlelnin con e l  
c:~lnl) io dc l iarcj;~ Irr  c l r l r  acentila su disfuncidn. 

E n  el 169) dc 111s consulh~ntes sc p rescnmi  a n ~ l ~ r ~ s  sin- 
ro~n :~s  s i m ~ ~ l t i n c o s  o u l ~ c r l ~ : r ~ l i ~ s ,  :~prcciarnns en ellos IIII~~ 

:iTcctacii,n dc l  sistcrnn newinso con ~ i~a~ i i f cs rac iancs  neu- 
rnvcgcrntivns r1c :~nsicdad (s~~dr~ r :~c ibn ,  taquicarrli:~) rcfcri- 
clos por ellos r n  consulin. En csros 1,acirnrcs e l  rc l lc jo tie 
crccciirn sc i r ~ h i h e  y rl control cyacul:~torio sc l i l ~ c r ; ~  conrrn 
la  v i~ lun tad  dc l  pacicntc. 

La eynculaciirn vardia no fire frccucnrc. I+ dos casus de- 
tccr;~rn~~s :~ntccc(lentes de cpilcpsia c impdsividad. I ,;I dis- 
r r l i ~ ~ u c i h  tlcl tlesco (576) pucdeencubrir r ~ ~ ~ s r o n i m  en 1;1 u c c -  
ci6n o scr c o n s c c u ~ i v ~  n repcritlos k~ l los  no diagnosticadw y 
ma1 tr;~radrls. 

Valoracilin de las disfunciones en la mujer. 
I .:I :~norgnsmia prescnrc en 4.1 ~nuiercs comtiruyb e l  50% dc 
[;is 86 pacicntcs qu r  asistieron por vcz pr i~nera :I la cons~~lra; 
dc cllas 28 (h%) sicnularon el ilrg:ismo a su maridc 11 cnmpn- 
k r o .  Esto niotivh insaM;xci6n crecicnw en rl curso dc Ins 
;~lios prcocupacih y scntimientos dc culpal~ilid:.~d con su Ixlre- 
ja. I,a crlad flucrui, en 20 y 35 : ~ i l ~ s .  'lilvirnos 9 pacic~itcs de 
;~norgas~nin sccundaria rcactiva a d is f~~nc ihn crCctil 11 eyacula- 
toria tlc st1 parc.i:ia y 7 :~n~~rgasrnia prinmria, 2 dc cllas con disnii- 
1111cii11i dc c ~ c i f ~ I ~ i l i d : ~ d  p e ~ i c ~ i l .  E n  d tr:~tamiento de la anor- 
gasmiu con su pareja In cvoluci6n fuc 11urna en un 50% y en 
otros alciinz:rI~an el clirn;ix S~XII:I~ miis t a r d i a ~ r i c ~ i t ~  t:1>11 a l p t ~ r i : ~ ~  
rccaklas. T i ~ s  quc no ruviemn pnrcjas cstahlcs e n  el curso del 
traramienro la cvolucilin no Fuc sa l is l i to r i :~  tenicndo dificul- 
tad en super:~r su disfi~ncihn. I<s ;lprcciable las quc ~nc jor :~n c n  
SII rt:spiresrn sexual a los cstirnulns cliloriclcr~s. Kn hisrorias cli- 
nicas de muclias dc cllas r ~ ~ c i ~ n r m n ~ r ~ s  111s anreccdcntes dc 
cd11caci6n rigida, prejuicios scxualcs, cxpcricncias trnum:itic:ls 
en I:! inhnciu o :~dolcsccrrcia y comunicaci6n deticientc c r ~ n  su 
parch; todo lo cud a~ inc ide  con lo rcfcrido por la nx~yorin de 
10s :IufOrcS. 

I,:I disft~ncibn c l d  dcseo es m i s  frecuente en las ~nujcres 
q ~ ~ c  cn c l  hombre p ~ ~ s i l ~ l e m c n t e  d c b i d ~ ~  :I Fartlms ~1sicobiol6 
g i c ~  y siiciix:ulturales; las aciitudcs ~nndlisc~s o d c  impmi-  

Dificultades encontradas durante la ternpia 
sexual. 
I i r ia  vex inicinda la  tcrallia i~~rcgl-:rl p t ~ c l l c n  prcscrlr;lrsr nu- 
~ i~c rosos  csco l l~~s  qr l r  s r  van rcsolvicndo ~ I I  e l  m ismr~  p ~ ~ c c s o  
tcrap6utico: scilal;ircnios algl~nos de rllos. 
1. Presencin de un  so111 ~ n i e r n l ~ r c  cn la scsilin 
2. Expcricnciawncgativas: falm d c  privncid:d y t iempo c r ~  

las varus scxu:~lcs. 
3. Vulnerabilidad en Ios, cjcrcicios dc f o c a l i z ; ~ c i i ~ ~ ~  scnsorinl. 
4. (.:nnductas rhsrrr~crivas; d iscus io~~cs ~ I I  la sesihn 11 la cas:~, 

clorrriirsc 11 vcr la iclcvisi6n i g n ~ ~ r : ~ n d o  n 13 prCja,  fil ltn (Ic 
concentracilin c n  In rcl:rcihn scxual. 
E n  un:l c t q n  m:is avanzada d c  lu tcrapia: 

1. No asiste :I la consulta pr i~gn~m;~da aparccicndo c ~ i  orr:r. 
2. Inrerrumpcn las varc:ls II scsiotics en la casa por diversos 

~ n o t i v ~ ~ s  (cnfermcdad, cansancio, op~~r t r rn idnd) .  
3. I':spcru~ ollrcncr r csu l r :~d~~s  s:~risf;ctorios ~ n i s  rdpidos (cs- 

[ i c c t : ~ t i ~ ~ s  no razo~inl~lcs).  
1.3 n c t i u ~ d  dcl tcrapc5uta ante las diticu1r:rtlcs dchc scr tir- 

me, scrcna, cm~prcnsiva,  pcrsuadir o cc~nvcnccr al individuo y 
:I la lxirci;~ d r l  nvancc en la rcr:~pi:~, :ldcrn$s c~~nrro lar  y supcrvi- 
sar con 10s tncclios :I su dcance quc la t tcn ic :~  uri l iza~la fuc ade- 
cuada. Arrtc ~J&I ol,st.icul~~ hay que rccomcnzar en la ernpa 
prcvia y no olvidar las vrg~11#1~1,s inrcr~uones quc pucda l i a l~c r  
en la respucst:l o conducra dc Ins pacienrcs* 
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