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INTRODUCCIÓN

Para valorar las relaciones sexuales debemos considerar el grado de satisfac-
ción que la relación produce en cada persona, el grado de satisfacción que sien-
te la pareja en dicha relación y la valoración del funcionamiento sexual teniendo
en cuenta los conocimientos existentes en la actualidad. Teniendo en cuenta
este último criterio vamos a considerar las alteraciones que ocurren en la res-
puesta sexual humana, a las que denominamos disfunciones sexuales. Así
pues, las disfunciones sexuales son estados anómalos que suponen un menos-
cabo del desarrollo y la función sexual de la persona.

Aproximadamente, entre un 10% y un 20% de las causas de trastorno sexual
son de tipo orgánico (diabetes, alcoholismo, infecciones...), siendo las restantes
de origen psicosocial:

— Relativas a la evolución sexual del sujeto: actitudes negativas hacia la sexua-
lidad, tramas sexuales...

— Personales: ansiedad, depresión, sentimientos de culpa...
— Interpersonales: problemas de comunicación, conflictos de convivencia...

El tratamiento de los problemas sexuales cobra importancia a partir de los años
sesenta, coincidiendo con la aportación de conocimientos de la obra de Masters
y Johnson.
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La respuesta sexual humana se describe en un ciclo de cinco fases: deseo, exci-
tación, meseta, orgasmo y resolución. Describiremos los problemas sexuales en
función del momento en que aparecen en el ciclo de respuesta: disfunciones del
deseo, disfunciones de la fase de excitación, disfunciones de la fase orgásmica;
y también aquellos que, sin estar relacionados con las fases de respuesta, impi-
den o dificultan el desempeño sexual: dispareunia y vaginismo.

Muchas personas cuya función sexual es perfectamente normal, muestran
inquietudes acerca de la sexualidad. No todo el mundo que manifiesta temores
padece una disfunción sexual. Cuando las anomalías psicosexuales son fruto de
la angustia infundada, de la inexperiencia o de expectativas poco acordes con la
realidad, el tratamiento es la adecuada información.

Cuando el y la profesional llega a la conclusión de que el funcionamiento sexual
es efectivamente anómalo, es necesario hacer una evaluación que sitúe el tras-
torno en el diagnóstico correcto. El aspecto más importante de este análisis es
el diagnóstico diferencial entre causa orgánica y psicológica, si es situacional o
general y si es de carácter primario o secundario.

En cuanto al tratamiento, es de suma importancia saber si puede ser abordado
en la consulta de atención primaria, o si por el contrario debe ser derivado al
terapeuta sexual u a otra/o especialista.

DISFUNCIONES SEXUALES EN LA MUJER

TRASTORNOS DE LA FASE DEL DESEO

Concepto

Escaso interés y receptividad sexual. Es más frecuente entre las mujeres. Puede
ser primario y secundario.

Manifestaciones

Falta de interés por la actividad sexual.
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Causas

— Orgánicas: enfermedades físicas que cursan con disminución de la testoste-
rona (depresión, estrés intenso, fármacos que menoscaban los circuitos
sexuales del cerebro: betabloqueantes, narcóticos, alcohol...

— Psicológicas: antifantasías (concentración en aspectos negativos de la pareja
y sexuales), evitación de la estimulación erótica, evitación de fantasías eróti-
cas, miedo a la intimidad y al compromiso, irritación hacia la pareja.

Socioculturalmente esta disfunción es aceptada entre las mujeres.

Plan

Derivación según las causas.

TRASTORNOS DE LA FASE DE EXCITACIÓN

Concepto

Al no existir excitación, no se produce la tumefacción de los genitales ni la lubri-
cación vaginal.

Manifestaciones

Sequedad vaginal, coito doloroso.

Causas

— Orgánicas: déficit de estrógenos por menopausia.
— Psicológicas: problemas de relación de pareja, conflictos, estimulación ina-

decuada o insuficiente, evitación por anticipación del dolor, ambivalencia
hacia el coito.

