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TENDIENDO PUENTES

Las disfunciones sexuales

Francisco Delfin Lara *

tal hablar de la sexualidad fue considerado ta-

bu, el tema no se abordaba en forma seria, se
hacian chistes y por lo general hombres y mujeres
consideraban de mal gusto el tratarlo en reuniones
formales. En el Aambito cientifico la cuestion no fue
muy diferente, nadie se atrevia a disertar al respecto
pues se consideraba un campo escabroso. Por fortuna
en 1886 Richard von Kraff-Ebing, médico forense
publicé ‘“‘Psicopatia sexual’’, obra que recopila com-
portamientos de criminales sexuales y que marca el
nacimiento de la Sexologia como disciplina concreta.
A partir de ese acontecimiento numerosos estudiosos
de diversos campos realizaron investigaciones que vi-
nieron a darle a esta joven ciencia, caricter transdisci
plinario.

En esta ocasion abordaremos una de sus ramas, La
Terapia Sexual y de ella un tema por demas interesan-
te: las disfunciones sexuales.

Cuando se habla de terapia sexual, por lo comin
solemos evocar a Masters y Jonhson, sin embargo, han
existido otros especialistas que sin duda sentaron las
bases que permitieron a los antes citados cientificos
efectuar sus ya clasicas investigaciones. Por razones
de tiempo no podremos analizar su obra pero vale la
pena recordar nombres como:

Iwan Bloch, Henry Havelock Ellis, Magnus Hirsch-
feld, Sigmund Freud, Wilhelm Reich, Alfred C. Kinsey
y otros.

En 1954 el ginecologo estadounidense William H.
Masters inici® una investigacion de laboratorio sobre
la respuesta sexual humana, mds adelante se le unio al
estudio Virginia E. Johnson; doce afios mas tarde pu-
blicaron sus resultados en un libro que se constituyo
en un super negocio, ya que de inmediato se agotaron

D urante mucho tiempo en la sociedad occiden-
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las existencias de La respuesta sexual humana; cabe
sefialar que fueron muchos los decepcionados, pues
no pudieron entender el contenido, ya que era muy
técnico: los autores lo escribieron exprofeso de esa
manera para evitar que gente inexperta se sintiese ex-
perto y se lanzara a dar terapia a diestra y siniestra.
En la década de los setentas publicaron otra obra pro-
ducto de sus investigaciones, Incompatibilidad sexual,
en ella se describen las disfunciones sexuales, su etio-
logia‘y el tratamiento. Es obvio que ambos libros des-
pertaron gran polémica, a tal grado que ain no termi-
na; como todos los innovadores han sufrido ataques y
criticas, estas iltimas no siempre bien fundamentadas,
pero también han recibido una buena acogida por
profesionales de la salud que en la prictica cotidiana
con gran frecuencia enfrentan esta problematica. Ade-
mas propiciaron que otros investigadores disefiaran
nuevas estrategias mas efectivas para las siempre exis-
tentes disfunciones sexuales; también en este sentido
mencionaremos a unos cuantas personajes que han
destacado: Kaplan, LoPicolo y Lopicolo, Jon K.
Mayer, Bancroft, Tordjman y en México Alvarez-
Gayou y Eusebio Rubio Aureoles.

Antes de entrar de lleno al tema en cuestion seran
citados algunos términos que resultan indispensables
para el adecuado entendimiento de la exposicion.

Sexo. concepto biolégico que hace referencia a las
caracteristicas fisicas, determinadas genéticamente
que establecen la diferencia entre machosy hembras;
en nuestra especie diriamos hombres y mujeres.

Identidad sexo-genérica: percepcion que tiene un
individuo de pertenecer a un género, a ambos o0 a nin-
guno. Queda determinado entre los 18 a 24 meses de
edad. Este es un concepto psicologico.

