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C:cntro Nscional dc  Educncibn Sexual 

E n el pasado, las disfunciones respuesta sexual humana (deseo, excifucih, 
scxua lcs  s c  t c n i a n  por  or~mrnu) que cau.ra rnolrsta o nra1erta1'a fa 
rnanifcs~acioncs d e  graves tras- pmona o asutrparqa(~(~. 

tornus psicopdtolbgicos y sobre 
Sc  aclarara quc  dcbc scr pcrsistcn- 

gravitaha un p ronh t i co  pcsimista. 
te ,  pues' una falls ocasionsl dcbc cn- 

Los aportes indiscutibles d e  la ubra 
nderse corno normal o natural, y es 

d e  M:~sters y Johnson, nus brindan 
cccsario cda t i za r  q u c  provoquc 

razones convineentes para ser m i  
rnolestia u malestar, pues m algu- 

optimistas. 
nos casos la situacibn particular 

Son rn6ltiples los posibles puede no llegar a convertirse cn  
f ac to rcs  causa le s  d c  la un problcma. 
disfunci6n sexual, no han sido 

Muchas personas resuelvcn completamente identificados, 
sus problemas sin necesidad 

pero en  muchos casos ticnen 
d e  grandes esfuerzos,  y no 

s u s  r a i ces  c n  p r o b l e m a s  
inrncdiatos y sencillos que  han 

llegan a estar bicn conscien- 
rcs d c  cllos; a otros lcs resulta 

sido ignorados o ma1 evalua- 
m6s dificil elirninarlos o no ies 

dos. 1,aexperienciaclinica nos 
encuentran soluci6n. Lo que  

dice clue 10s pacientes mejoran 
una persona quc  s e  hallc en  

r6pido y q u e  a veces espec- 
t acu la rmen te  con modif icar  m a  s i t u a c i h  dehe  saber para 

oricntarsc n guiarse, nunca ha po- cicrtos ohstriculosespecificos que 
dido aprenderlo. Los efectos no 

a c ~ 6 a n  sobrc el  funcionamicnro 
610 se  sufren en  el rnatrimonio 

sexual. ?bda la inform;lci6n que  
sino, tambi tn ,  e n  otras esferas d e  

nos brinda el paciente, cualquier 
la vida, c n  la actividad profcsional y 

dilto cs val ioso ,  i n c r c m e n t a  la 
social. I'or Bso, concebimos el enfo- 

capacidad d e  comprensi6n y terap6u- . . , . , , ,  ~ .... que d e  las disfuncionea sexuales, en  su 
tica del clinico. Debernos tratar la parte 3 4  ,,. , y:::.,!:i;;; ,s? , , .2 ,  e i , '  .:' 

.*,:, . ,~~ ,:.,, .Liu !:K,$.f&z,?- i s  ,. aspecto prcvcntivo-cducativo, porquc visible del icehergy no basta comprcn- ,,,.c L$~:shw 
d c  las posiblcs causas d c  las rnismas va- 

dcr shlo la punta del iceberg. Debernos 
prcg,,nLarnos ;q,,t podcmos haccr Cornprobarnox con jrecuencia loramos: 
para cl bucn funcionamicnto o total rc- /a desinformacidn sexual 1. Jnformaci6n y aspectos forrnativos d e  
cuperaci6n dcl pacicntc?. En cs tc  mo- &/ hombre, su autosrqficien- la sexualidad 
rnento del,enios ser conscientes d e  nues- &, la incomprenribn de las 2. Aprendizaje y experiencias previas ne- 
tra capacidad y lirniraciones. 

particularidadex psicosexua- gativas 
;Cual es  el concepto d e  disfuncibn ,fes de la (,+,, la sube,stimn- 3. Rclaccines interpersonales y d c  la pa- 

d .  

sexual o tnejor llarnarla psicosexual? rejn cidn de Ins fases preparatoria 
Pars muchos autorcs en  su forma rnis 

y final del coito, de la impor- 4. Patroncs socio-culturalcs (rnitos, pre- 
eeneral la definirian ~cornuuntrastonro o . , . ,  *,.l,,',"el 