Plan

Información sobre relaciones sexuales. Si la causa es orgánica, aplicación de
lubricantes locales (aceite de bebés, gely, replens, trofolastin...), tratamiento
hormonal sustitutivo (en caso de menopausia). Si el origen es psicológico, deri-
vación al terapeuta sexual.
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TRASTORNOS DE LA FASE ORGÁSMICA

Concepto

El orgasmo en la mujer se caracteriza por una sensación placentera con con-
tracciones rítmicas, sin emisión eyaculatoria. En la anorgasmia, se da falta de
orgasmo.

Manifestaciones

La mujer reconoce alta excitación sin que se produzca orgasmo. La anorgasmia,
puede ser primaria o secundaria, general o situacional.

Causas

— Orgánicas: no se conocen causas orgánicas comunes en la anorgasmia pri-
maria. En la secundaria, diabetes avanzada, tratamiento con los inhibidores
de la monoamina-oxidasa (IMAO).

— Psicológicas: vigilancia obsesiva del orgasmo durante el coito, incapacidad
para abandonarse en la relación sexual, estimulación inadecuada o insufi-
ciente.

Plan

Diagnóstico, información y en su caso derivación al terapeuta sexual.

TRASTORNOS SEXUALES ASOCIADOS CON ESPASMOS 
DE LOS MÚSCULOS GENITALES

Concepto

Vaginismo se denomina al espasmo involuntario de los músculos que rodean la
entrada vaginal siempre que se intenta la penetración o la introducción de cual-
quier objeto en el orificio vaginal. Es una causa frecuente de matrimonio no con-
sumado.

Manifestaciones

Imposibilidad para la penetración, dispareunia, evitación del coito.
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Causas

— Orgánicas. Poco frecuentes: perturbaciones ginecológicas dolorosas (infla-
mación de pelvis, endometriosis, himen rígido imperforado, residuos hime-
nales dolorosos, herpes...).

— Psicológicas: Muy variables, desde la simple reacción condicionada protec-
tora del dolor hasta la neurosis o conflictos de pareja.

Plan

Diagnóstico, información desangustiadora. No forzar nunca la exploración gine-
cológica sin indicaciones del terapeuta. Derivación al terapeuta sexual.

DISPAREUNIA FUNCIONAL

Concepto

Dolor en la penetración, en la penetración profunda y en el orgasmo.

Manifestaciones

Manifiesta dolor en la relación sexual.

Causas

— Orgánicas: son la mayoría de los casos. Se distingue:

• Dolor en la entrada vaginal: vaginismo, vulvitis, vulvovaginitis, afecciones
dermatológicas, inflamación de las glándulas de Bartholin, lubricación
insuficiente, traumas quirúrgicos.

• Dolor en el conducto vaginal medio: uretritis, trigonitis, cistitis, cortedad
vaginal por defecto congénito.

• Dolor en la penetración profunda: inflamación de la pelvis, endometriosis.
• Dolor durante el orgasmo: determinados casos de embarazo, dismenorrea,

inflamación del clítoris.

— Psicológicas: Falta de deseo-excitación, vaginismo, reacciones hipocondría-
cas, dolor histérico, brusquedad en el coito...
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Plan

Minuciosa historia clínica para determinación de las causas. Exploración física y,
en su caso, derivación.

EVITACION FÓBICA

Concepto

Es la evitación fóbica de cualquier situación sexual.

Manifestaciones

Incapacidad fóbica para cualquier acercamiento sexual.

Causas

— Orgánicas: no existen.
— Psicológicas: asociadas a trastornos de angustia, fobia sexual simple (pro-

cesos condicionantes y neuróticos).

Plan

Derivación a Salud Mental o al terapeuta sexual.

DISFUNCIONES SEXUALES EN EL HOMBRE

TRASTORNOS DE LA FASE DEL DESEO

Concepto

El deseo sexual o libido es una sensación producida por la activación de los cir-
cuitos sexuales del cerebro. La testosterona actúa como agente mediador.
Cuando el sistema se encuentra inactivo o inhibido por cualquier causa externa,
la persona manifiesta inapetencia libidinal.

Manifestaciones

— Pérdida absoluta del deseo.
— Pérdida de deseo en situaciones específicas.
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Causas

Similares a las de la mujer.

Plan

Diagnóstico, determinación de causas y derivación según éstas.