Papel genérico: expectativas de comportamiento
que las diferentes sociedades han creado para los indi-
viduos y que variardn de acuerdo a su sexo. Puede
cambiar de sociedad a sociedad y de época en época.
Se trata de un concepto social.

Heterosexual: individuo que prefiere establecer re-
laciones afectivas y/o erdtico-sexuales con personas
de sexo diferente al suyo.

Homosexual: individuo que prefiere establecer rela-
ciones con personas de su mismo sexo. Recuérdese
que desde 1974, la Asociacion Psiquiatrica Americana
dejo de considerar a la homosexualidad como una en-
fermedad mental, inicamente hablaba de homosexua-
lidad egodistonica, en el DSM 111 (Manual para la clg_:_
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sificacion de las enfermedades mentales), sin embargo
en el DMS III-R (la revisién del anterior) ya no la
considera como entidad patoldgica bajo ninguna cir-
cunstancia.

Bisexual: individuo que puede establecer relaciones
con personas de uno u otro sexo. Octavio Giraldo
Neira, eminente sexdlogo colombiano, en su libro
“Explorando las sexualidades humanas” habla de la
no preferencia sexual, donde un individuo se siente
atraido por otro sin importar los genitales que posea,
como dice nuestro refrin ““cuando el amor es puro. . .”

Sexualidad: es un concepto biopsico-social, hace

- referencia a como se concibe el individuo, con quién
prefiere relacionarse, con quién lo hace, como lo ha-
ce, pero debe enfatizarse que no es sin6nimo exclusi-
vo de reproducciébn y mucho menos de genitalidad.
Podria sintetizarse como todo aquello que piensa y
hace el individuo en funcién de sentirse hombre o
mujer.

Funcionamiento sexual adecuado: ‘‘capacidad para
obtener y mantener un cierto grado de excitacion
sexual de tal manera que se obtenga placer del ac-
to sexual y se contribuya al de la pareja, y llegue, en
definitiva, al desencadenamiento del orgasmo” (Laza-
rus 1969).

Salud sexual: ‘“‘la integracion de los aspectos soma-
ticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser hu-
mano sexual, en formas que sean enriquecedoras y
realcen la personalidad, la comunicacion y el amor”
(O.M.S. 1975). |

Disfuncion sexual: cualquier alteracion en una o
mas fases de la respuesta sexual humana, que se pre-
senta con frecuencia y que causa malestar al individuo
y/o a su pareja.

Analizaremos en primer instancia el modelo pro-
puesto (con fines didacticos) por Masters y Johnson
para el estudio de la respuesta sexual humana.

E M O R

E FASE DE EXCITACION: acontecen los cambios
que indican el primer signo de excitacion sexual, en
los hombres es la ereccion del pene y en las mujeres
la lubricacion vaginal. En éstas se observa aumento de
tamafio de los labios mayores, menores y el clitoris.
En el varon los testiculos se elevan hacia el periné.
Los cambios ocurridos son consecuencia del incremen-
to del flujo sanguineo en la cavidad pélvica, aunque
los autores atin no pueden decir con exactitud cudl es
el origen de la lubricacion vaginal, es decir sélo se ma-
nejan hipbtesis.

M FASE DE MESETA: puede conceptualizarse como
el lapso que hay entre la excitacion y el orgasmo. Los
fendbmenos antes descritos se magnifican; por ejemplo,
el pene alcanza su maxima talla y circunferencia, los
_labios mayores, menores y el introito vaginal incre-

mentan a tal grado su tamafio que disminuye la entra-
da a la vagina; esto se conoce como plataforma orgis-
mica. Es caracteristico de esta fase la secrecion ure-
tral de liquido proveniente de las glindulas bulbo-
uretrales.

O FASE DE ORGASMO: se presentan contradicciones
mioclonicas involuntarias de la pelvis en primer ins-
tancia, posteriormente las contracciones se generali-
zan, los autores citan con frecuencia el espasmo
carpo-pedal. Desde el inicio de la respuesta su acmé
en esta fase, cabe sefialar que las cifras no ponen en
peligro la integridad y ademas su duracién es muy
corta.