, . 
proponctnos se considere como disfun- mientos amorosos en una En resumen: 

c i h  psicoscxual nalo faltao foffoper:ris- re,acibn intima I -  Factores prcdisponentes. 
ttnrc? m a/pna o err todo.s 1o.r fo.res dr la 11- Elciores precipirantes 
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111- Factorde mantenimiento 
Lo quc decimos, evidencia que la edu 

cacihn sexual requiere d c  la participacib~ 
d e  coda la sociedad y exige una g ra~  
responsabilidad por partc d e  Ins padrer 
PUCS las relaciones amorosas, Ins matri 
monios y las familias d e  nucstrusj6vene1 
en p a n  mcdida, rcflejarBn lovividoen s 
propia Familia. 

Cuando ohscrvarnos a las fnmilias el  
~ : l l ~ l c s  y feliccs, nus damus cuenra qu 
ban logratlo i n l  s:~tisfaccihn y fclicida' 
porquc su rel:~cibn c s t i  basad:~ en t 

AMOR REc~PROCO,  c n  la conside 
rscihn, In solidaridad, la amistad y t 

r c s p e t o  m u t u o .  E s t o  r equ ie re  f 

desarrollo d e  los sent imie~\ tns ,  d c  I 
cnpacidad d e  sentir y dar :mar y corr 
prcnsihn. 

En I:I Ciudad d c  La l l :~bana se  h 
cornplctadn el programa del Mfdico d 
la Rimilia. Aestos profesionnlcs sc lc 
capaci~a  p;ira actuar como conscjerc 
scxuales y su influcncia comienza ya 
lpcrcil~irse. 

Kn nncstra socicdad la rncdicina prt 
venriva es priorimda, por lu que  conct 
b imus  cl  ~ r a ~ a m i e n t o  d e  Is 
disfunciones scxuales con un cnloqu 
prcvcntivo-curative. 

Prcsenran d c c i s i v : ~  in1port:inci 
desde c sc  punto d e  vista cldemclmn, 
i,f,rmmidn sexrraly r ldr r rc l lo  nlpluct~o: I 
concepto d e  scxualidad s a w  inclu\ 
clcmentos bisicos: 

1. 1,a a p ~ i r u d  para d i s f ru ta r  d e  
accividad sexual y rcproductiva, y pa 

personnl y social. 

2. Laausenciade remores, dcscntimientos 
d e  vergiicnza y culpahilidad, d c  
crccncias infundadas y de  o m s  fictores 
psicoldgicos clue inhihan la reaccihn 
sexual o perturben las rclacioncs 
sexunlcs. 

3. I,a ausencia dc  mstornos orginicos, de  
enlcrrncd:rdes y dcficicncias q u e  
cnLorpezcan la nctivid:ld sexual y 
reproducdva. 
( Infor tnc  TCcnicn No 572 subre  
~~lnstrucci6n y asistencia en cucstiunes 
d c  scx~~alidad humana. Ijormacih de  
profesionales de  la snlud. OMS 1075) 

MBs adelante sefiala quc la educacih ,  
la orientacihn y la rcrapthtica puedcn 
considcrarse como elemen tos inscparables 
d e  una completa asistcncia d e  salud 
sexual. 

Debemos valorai dos aspecros hisicos 
prcscntcs en la educacihn sexual. 

I. Rmntrtiin: corresponde al hogar y se 
iricluyen todas aquellns acritudes, 
normasy valores acerca del sexo que 
contrihuyeal propio bien y al d c  la 
socicdad en quc viven. 

2. I1fo6muci611, todo lo rcfcrido acerca d e  
121 sexualidad, quc se propicia tanto d c  
modo fi~rmrrl comc informal y quc, 
generalmente, proccdc d e  amigos, 
condiscipulos,  maestrus,  lihros, 
rcvistas, cine, videos, televisihn, etc. 

Pars cl hombre que presenta al&n 
trastorno scxu:~l y espccifioamente la 
p f~d ida  o disminucibn de  Iacrcccihn esto 
represents la p5rdida d c  v i ~ i l i d a d ,  
masculinid:~d, prcstigio, intluyendo Ins 
patrones sociocul~uralcs en su concepcihn 
d c  la scxualidad, dcterminando ideas, 
ac t i~udcs  y conductas. 

