Trastornos sexuales revelados por pacientes citadinos en la Consulta de Terapia Sexual durante
el periodo 2002 - 2007

MEDISAN 2008;12(1)

Hospital General Clinicoquirargico “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”

Trastornos sexuales revelados por pacientes citadinos en la
consulta de Terapia Sexual durante el periodo 2002 - 2007

Dra. lliana C. Gorguet Pi '

La sexualidad humana comprende aspectos biolégicos, psicosociales, conductuales, clinicos,
morales y culturales. La historia nos ensefia que las teorias y las practicas sexuales varian
grandemente segun la época y el lugar. Durante mas de dos mil afos, la religion desempefd una
funcion relevante en la conformacion de las nociones sobre el sexo.

Con los trabajos de Sigmund Freud (1856-1939) médico y neurdlogo, fildsofo y creador del método
y la teoria psicoanalitica, se logré demostrar la vital importancia que tiene la sexualidad en la
existencia humana.

Posteriormente Kinsey (1894-1956) realizd extensas entrevistas personales con 1200 personas de
todas condiciones. Hasta que mas tarde Masters y Johnson sostenian la hipétesis de que para
profundizar y comprender las complejidades de la sexualidad humana, el individuo necesita
previamente aprender anatomia, fisiologia, sexualidad y comprender algunos datos biolégicos y
socioldgicos.

La ignorancia a veces ocasiona trastornos innecesarios que pudieran evitarse.

Los problemas conyugales relatados por algunos hombres y mujeres, muestran con frecuencia
que ellos no poseen aun conocimientos para la conduccién feliz de su matrimonio, especialmente en
las cuestiones que tienen que ver con la sexualidad.

La persona debe ser instruida para la relacién correcta con otro sexo. Tanto en la mujer como en
el hombre no puede reducirse la relacidon sexual a un simple mecanismo fisiolégico como en ciertas
especies animales, este tipo de relacion pone en accion toda nuestra personalidad y cada uno
deposita en ella sus necesidades bioldgicas, sus aspiraciones psiquicas, sus valores culturales y la
experiencia alcanzada durante la vida y el desarrollo que la precede.

Cuando por una u otra razén en el seno de esta relacién se presenta una alteraciéon se habla de
una disfuncion sexual. 2

La estrecha vinculacion del médico de familia con la poblacion le brinda excelente posibilidad de
educar con el ejemplo. El abordar con los pacientes sobre la sexualidad humana, en forma natural y
directa, como elemento que contribuye al bienestar y a la salud integral de la poblacion, permite
establecer una corriente de confianza mutua que favorece el desarrollo de una relacion fluida y
positiva entre el médico y el paciente.

Las caracteristicas tan especificas de la labor del médico de familia y la significacion que adquiere
en el nucleo familiar y en la comunidad, lo convierte en un elemento clave para realizar tareas
educativas y de orientacion en sexualidad humana.

La persona debe ser instruida para la relacion correcta con el otro sexo. El ambiente amoroso de
su familia, el respeto y carifio que observe en el hogar y en general en su medio circundante,
constituye un largo y provechoso aprendizaje que enraizara profundamente su personalidad.

Segun opiniones de expertos cubanos en educacion sexual, esta se ha caracterizado durante
mucho tiempo por llevar una carga de informaciéon bioldgica frente a todas las circunstancias
psicolégicas y socioculturales que encierra el hecho sexual humano, de las cuales han carecido
nuestros programas de estudio.

Como es sabido, los comportamientos sexuales no irrumpen de repente, sino que son el resultado
de la imagen que las personas han ido construyendo sobre su propia sexualidad y la de los demas,
de manera que en la escuela cubana actual se pretende la incorporacion de nuevos contenidos que
integran con mayor profundidad y sistematicidad, aquellos elementos cognitivos y afectivos que
pueden incidir en las actitudes hacia la sexualidad de los nifios, nifias, adolescentes y jovenes.

Los trastornos sexuales son estados andmalos que suponen un menoscabo de las respuestas
fisicas de la funcion sexual; en conjunto, alrededor de 10 a 20 % de los casos con trastornos sexuales
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tienen causas de tipo organico como: la diabetes, el alcoholismo, las infecciones, las neuropatias, las
drogas, los farmacos. Las causas psicosociales pueden clasificarse en:

¢ Relativas a la evolucion sexual del sujeto (actitudes negativas hacia la sexualidad, traumas
sexuales)

e Personales (ansiedad, depresion, culpa)

 Interpersonales (deficiente comunicacion, conflictos convivenciales, hostilidad).

El reconocimiento de que las dificultades sexuales no siempre son expresiones de los conflictos
intrapsiquicos de una persona, sino que pueden estar vinculados a las vicisitudes de la relacion
conyugal, es uno de los avances verdaderamente significativos dentro del ambito de la conducta. El
sistema, o el modelo que gobierna la relacién frente a los problemas de cada uno de los miembros
por separado es muchas veces la fuente mas importante de los trastornos sexuales y el punto 6ptimo
para intervenir. >

El arte de amar no sélo depende de la calidad de la unién emocional de entre dos personas, sino
también implica el conocimiento de técnicas sexuales, de la anatomia y biologia propia y de la pareja.