R FASE DE RESOLUCION: todos los cambios antes
mencionados desaparecen de forma gradual, la perso-
na queda relajada.

PR PERIODO REFRACTARIO: hace referencia a un
lapso durante el cual el individuo no puede volver a
responder a ningin estimulo, se incrementa su longi-
tud en relacion directa con la edad y segin este autor
también lo presentan las mujeres.

Como se habrd notado sélo se ha descrito lo que
acontece en el plano fisiologico, ahora de manera
sucinta se abordaréa lo acontecido a nivel psicologico.

Es evidente que para la ocurrencia de una respuesta
siempre debe existir un estimulo y en este caso par-
ticular se trata del estimulo sexual efectivo. Resultan
muy variados pero podrian agruparse en: exterocep-
tivos, interoceptivos, psicogenos y reflexégenos mani-
festandose segiin las combinaciones que entre estos
grupos se den.

Puede afirmarse que ocurren eventos en el plano
fisiologico y en el psicologico, es decir, un individuo
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puede estar anatomicamente excitado y no tener de-
seo sexual y visceversa aunque lo ideal es que ambas
curvas coincidan,

Durante la fase del orgasmo aparte de los eventos
antes mencionados también ocurren otros a nivel sub-
jetivo; la persona siente placer y este hecho puede
variar no solo de individuo a individuo sino también
en la misma persona en diversas circunstancias. Vale
la pena enfatizar que orgasmo y eyaculacién son dos
fendmenos por completo diferentes; el primero ya fue
definido, el segundo se refiere a la expulsion siibita de
semen, debido a la contraccion del bulbo uretral. De
acuerdo a esto puede entenderse que algunos indivi-
duos eyaculen sin sentir placer.

Desde hace mucho tiempo las disfunciones sexuales
se han denominado de forma no descriptiva y la ter-
minologia en la actualidad resulta valorativa. Impo-
tencia y frigidez son términos que pueden significar
un sin fin de alteraciones y que se utilizan en ocasio-
nes con fines peyorativas. Fue en el Instituto Mexica-
no de Sexologia donde se hizo una clasificacién mas
apegada a los cidnones cientificos. Basindose en el
modelo propuesto por Masters y Johnson, tomando
en consideracion las aportaciones de Helen S. Kaplan
en lo tocante al deseo y considerando al periodo re-
fractario como una fase mas, se obtiene una curva de
la respuesta sexual humana hexafisica. Recordando
los eventos principales de cada fase se analiza lo que
acontece cuando tales fenbmenos se incrementan o
disminuyen.

Por lo general la fase de deseo incrementada no
constituye una disfuncion en el individuo aislado o
cuya pareja responde en forma adecuada a sus peti-
ciones pero si su compafiero (a) considera exagerada
sus demandas estaremos ante un caso de DISRRIT-
MIA SEXUAL, serd lo mismo si el deseo disminuye
y el compafiero no se adapta, aunque en este caso la
disfuncion es conocida como APATIA SEXUAL. Esta
descripcion se aplica tanto en hombres como mujeres.

Si la fase de excitacion se encuentra aumentada
hombres y mujeres no suelen quejarse, en cambio la
disminucion producird hipolubricacion vaginal o in-
competencia eréctil en el varon.

Si la fase meseta en el hombre se incrementa, se
constituye en disfuncion; cuando le cuesta trabajo
eyacular hablaremos de INCOMPETENCIA EYACU-
LATORIA. Por el contrario si la meseta es pequefia
estaremos ante lo que se conoce como EYACULA-
CION PRECOZ o PREMATURA: resulta por demas
interesante hacer una revision de los criterios para
clasificar a un individuo de ese modo. Por ejemplo:

La Dra. Sha Kham considera que un hombre es
eyaculador precoz cuando eyacula antes de que trans-
curran dos minutos después de la penetracion.