Comprobamns con l'rccucncia la desin- 
Formacihn scxual dcl hombre y st1 
autosuficicncia, laincomprcnsih por parte 
del mismo d e  las p r r i c u l ~ r i d a d e s  
psicosexuales de  la mujer, la subcstimaci6n 
d e  las fases preparatorias y final del boiro, 
de  la importancia para la rnujer d c  los 
scnrimicntos amorosos para uns relacihr 
intima placcn~cra. 

Datos d e  la Consulta d c  pisfuncirir 
Sexual ol'rccidu en cl Departamento dt 
l i s ~ a m i c n r o  llspccializado del I-Iospita 
Psiquiatrico d e  [,a Habann, d e  1990 : 
1993: 

1 regularla d e  conformidad con una dtica 
.............. Scxo rnasculino: 294 (70%)) 

................ Sexo l'cmeninu: 126 (30%) 
....... Disfimci6n crcccihn: 176 (60%) 

........... Eyaculacihn precnz: 88 (00%) 
................ Dis f i~nc ih  dcscu: 10 (3%) 

Tncst. altcrnos: ................... 20 (7%) 

Pudimos valorar que Ion pacienrcs com- 
,~rcntlirlos entre la edad d c  17-30 aiios, :I 
:wv& de la hiswria scxual tomhda al pa- 
i c n t c  y d e  la prcsentacihri dcl prol)lcm:~ 
y su identificacihn (lomarnos 13 opini6n y 
rutovaloraci6n dcl propio p:~ciente, te- 
niendo un pcs'u especificu en consultas 
postcriorcs) opin:~ron que sus fracasos en 
Ins primerus cuitos les prnvoch micdo, tc- 
rnor a los prdximos e inseguridad cuando 
fueron mis continuos, rodo lo cud coinci- 
de con lo dcscrito por la mayoria d c  las 
aurorcs. Lo que consideramos signithti-  
vo es queel705%de allos no sahian o des- 
cunocian cilmu enfrentnt la s i tuac ih ,  y 
sentian vcrgiienza ante su parcja, y o m s ,  
por cierto 10s mcnos, la inculpnron cull 
scRalamienros ncgalivus mcdnicos 3 

la estimulaci6n scxual. 

En los adultos d e  mis  d e  50 a h  se 
excluyh luda posihilidad dc  facrorcs prc- 
dorninantes orginicos: cllos manifesraron 
no satisfaccidn con su rendimiento sexual, 
dcsconociendu la natural dcclinacih fi- 
siol6gica en sus respuestas, agudizindose 
1 : ~  situacihn cu:~ndo sus parejas eran rnu- 
cho mis  j6vcnes que lasantcriorcs. 

Los pacientes con cyaculaci6n prcioz 
en  cdad juvenil no Ic prcsran mucha nten- 
ciirn al trastorno d e  no mcdiar una ohser- 
v;~ciGn de  su parcja, o rnanifesraciones d e  
insatisfaccihn. E n h  adultos d e  50 aims 
o mis se cvidcncian las distraccioncs cx- 
ternas y la incapacidad d e  conccntrarse 
en laactividad sexual, por lo quc se pierde 
el con~rul del reflejo cyaculaiorio. 

Antes d c  abordar Ins disfuncioncs 
sexuales dc  la mujer debemns preguntar- 
nos c'existc la discriminacihn scxual d c  la 
niujcr? ?ha alcan7,ado la mujcr su lihcrrad 
scxual? e'quiin dctcmlin6 quu pal conduc- 
ts sexual es d e  hombre o dl: mu.jer? Ac- 
tualtncntesu prcsenciaen la consultade 
disfuncirin sexual, sola o en compafiia dc  
st1 pre ja ,  sc hacc liccuente. 

En el cstudio realizado asisticron 126 
(30%) mujcrcs cn edades cornpendidas 
cntre 18.55 a h ,  con el siguientecuadro: 

Mujcr 
Tuial: ............................... 126 (30%) 

..................... 'l'otal d c  nacicntcs: 420 