TRASTORNOS DE LA FASE DE EXCITACIÓN

Concepto

Es la incapacidad para alcanzar o mantener una erección lo bastante firme como
para posibilitar el coito.

Se denomina impotencia primaria cuando nunca ha podido realizar el coito e
impotencia secundaria cuando aparece en un determinado momento, después
de un período de normalidad. Es importante distinguir también entre impotencia
en todas las ocasiones o ante determinadas situaciones.

Manifestaciones

Falta de erección o erección insuficiente para el coito.

Causas

— Orgánicas: diabetes y otros trastornos endocrinos (déficit de testosterona,
alto nivel de prolactina), trastornos circulatorios del pene, fármacos betablo-
queantes, antihipertensivos, alcohol...

— Psicológicas: ansiedad anticipatoria, presiones de la pareja, deseo desmedi-
do de complacer a la compañera, conflictos infantiles, sentimientos de culpa,
ambivalencia hacia la compañera, temor al rechazo de la pareja.

TRASTORNOS DE LA FASE ORGÁSMICA

Concepto

En esta fase se distinguen tres tipos de trastorno:
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— Eyaculación precoz (EP): su definición precisa presenta dificultades.
Actualmente sólo se considera EP cuando el sujeto de forma persistente e
involuntaria eyacula antes de entrar en vagina. De todas formas, también se
debe tener en cuenta a la hora de dar apoyo terapéutico el sentimiento per-
sonal o de pareja de eyaculación rápida.

— Eyaculación retardada (ER): aunque finalmente se consigue eyaculación,
requiere mucho tiempo y esfuerzos prolongados de estimulación en contra
del deseo de la persona.

— Inhibición de la eyaculación (IE): es una anomalía debida al cierre no estan-
co del cuello de la vejiga en el momento del orgasmo, por lo que el semen
no sale al exterior, sino que va al interior de la vejiga, en donde se mezcla
con la orina.

Manifestaciones

EP: el sujeto o la pareja manifiestan tener eyaculaciones rápidas.

ER: manifiesta necesidad de tiempo prolongado para lograr la emisión del
semen.

IE: manifiesta ausencia de eyaculación tras erecciones firmes y cuotas altas de
excitación.

Eyaculación Retrógada: tras sentimiento placentero de eyaculación, no hay emi-
sión exterior de semen.

Causas

— Orgánicas: en los trastornos primarios no hay causas orgánicas comunes; en
los secundarios pueden deberse a cirugía pélvica y abdominal radical, lesio-
nes y enfermedades de la parte inferior de la médula, drogas que bloquean
los receptores alfa-adrenérgicos, tioridazina.

— Psicológicas: EP: falta de percepción y registro de las sensaciones eróticas
que preanuncian el orgasmo; ER: Autoobservación obsesiva durante el acto
sexual, incapacidad para abandonarse, hostilidad hacia las mujeres.

Plan

Determinación de la existencia real de la disfunción, información, derivación al
terapeuta sexual, si es el caso.
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TRASTORNOS ASOCIADOS CON EL ESPASMO DE LOS MÚSCULOS 
GENITALES

Concepto

Es el espasmo involuntario doloroso condicionado de los músculos cremastéri-
cos, perineales o en los órganos reproductores internos.

Manifestaciones

Dolor eyaculatorio. Evitación de la eyaculación.

Causas

— Orgánicas: infecciones del tracto urogenital: prostatitis, vesiculitis, herpes...
— Psicológicas: ambivalencia sobre la eyaculación.

Plan

Diagnóstico diferencial y derivación según la causa.

DISPAREUNIA FUNCIONAL

Concepto

Erección, coito y eyaculación dolorosas.

Manifestaciones

Dolor en erección, penetración y eyaculación.

Causas

— Orgánicas: son las más frecuentes. Infecciones, fimosis, alergias, tumores,
anomalías congénitas, curvatura del pene...

— Psicológicas: reacciones hipocondríacas, dolor histérico, síndrome depresivo
doloroso, dolor esquizoide intratable, brusquedad en el coito.

Plan

Diagnóstico diferencial y derivación según causas.

225Disfunciones sexuales



EVITACIÓN FÓBICA DE LA RELACIÓN SEXUAL

Igual que en el caso de la mujer.
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