El Dr. Jon K. Meyer del Hospital John HopsKins eti-
queta asi al individuo que eyacula antes de haber
efectuado 16 movimientos pélvicos de penetracion.

Masters y Johnson llaman asi al varon que en mas
del 50 por ciento de los casos eyacula antes de que su
pareja llegue al orgasmo, siempre y cuando no sea una
persona anorgasmica.

Este autor prefiere denominar a estas disfunciones
como DISCONTROL EYACULATORIO, en vista de
que si bien la eyaculacion es un reflejo, el momento
en que ocurra puede ser decidido por el vardon a vo-
luntad; es obvio que para ello se requiere de un entre-
namiento.

En el caso femenino, si la fase se incrementa habla-
remos de PREORGASMIA; son aquellas mujeres que,
sefialan, les cuesta mucho trabajo llegar al orgasmo,
a veces se tardan tanto que ellas o su pareja se cansan,
en ocasiones no lo consiguen. Si la meseta disminuye,
la mujer por lo general no se queja. No obstante, al-
gunos han descrito a la ‘“‘orgdsmica precoz” como
aquella mujer que después de conseguir su satisfac-
cion personal en forma por demas veloz, queda en un
estado tal de relajamiento que ya no le presta ninguna
atencion a su pareja. Para la fase de orgasmo el abor-
daje serd tanto para hombres como para mujeres. Si
existe un incremento, con toda seguridad no existira
quien se queje pues la persona presentard ‘‘Multiorgas-
mia’’; si se da una disminucion estaremos ante la
ANORGASMIA.

Durante la fase de resolucion, més que disfunciones
ocurren cambios que son consecuencia de la forma
en que se presentd la respuesta. En aquellos hombres
cuya meseta fue muy corta, la ereccion del pene se
pierde en un tiempo muy breve y en aquellos que tar-
daron mas tiempo para eyacular también tardarin
mads en perder la ereccion postorgasmica. En las muje-
res ocurre lo equivalente de acuerdo a su respuesta




sexual. Pero en aquellas personas que no consiguieron
el orgasmo y por lo tanto la descongestion sanguinea
concomitante, dicho desplazamiento hematico ocurrr-
ra en forma lenta, siendo percibido por el individuo
como un hecho molesto ya que su pelvis estard con-
gestionada. Si esta situacion ocurre con frecuencia la
molestia fisica se incrementard. Algunos investigado-
res opinan que la Anorgasmia seria la causa determi-
nante en un buen nimero de casos de congestion
cronica pélvica.

Vale la pena recalcar que en vista de que el orgas-
mo tiene un componente fisiolégico y otro psicologi-
co, se puede hablar de ANORGASMIA OBJETIVA'Y
SUBJETIVA. _

Respecto a la fase del periodo refractario, a medida
que aumenta la edad el hombre tarda mas en volver a
presentar una ereccion después de un orgasmo. Este
autor considera que la mujer también presenta perio-
do refractario aunque no se relaciona su magnitud
con la edad sino mas bien con la intensidad del or-
gasmo.

Se hablard de disfuncion primaria cuando la proble-
matica siempre ha estado presente y de disfuncion
secundaria cuando acontece después de haber funcio-
nado correctamente. La disfuncion serd circunstancial
cuando se presente solo en determinados casos o si
tuaciones,

No debemos pasar por alto un par de disfunciones
que pueden ocurrir en cualquiera de las fases de la res-
puesta:

Dispareunia: significa dolor al coito.

Vaginismo: hace referencia a la contraccién invo-
luntaria y dolorosa del tercio externo de la muscula-
tura vaginal.

Vale la pena recalcar que el Priapismo no es una
disfuncion sexual.