No todas las posiciones coitales, ni todos los actos sexuales significan lo mismo para todo el
mundo, ni incluso para la misma pareja que opta por técnicas distintas. Lo mas importante es tener
muy en cuenta la plasticidad de la relacion sexual y la necesidad de hablar abiertamente de las
preferencias, sentimientos e ideas de cada integrante de la pareja. 3

Basandonos en lo anteriormente expuesto nos dimos a la tarea de realizar esta investigacion con
el propésito de conocer con mas profundidad estos aspectos.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo y transversal en pacientes con trastornos sexuales atendidos en
la consulta de Terapia Sexual del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de
Santiago de Cuba, durante el quinquenio 2002-2007, para conocer los aspectos psicosociales
relacionados con la sexualidad.

El universo estuvo constituido por todas las personas de ambos sexos que asistieron a la consulta
por un trastorno sexual, el cual quedd constituido por 900 pacientes procedentes de los cuatro
distritos y los poblados que conforman la ciudad de Santiago de Cuba y que accedieron a participar
voluntariamente en el estudio mediante su consentimiento informado.

Se aplicd una encuesta elaborada al efecto que fue llenada de forma individual, asi como las
pruebas psicométricas de Machover, HTP y de Eysenck para evaluar rasgos de personalidad, el test
de Catell para valorar niveles de ansiedad y el de Zung y Conde para la depresion.

Resultados

Teniendo en cuenta el tipo de personalidad se encontré6 que en las mujeres predominé la
esquizoide (30 %), seguida en orden descendente de la histérica (27 %), la ansiosa (14 %) y la
paranoide (9 %), pero en los hombres la ansiosa tuvo mayor prevalencia (29 %), ubicadas a
continuacion la paranoide y la agresiva, con 23 y 18 %, respectivamente.

En cuanto a los sintomas asociados se observé que tanto en las mujeres (34 %) como en los
hombres (42 %) preponderd la ansiedad, independiente de la actividad sexual, o sea dicha
ansiedad estaba presente durante todo el tiempo en la persona; el segundo lugar lo ocupa la
ansiedad asociada a la actividad sexual, con 31% en las mujeres y 33 % en los hombres; y en tercer
lugar aparece la depresién, con 23 y 16 %, para mujeres y hombres, respectivamente. Por ultimo
aparece la astenia con frecuencias similares en los dos sexos (12 % en las mujeres y 9 % en los
hombres).

Los sintomas asociados aparecian fundamentalmente durante el acto sexual.

Cuando indagamos sobre la privacidad que poseian habitualmente para realizar la actividad
sexual se constaté que la mayoria (83 %) la poseia. La presencia de un espacio intimo es
conveniente para el buen desempefo sexual.
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En cuanto al criterio que tenian sobre como era la relacién sentimental con su pareja, 54 % refirié
que era satisfactoria, 18 % la consider6 como insatisfactoria, 14 % con conflictos, 8 % con celos y 6
% sin amor. Como se puede apreciar 46 % de los pacientes percibian su relacién sentimental con
algun tipo de dificultad.

Al analizar el criterio sobre el propésito de las relaciones sexuales el mayor porcentaje (63 %),
refirid que las tenian para satisfacer los deseos de su pareja, 47 % por necesidad fisiologica, 47 %,
para disfrutar, 20 % para sentirse realizados y 8 % para cumplir una obligacion.

El estudio arrojé que la mayoria de los pacientes (53 %) tenian las relaciones sexuales por la
noche, 22 % por la madrugada, 20 % en cualquier momento del dia, 3 % por latardey 2 % por la
mafana.

Cuando indagamos acerca del criterio que tenian sobre como se comporto la satisfaccion sexual
con su pareja con el paso del tiempo, 50 % manifesté que habia disminuido, 40 % que se mantuvo
igual y solo 10 % dijo que habia aumentado.

Sobre la informacion sexual recibida, 59 % de las mujeres sefialé que nunca la recibid, en cambio
los hombres si (67 %), lo cual pudiera estar dado a que existe mejor comunicacion y confianza de los
padres, para hablar del tema, con los varones que con las hembras, es decir, al arraigo cultural de la
diferencia entre los géneros. En sentido general las mujeres refirieron que se informaban mediante
libros o revistas, de la pareja, de la televisién o la radio y un menor nimero a través de los padres y
la escuela. En cambio, el estudio revel6 que 73 % de los hombres recibié informacién sexual a través
de los padres, 64 % de la escuela y 45 % de otros medios.

Se observo 44 % de los pacientes no estuvo de acuerdo de una otra forma con la informacion
sexual recibida y 52 % la considerd acertada o suficiente.

Discusion

Segun Masters et al, ! hay una alta incidencia de problemas sexuales en las histéricas, apuntan
que 86 % de dicho grupo tenia dificultades sexuales; en tanto otros corroboraron que la ansiedad
cronica, la impulsividad y la obsesion estaban asociadas significativamente a la apariciéon de
trastornos sexuales entre los pacientes de una consulta de Psiquiatrica.

