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n el pasado, las disfunciones

scxuales se¢ tenian por

manifestaciones de graves tras-
tornos psicopatolégicos y sobre ellas
gravitaba un pronéstico pesimista,
Los aportes indiscutibles de la obra
de Masters y Johnson, nos brindan
razones convincentes para ser mis
optimistas,

Son maltiples los posibles
factores causales de Ia
disfuncion sexual, no han sido
completamente identificados,
pero en muchos casos tienen
sus raices en problemas
inmediatos y sencillos que han
sido ignorados o mal evalua-
dos. Laexperiencia clinica nos
dice que los pacientes mejoran
ripido v que a veces espec-
tacularmente con modificar
ciertos obstdculos especificos que
actian sobre el funcionamicnto
sexual, Toda la informacién que
nos brinda el paciente, cualquier
dato e¢s valioso, incrementa la
capacidad de comprensién y terapéu-
tica del clinico. Debemos tratar la parte
visible del iceberg y no basta compren-
der sélo la punta del iceberg. Debemos
preguntarnos {qué mds podemos hacer
para ¢l buen funcionamiento o total re-
cuperacion del paciente?. En este mo-
mento debemos ser conscientes de nues-
tra capacidad y limitaciones.

¢Cual es el concepto de disfuncion
sexual o mejor llamarla psicosexual?
Para muchos autores en su forma mds
general la definirfan «como un trastorno o
alteracion del funcionamiento sexual», lo que
proponemos se considere como disfun-
cidn psicosexual «a la falta o fallo persis-
tente en alguna o en todas las fases de la

Centro Nacional de Educaciéon Sexual

Comprobamos con frecuencia
la desinformacidn sexual
del hombre, su autosuficien-
cia, la incomprension de las
particularidades psicosexua-
les de la mujer, la subestima-
cion de las fases preparatoria
y final del coito, de la impor-
tancia para ella de los senti-
mientos amorosos en una
relacion intima placentera.

respuesta sexual humana (deseo, excitacion,
orgasme) que causa molestia o malestar a la

persona o a su parefa».

Se aclarard que debe ser persisten-
te, pues una falla ocasional debe en-
tenderse como normal o natural, y es

necesario enfatizar que provoque
molestia o malestar, pues en algu-
nos casos la situacién particular
puede no llegar a convertirse en

un problema.

Muchas personas resuclven
sus problemas sin necesidad
de grandes esfuerzos, y no
llegan a estar bien conscien-
tes de ellos; a otros les resulta
mds dificil eliminarlos o no les
encuentran solucién. Lo que
una persona que se halle en

asta situacién debe saber para
orientarse o guiarse, nunca ha po-
dido aprenderlo. Los efectos no
s6lo se sufren en el matrimonio
sino, también, en otras esferas de
la vida, en la actividad profesional y
social. Por tso, concebimos el enfo-
que de las disfunciones sexuales, en su
aspecto preventivo-educativo, porque
de las posibles causas de las mismas va-
loramos:
1. Informacién y aspectos formativos de
la sexualidad
2. Aprendizaje y experiencias previas ne-
gativas
3. Relaciones interpersonales y de la pa-
reja
. Patrones socio-culturales (mitos, pre-
juicios, tables)

Fn resumen:
I- Factores predisponentes.

IT-  Tactores precipitantes
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ITI-  Factor de mantenimiento

Lo que decimos, evidencia que la edu-
cacién sexual requiere de la participacion
de toda la sociedad y exige una gran
responsabilidad por parte de los padres,
pues las relaciones amorosas, los matri-
monios vy las familias de nuestros jovenes,
en gran medida, reflejardn lo vivido en su
propia familia,

Cluando observamos a las familias es-
tables y felices, nos damos cuenta que
han logrado tal satisfaccion y felicidad
porque su relacidn estd basada en el
AMOR RECIPROCO, en la conside-
racion, la solidaridad, lu amistad v el
respeto mutuo. Lsto requiere el
desarrollo de los sentimientos, de la
:apacidad de sentir y dar amor y com-
prension,

En la Ciudad de Ia Habana se ha
completado el programa del Médico de
la Familia. A estos profesionales sc les
capacita para actuar como Consejeros
sexuales y su influencia comienza ya a
pereibirse.

En nuestra sociedad la medicina pre-
ventiva es priorizada, por lo que conce-
tratamiento de las
disfunciones sexuales con un enfoque

bimos el

preventivo-curativo.

Presentan decisiva importancia
desde ese punto de vista e/ derecho a la
informacion sexual y ef derecho af placer. Kl
concepto de sexualidad sana incluye
clementos bdsicos:

I. [.a aptitud para disfrucar de la
actividad sexual y reproductiva, y para’

10 & SEXOLOGIA Y SOCIEDAD, Ao 1, No. 3

regularla de conformidad con una étics
personal y social.