En cuanto a su etiologia se considera que son tres
las causas principales:

1. Biologicas

2. Psicologicas

3. Socio-educativas

De antemano habra de sefialarse que resulta muy
dificil encontrar disfunciones con una etiologia pura,
la inmensa mayoria de las veces las causas se mezclan.
Otra cosa de capital importancia: la disfuncion en
ocasiones es s0lo el sintoma de un conflicto muy pro-
fundo por lo cual su curacidon puede evidenciar la
verdadera problematica.

Las causas biologicas se subdividen a su vez de la
siguiente forma:

1.1. NATURALES: cambios anatomofisiologicos
debidos a la evolucion no patologica del indivuduo
pueden producir alteraciones en la respuesta sexual
y por lo tanto insatisfaccion; sirvan como ejemplo el
embarazo y la vejez. La casi totalidad de los autores
seflalan que la actividad coital disminuye durante el
embarazo:

Masters y Johnson (1966)

Solberg ¢t al (1973)

Morris (1975) mujeres thai
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Kenny (1973) tantes, dolorosos, mortales o que producen trastornos
En la afiosa se observan algunos cambios: estéticos.

a) Disminucion de la congestion vulvar. La hipolubricacion vaginal se relaciona sobre todo
b) Incremento del tiempo de respuesta sexual a la con hipoestrogenismo. La incompetencia eréctil suele
estimulacion. presentarse en diabetes mellitus, hipogonadismo vy
¢) Disminucion de la lubricacion vaginal. trastornos circulatorios.
d) Disminucion en la intensidad de las contraccio- Las disfunciones de la fase de meseta rara vez se
nes propias del orgasmo. han descrito como patognomonicas, sin embargo, se
En el anciano algunos de los cambios son: les ha mencionado en: insuficiencia renal, enfermedad
a) Retardo en la ereccion. de Parkinson, uretritis genococica y ampliamente rela-
b) Erecciones menos firmes. cionadas con todo aquello que produzca dispareunia.
¢) Disminucion de la fuerza de las contracciones La anorgasmia femenina se observa muy relaciona-
propias del orgasmo. da con la diabetes mellitus.
d) Disminucion del volumen eyaculado. Las causas de la dispareunia son incontables, pero
Estos dos ejemplos demuestran por si solos como debe subrayarse que consecuencia logica de la dispa-
las etiologias no son puras. Piénsese por un momento reunia son el vaginismo en primer lugar y la apatia
en todos los mitos y tabues que abundan en torno al sexual después.

gjercicio de la sexualidad de estos dos grupos y tam- 1.3. HIATROGENIA: Puede deberse a farmacos,

bien como los propios individuos llegan a aceptar “lo cirugia y en un buen numero de ocasiones a las actitu-

que les tiene que ocurrir”. des adoptadas por el personal de salud, pero sobre
1.2. PATOLOGICAS: Las enfermedades pueden todo a una informacion erronea. Remito a las lectoras
ser locales o generalizadas. La disminucion del deseo a las escasas fuentes que abordan este tema:

tiende a presentarse en aquellos padecimientos debili- a) Tratado de medicina sexual de Masters, Johnson
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y Kolodny.

b) La nueva terapia sexual de Helen S. Kaplan.

c) Sexoterapia integral de Alvarez-Gayou, Sanchez,
Delfin.

En cuanto a la etiologia psicologica son varios los
aspectos que deben tomarse en cuenta. Tomando co-
mo punto de partida a Erich Fromm, diriamos que
los individuos con una orientacion del cardcter recep-
tivo son aquellos que consideran que todo lo benéfico
y deseable debe provenir del exterior; tienden a ser
dependientes de la pareja, pasivos 2n el acto sexual,
sensibles al rechazo por lo cual tienen un deseo cons-
tante de agradar al otro, mas que hacer el amor cada
acto se convierte en una prueba de la que no siempre
salen airosos. Disfunciones en fase de excitacion.