Muchas personas que presentan trastornos sexuales tienen una personalidad normal y no tienen
trastornos psiquiatricos.

Valdivia * encontré que 48 % de los hombres atendidos en la consulta de Sexologia manifestaban
una alta ansiedad. Quienes se muestran ansiosos mantiene un control tenso sobre sus emociones y
observan sus reacciones sexuales. A esto es a lo que Masters y Johnson denominan “rol de
espectador” en sexualidad y esta comprobado que ejerce un efecto destructor sobre esta. °

Segun la bibliografia revisada los problemas de pareja son, en un gran niumero de casos, las bajas
tasas de conductas agradables o de los elevados indices de conductas desagradables provenientes
siempre del otro miembro de la pareja. No olvidemos la importancia que tiene un ambiente afectuoso
por parte de la pareja, no solo en el momento de tener las relaciones sexuales, si no crear un clima
amoroso que esté presente durante todo el tiempo de la relacién. De aqui se infiere la importancia
que tiene para el buen funcionamiento sexual la relacién de pareja, por lo que corresponde al
terapeuta conocer la relacion afectiva existente entre ellos, para de este modo informarle, a través del
dialogo, la im5portancia del amor y que las caricias, el carifio y la dulzura despiertan el deseo sexual
de la pareja.

Como pudimos observar la mayoria de las parejas de este grupo se ocupa mas por satisfacer los
deseos de su pareja que por los suyos, si bien es cierto que ambos deben de tratar de satisfacer sus
necesidades sexuales, no significa que nos preocupemos mas por los deseos del otro miembro que
por los nuestros, esta forma de pensar de que el sexo es algo que debe hacerse por el otro es
errénea, ya que cada cual debe asumir su goce sexual.

Segun nuestros resultados, la mayoria de los pacientes prefieren la noche porque hay mas
tranquilidad, otros prefieren la madrugada después de haber dormido un poco, algunos prefieren la
tarde o la mafana porque se sienten mas excitados, en fin no existe un momento mejor que otro,
pues el mejor momento es el que uno de los miembros de la pareja lo desee, ya que si no existe un
motivo grande el otro miembro de la pareja debe aceptar la solicitud del otro, pues pongamonos en el
lugar de uno de ellos, cdmo nos sentiriamos si somos rechazados. Consideramos oportuno sefalar
que hay parejas que buscan la oscuridad para hacer el amor y debemos aclarar que el sentido de la
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vision ademas del tacto y el olfato, juega un papel importante en la estimulacion sexual,
fundamentalmente en la fase de excitacion; sin embargo, parece existir cierta inhibicion a tener
relaciones sexuales con la luz del dia.

Sarmientos ’ sefialan que la falta de estimulos sexuales provocada por una vida sexual monétona,
poco variada, pueden llevar progresivamente a una pérdida de interés en la actividad sexual. Muchas
veces la insatisfaccion sexual se debe a la monotonia que produce la falta de cambios y de
imaginacion a la hora de hacer el amor; es necesario introducir elementos nuevos en la relacion
sexual con su pareja.

Pino, ® al indagar sobre la informacion sexual recibida en 250 mujeres encontré que 69,1 % no
habian recibido informacion sexual alguna. Valdivia, *en una investigacion donde encuestaron a 273
personas mayores de 60 afios, hallaron que la mayoria de los encuestados coincidié en que la
informacion acerca de la sexualidad en la tercera edad era insuficiente.

Un aspecto importante a destacar es que la funciéon de los padres y la escuela en la informacién
sexual debié ser mas relevante, sobre todo en la mujer, donde el porcentaje fue menor. En relacion
con los padres pensamos sea porque ellos no se sienten capacitados sobre sexualidad como para
transmitirle informacion a sus hijos y a la escuela aun le queda por hacer. Sin embargo, tal vez la
prevencion de los trastornos sexuales comience con la actitud de los padres, si facilitan a los hijos
una informacion sexual adecuada para cada edad y dejan que hablen libre y espontaneamente sobre
este tema; la familias que adoptan una actitud prohibitiva y desacertada sobre la sexualidad pueden
contribuir a que el nifio o la nifia presenten trastornos sexuales en la adultez.

La sexualidad es un aspecto basico que forma parte de la educacién sexual y cuando no se lleva a
cabo adecuadamente trae consigo consecuencias futuras que pueden influir en la causa de muchos
trastornos sexuales.

Se constatd que las personalidades histéricas y ansiosas fueron las que predominaron, asi como
también la ansiedad, independiente de la actividad sexual. La mayoria de los pacientes poseian
privacidad para hacer el amor, consideraban satisfactoria su relacién de pareja, tenian relaciones
sexuales para satisfacer los deseos de su pareja, las relaciones sexuales generalmente eran por la
noche, consideraban que con el paso del tiempo la satisfaccion sexual con su pareja disminuyd, la
mayoria de los hombres y la minoria de las mujeres recibieron informacion sexual a través de libros o
revistas, de los padres (los hombres) aunque la consideraron escasa.
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