2. Laausenciade temores, de sentimientos
de vergiienza y culpabilidad, de
creencias infundadas y de otros factores
psicolégicos que inhiban la reaccion
sexual o perturben las relaciones
sexuales.

3. Laausencia de trastornos orginicos, de
enlermedades y deficiencias que
entorpezean la actividad sexual y
reproductiva.

(Informe Técnico N 572 sobre
«Instruccion v asistencia en cuestiones
de sexualidad humana. Formacion de
profesionales de la salud. OMS 1975)

Mis adelante senala que la educacién,
la orientacién y la terapéutica pueden
considerarse como elementos inseparables
de una completa asistencia de salud
sexual.

Debemos valorai dos aspectos bisicos
presentes en la educacidn sexual.

1. Formacion: corresponde al hogar y se
incluyen todas aquellas actitudes,
normas y valores acerca del sexo que
contribuye al propio bien y al de la
sociedad en que viven.

2. Informacién, todo lo referido acerca de
la sexualidad, que se propicia tanto de
modo formal como informal y que,
generalmente, procede de amigos,
condiscipulos,
revistas, cine, videos, television, etc.

maestros, libros,

Para el hombre que presenta algin
trastorno sexual y especifieamente la
pérdida o disminucién de la ereceidn esto
representa la pérdida de virilidad,
masculinidad, prestigio, |nﬂuycnd() los
patrones socioculturales en su concepeion
de la sexualidad, determinando ideas,
actitudes y conductas,

Comprobamos con [recuencia la desin-
formacién sexual del hombre y su
autosuficiencia, la incomprension por parte
del mismo de las particularidades
psicosexuales de la mujer, la subestimacién
de las fases preparatorias y final del coito,
de la importancia para la mujer de los
sentimicntos amorosos para una relacion
intima placentera,

Datos de la Consulta de Disfuncidn
Sexual ofrecida en el Dcpart:amcnm de
Tratamicnto Especializado del Hospital
Psiquidtrico de La Habana, de 1990 a
1993:

‘lotal de pacientes: ......... — 420
Sexo masculing: .. . 294 (70%)
Sexo femenino: e 126 (30%)
Disfuncion ereceidn: ... 176 (60%)
Eyaculacién precoz:........ .. 88 (30%)

Distfuncion deseo: ........... v 10 (3%)

Tnest. alternos: ..o e 200 (79%)

Pudimos valorar que los pacientes com-
prendidos entre la edad de 17-30 afios, a
través de la historia sexual tomada al pa-
ciente y de la presentacion del problema
y su identificacion (tomamos la opiniény
autovaloracion del propio paciente, te-
niendo un peso especifico en consultas
posteriores) opinaron que sus fracasos en
los primeros coitos les provoco miedo, te-
mor a los préximos e inseguridad cuando
fueron mds continuos, todo lo cual coinci-
de con lo deserito por la mayoria de los
aurores.
vo es que el 70% de ellos no sabian o des-
conoecian como enfrentar la situacién, y

Lo que consideramas significati-

sentian verglienza ante su pareja, y otros,
por cierto los menos, la inculparon con
senalamientos negativos yfo mecinicos ¢
la estimulacion sexual.

En los adultos de mds de 50 anos se
excluy6 toda posibilidad de factores pre-
dominantes orgdnicos; ¢llos manifestaron
no satisfaceién con su rendimiento sexual,
desconociendo la natural declinacion ti-
siologica en sus respuestas, agudizdndose
la situacidon cuando sus parejas eran mu-
cho mds j6venes que las anteriores.

Los pacientes con eyaculacion precoz
en edad juvenil no le prestan mucha aten-
cion al trastorno de no mediar una obser-
vacion de su pareja, o manifestaciones de
insatisfaccion. En-os adultos de 50 anos
o mis se evidencian las distracciones ex-
ternas y la incapacidad de concentrarse
en laactividad sexual, por lo que se pierde
el control del reflejo eyaculatorio.

Antes de abordar las disfunciones
sexuales de la mujer debemos preguntar-
nos {existe la discriminacién sexual de la
mujer? ¢ha aleanzado la mujer su libertad
sexual? dquién determind que tal condue-
ta sexual es de hombre o de mujer? Ac-
tualmente su presencia en la consulta de
disfuncién sexual, sola 0 en compafia de
su pareja, sc hace {recuente.

En el estudio realizado asistieron 120
(30%) mujeres en edades comprendidas
entre 18-55 anos, con el siguiente cuadro:

Mujer

S i e e e 126 (30%)



El terapeuta debe
civ_(duur-*.ldiﬁql’idqd de 1,

Deseo sexual inhibido: ... 50.(40%)

Disluncion general:

27 (22%)

Lixcitabilidad: e,

ANOrgasmin: coovevvoneernennnes 40 (31%)
| T ET b e ¥ o ——— 6 (5%)

5 (2%)

asistio en

VAR IS IO ersvasisrmsisvaviis :
88 (70%)—
compania de su esposo o pareja. il deseo
sexual inhibido y la anorgasmia, como

La mayoria

mecanismos reactivos a la disfuncion
masculina, predominacon, y cn menor por-
centaje la exeitabilidad general y la dis-
pareunia.