Quienes tienen la orientacion explotadora arreba-
tan, despojan o manipulan a los demas para obtener
lo que desean. Les cuesta trabajo establecer relacio-
nes de igual a igual en vista de que no son proclives
a dar; en el acto sexual también tienden a ser pasivos,
obligando al otro a que lo acaricie o a darle placer
como le venga en gana. En vista de que a veces se sien-
ten obligados a demostrar de lo que se jactaron, es
probable que presente disfunciones de la fase de exci-
tacion y también discontrol eyaculatorio.

Quiero seflalar que solo estoy describiendo Ios
rasgos negativos de la orientacion del caracter. Para
mayor informacion consiltese Etica y Psicoandlisis
de Erich Fromm.

La orientacion acumulativa rechaza lo que proviene
del exterior, lo gratificante es todo lo que colecciona
o guarda, no quiere dejar salir nada; suelen ser ordena-
dos, pulcros, puntuales hasta la obsesividad, muy me-
todicos, no toleran que las cosas se salgan del orden
por ellos impuestos, se refugian en el pasado. Pueden
presentar apatia sexual por la dificultad que tienen
para relacionarse con otros; también suelen presentar
incompetencia eyaculatoria y anorgasmia.

La orientacion mercantilista estd muy de moda, el
individuo depende de la opinion de los demas ya que
debe reunir caracteristicas que lo hagan vendible, no
es auténtico, mas bien como lo exige la demanda.
Buscara como pareja aquellos que sean mas aceptables
socialmente. Suelen presentar apatia y disrritmia.

Es de fundamental importancia analizar los meca-
nismos de defensa que presente el consultante pues
pueden ser los factores etiologicos de la disfuncion.

Racionalizacion: la sexualidad es para reproducir-
se, se niega la posibilidad de dar o recibir placer.

Sublimacion: el amor maternal en vez del placer.

Compensacion: el mal desempeno sexual se com-
pensa destacando en otros campos.

Pero quizas algunos de los factores mas trascenden-
tes sean la ANSIEDAD, la autoobservacion, el temor
al fracaso y temor al desempeifio.

La etiologia social es comprensible al percatarnos
. como pese a estar a una década del siglo XXI, la ma-

yoria de la gente maneja una gran cantidad de mitos
y tabiies en cuanto hace referencia a la sexualidad.

La educacion.que se imparte en los hogares es dife-
rente en tanto se le imparta a un nifio 0 a una nifia y
casi siempre es velada, es decir, se educa con silencios
y mas que nada con los ejemplos. La mayor parte de
la informacion se obtiene de los amigos y de las es
cuelas.

Podria decirse que se educa a los hombres para que
no tengan control eyaculatorio y a la mujer para
que sea anorgasmica. Pese a que los individuos cons-
tantemente son bombardeados con estimulos eroti-
co-sexuales no por eso dejan de tener problemas; la
realidad es que las disfunciones sexuales en nuestro
medio son mas frecuente de lo que se acepta. Si no se
reportan no significa que no existan, mas bien ello
ejemplifica el bajo nivel de conocimientos que el per-
sonal de salud tiene en este terreno, como la demos-
trara el Dr, Herrera en su tesis de especializacién para
Medicina Familiar.

Segin Kinsey mas del 60 por ciento de los hombres
eyacula antes de que transcurran dos minutos después
de la penetracion y de acuerdo con Gallo y Alvarez
Gayou se puede considerar que 40 por ciento de las
mexicanas nunca o casi nunca alcanzan el orgasmo;
al pesnar que esto sucede en un pais de mas de 81
millones de habitantes las cifras se transforman en mi

[ S
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llones de hombres y mujeres que no dlsfmtan su
sexualidad como quisieran.

Es hora de que los médicos tomen cartas en el asun-
to y se preparen en serio para poder atender a los
millones de consultantes que existen en la actualidad,
pero enfantizando que la Terapia sexual no se impro-
visa, al contrario, exige un entrenamiento intenso que

debe comenzar con una autoevaluacion en el plano
sexual, es decir, primero hay que conocerse bien a si
mismo para poder ayudar a los demas. #»
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