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Primary health care problems for sexual dysfunctions

L a sexualidad es uno de los méviles méas poderosos de
nuestra existencia.

Actualmente existe una creciente demanda para al-
canzar un maximo desempefio en la ejecucion sexual, lo
que puede acompafiarse de expectativas poco razona-
bles o derivar en inseguridad o miedo al fracaso, que, una
vez experimentado, puede desencadenar ansiedad anti-
cipatoria a un nuevo fracaso. De ahi la importancia de
erradicar los mitos sexuales.

Sorprende que los «fundamentalistas» de la Asistencia
Primaria (AP), que tanto pregonan una atencion integral
y el concepto de salud como estado de bienestar fisico,
mental y social, y no meramente, a ausencia de enferme-
dad, hayan olvidado incluir la salud sexual entre sus ob-
jetivos de primer orden.

Las disfunciones sexuales (DS) constituyen una pro-
blemaética frecuente, pero claramente infradiagnosticada.
Aproximadamente el 35-60% de las mujeres presentan al-
gun tipo de DS, siendo las més frecuentes el deseo sexual
inhibido y la anorgasmia. En los hombres, alrededor de
un 40% sufre alguna DS, sobre todo disfuncion eréctil y
eyaculacion precoz.

En un 25 a un 48% de las parejas coexiste algun tras-
torno sexual en ambos miembros de la pareja. La asocia-
cion mas frecuente es el deseo sexual inhibido en la mu-
jer y la eyaculacion precoz en el varon.

Las consultas de AP son, por motivos nada dificiles de
adivinar, el escenario idéneo para impartir educacion se-
xual, desmontar tabds y creencias erréneas, promaocio-
nar la salud sexual fomentando actitudes erotofilicas,
presentando la relacion sexual como una riquisima fuen-
te de comunicacion interpersonal, placer, bienestar fisi-
co y mental e incremento de la autoestima, asi como li-
beracion de la tension neuromuscular. Educacién en el
respeto, obviamente, a todas las opciones de orientacion
del deseo sexual. Y, ademas, pero no exclusivamente,
educacion en la responsabilidad e informacion para la
prevencion de enfermedades de transmision sexual y de
END. Resaltar que la salud sexual supone un elemento
basico de ese tan manido concepto globalizador que de-
nominamos «calidad de vida».

La vida sexual insatisfactoria genera no pocos conflic-
tos de pareja, a menudo rupturas, que suponen un caldo
de cultivo excelente para la implantacion de cuadros de-
presivos y/o algun trastorno de ansiedad.

Especial énfasis merecen los trastornos de una o mas
fases de la respuesta sexual humana secundaria a farma-
cos y sustancias de abuso, de tan notable prevalencia.
Efectos indeseables a nivel de la esfera sexual cuyo cono-
cimiento por parte de todos los clinicos resulta clave
para su oportuna deteccion y tratamiento.

Parafraseando a Félix Lopez: «<No hay una sola manera
de vivir de forma saludable la sexualidad y no hay ningu-
na conducta sexual que pueda ser saludable si la persona
gue la vive no la acepta como tal».

FACTORES QUE DIFICULTAN EL
ABORDAJE DE LA PROBLEMATICA
SEXUAL POR PARTE DE LOS
PROFESIONALES DE AP

1°. Tema tabu. El sexo, aunque cada vez menos, sigue
siendo un tema tabu cargado de prejuicios y desinforma-
cion. Es un tema delicado, cuya aproximacion o aborda-
je debe ser muy respetuoso y empatico, a fin de no dete-
riorar la relacion médico-paciente. A veces, procede ga-
rantizar la privacidad més absoluta, recordando nuestro
deber de guardar secreto profesional.

2°, Déficit de formacion en sexologia. No se diagnosti-
ca lo que no se piensa y no se piensa lo que se desconoce.

3°. Escasez de cursos de capacitacion en sexologia.
Abunda la formacién continuada sobre ECG, sobre ur-
gencias, sobre cefaleas, incluso sobre depresion, entre
otros muchos ejemplos. ;Surge acaso en nuestro medio
alguno sobre sexualidad y su problematica?

4°, La consulta explicita es infrecuente. Por lo que es
preciso «rascar» sistematicamente en los procesos psico-
somaticos y psicopatolégicos en forma de busqueda acti-
va de parejas disfuncionales, bajo las que subyace con
elevada frecuencia disarmonia sexual.
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50, ;Cuénto tiempo se dispone para su deteccion
y/o terapia?
6°. ;Y a donde o a quién deben derivarse las DS?

APROXIMACION DEL MEDICO DE
FAMILIA A LAS DS

El médico de AP, tras establecer un correcto diagnoés-
tico basandose en los criterios del DSM-1V, deberia des-
cartar:

— La presencia de una patologia orgéanica subyacente.

— Que la DS pudiera ser secundaria al uso de sustan-

cias, con fines terapéuticos o adictivos.

— Qué la DS sea un sintoma mas de un trastorno psi-

quidtrico.

CRITERIOS DE DERIVACION AL
ESPECIALISTA

1. Presencia de otra patologia psiquiatrica significativa.

2. Si la DS se supone secundaria a un psicofarmaco
prescrito por el psiquiatra, con el fin de que valore la po-
sibilidad de cambio de tratamiento.

3. Si se trata de una DS en si, no debida a un trastorno
psiquiatrico, médico o por uso de sustancias y la presen-
cia de la sintomatologia suponga un malestar marcado y
significativo para el paciente y su mundo de relacién.

4. La interconsulta sea solicitada por el propio pa-
ciente y ésta sea razonable.

5. Casos de parafilias (pedofilia).

6. Casos de orientacion sexual egodistonica, mas fre-
cuentemente homo o bisexuales.
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