Obscrvamos mejor nivel de conoci-
mientos ¢ informacion sexual en la mujer,
su LlL‘Lille L|L‘ cumprcmic’m y cm)puruci(m

Y oSl !)!I[’l I('I}HICEUH act ]\'ll cn ]ll [CI’{I])IU, Lan-
roen lo relarivo a tareas sexuales como en
psicoterapia se evidencid una apreciable
mejori.

Iin las mujeres jovenes se valord como

posibles causas disfuncionales:

1. Los fracasos matrimoniales. Infideli-
dud

2. Elubandono de la pareja

5. Ladesilusion

4. Mala comunicacion con la parcja

[0 la dispareunia coincide en dos pa-
cientes la forma violenta de sus primeras
relaciones sexuales y la reaceion negativa
ante el sexo en relaciones posteriores.

Do loantes expuesto se mfiere una re-
lucion direeta, avalada por la autehistoria
del paciente, su eriterio personal, v la con-
corduncia con la historia recogida por ¢l
médico v su enfoque diagndstico de las
causas inmediatas.

Consideramos que adn la mujer ne dis-

frutade la plenaigualdad social, indepen-

dientemente de los avances logrados en
nuestra sociedad, y que subsisten patro-
nes socioculturales que influyen en la pre-
sencia de las disfunciones sexuales.

Avalamos en el enfoque terapéutico
cducativo de las dislunciones sexuales, el
desarrollo de los sentimientos, de la capaci-
dad de sentiry dar amor y comprension del
individuo o la pareja. 1a toma de conciern-
cia sobre su responsabilidad en esa tarea.

No podemos soslayar los prejuicios,
mitos y tables que afectan el pleno desa-
rrollo social y sexual de algunos hombres y
mujeres. Ellos son, fundamentalmente:

1. El «machismo», que preferimos lla-
marle «el dominio sociocultural del
hombre sobre la mujers, la imposicion,
«cl pader del vardn sobre la hembras.

2. La doble moral, todos los derechos y
privilegios para el hombre; la subor-
dinacién y sumision para la mujer.
Listos condicionamicntos negativos,

obstaculizan el normal desarrollo de las

relaciones de pareja, creando dificultades
en la vida matrimonial y familiar.

Por tanto, cs necesario establecer un
didlogo continuo y un proceso mutuo de
exploracion y descubrimiento acerca de
quiénes somos y como nos relacionamos
con los demds. lLa sexualidad es una
fuerza positivay enriquecedora en la vida
humana; el terapeuta debe conocer que
no existe una norma establecida o
universalmente aceptada de conducta
sexual.

Por lo que, el rasgo especifico de Ja te-
rapia sexudl, es:

al et integracion de expericrcias sexuales, sis
TEHIGTIEaNtente estrtcturacias, la vealizacion de
SESTONES ferapenticas conjuntas y ol veforzamien-
1odel AMOR como sentimiento y vic de comuica-
ctin en la parcjar.

Cuando el hombre y la mujer se aman,
el deseoy las ternuras de uno desencade-
nan las ansias sexuales del otro, pero si

existen factore 5 que obstaculizan pueden
incidir muy negativamente en la estabili-
dad de la pareja.

L5l cerapeuca debe evaluar la calidad de
la relacion afectivo-cmocional, aparee del
sexoy el signilicado y la importancia que
tienen para cada uno de los miembros de
la pareja.

Como el drgano sexual mids importante
es lamente, resulta también importante
obtener imformacion sobre las actividades

conscientes que se producen durante la

relacion sexual,

[ intervencion terapéutica se limita
alo que consideramos fundamental en la
relacion de pareja o individual, guidndo-
nos por lo que ellos aportan o enfatizan en
su historia personal, su historia sexual, au-
tovaloracion del problema y de sus
posibles causas. Consideramos a la pareja
o al individuo como una UNIDAD,
integrante de un sistema bio-psicosocial.

I5] éxito dependera de los elementos
tedrico-practicos, de su comprension, de
la capacidad para utilizar las estrategias
psicoterapéuticas en sus fundamentos ra-
cionales.

Consideramos verdaderamente necesa-
ria la profundizacion, asimilacion y actua-
lizacién con las disciplinas afines de la
sexualidad humana. Realizar investiga-
cibnes con metodologia adecuada. Reali-
zar seguimicento a largo plazo de los resul-
tados terapéurticos.

Identilicacion de factores prondsticos
para obtener mejores resultados tanto en
la prictica clinica como investigativa.

lustracion: Renier Semidey
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