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RESUVEN

Se valor6 la importancia que para la sexualidad humana tienen los factores
psicosociales. La disfuncién sexual ha sido aceptada como trastorno
psicosomatico, por lo cual en su evaluacién integral se estudiadel pade
conducta, considerado como un connotado modulador del estrés. Se estudiaron
90 sujetos con disfuncién sexual predominantemente psicégena provenientes de
la consulta multidisciplinaria de sexologia del Instituto Superior de Medicina
Militar "Dr. Luis Diaz Soto". Se considera que en pacientes con esta disfuncion
existe una mayor propension a presentar el tipo A de patron de conducta. En
ellos se confirmé la presencia de distrés.

Descriptores DeCDISFUNCIONES SEXUALES/psicologia; CONDUCTA.

La sexualidad humana difiere de la de La disfuncion sexual (DS) tiene una
los restantes animales por concurrir en el prevalencia sujeta a investigacién, aunque
hombre factores psicosociales y psicologi- en un trabajo realizado pafaldivia T en
cos que le dan a la funcion sexual un sen- un area de salud del Instituto Superior de
tido especial. Cuando ocurre de forma rei- Medicina Militar (ISMM) "Dr. Luis Diaz
terada un fallo en la respuesta habitual, el Soto" se reporta el 21,1 % entre los suje-
hombre como individuo es catalogado como tos encuestados, por lo cual constituye un
disfuncional y por lo general, siente una problema de salud.
marcada frustracion en el desempefio de La DS es un trastorno en el que inter-
su rol sexual, al punto de convertirse en un vienen factores causales diversos, se ha
ser minusvalido. considerado que tiene una base principal-

! Especidlistaen Psicologiadela Salud. Profesora Asistente.

2Doctoraen Ciencias Psicoldgicas. InvestigadoraTitular.

3Doctoraen Ciencias Médicas Especialisiade | Gradoen Endocrinologia.

“Doctoraen Ciencias Médicas. Especialistade Il Grado en Fisiologia Normaly Patolgica. Investigadora Auxiliar:
5TécnicaenPsicofisiologia.



mente psicdégena en la mayor parte de los METODOS

pacientes, mientras otros presentan dife-

rentes trastornos anatomo-fisiolégicos. Se estudiaron 100 sujetos diagnosticados

También puede deberse a causas exdgenason DS masculina evaluados en la consulta

como es el de la ingestién de farmacos y multidisciplinaria de sexologia del ISMM

de alcohol, entre otras. "Dr. Luis Diaz Soto". Se sigui6 la clasifica-
La disfuncién sexual eréctil (DSE) y  cion adoptada pdréndez Nen su tesis docto-

la eyaculacién precoz (EP) estan asocia- al- La misma conforma 2 grupos: preferente-

das con la respuesta de estrés o a los lla-Mente psicogeno (PP) y preferentemente orga-
mados trastornos psicosomatiéss. nico (PO). Para conformar nuestra muestra

Los factores que intervienen en la apa- fueron seleccionados los 90 pacientes del gru-
po PP por ser los que responden a nuestros
propésitos. Las caracteristicas de dicha mues-
tra son las siguientes:

riciobn del distrés en los hombres pueden
ser multiples, pero recordemos que la con-
dicion de estresante no esta en la situacion
en si, sino en la interaccién entre ésta y el
hombre, mediada por la personalidad como

principal eje conductor de la regulacion La mayoria correspondi6 a la primera.

human{;\: Por tanto, ello lo cond.uce ala Las edades estan comprendidas entre los
valoracion en donde se define si €s 0 N0 15.55 afios

estresante_y nos percatarnqs 'de lo personal. Tiempo de evolucion de 3 meses a 10

de su sentido para cada individuo. No obs-  a¢os. La mayoria se concentré entre los

tante, el estrés se vincula a la existenciade 3 meses a 3 afios.

otros moduladores psicoldgicos y

psicosociales a través de los cuales, aisla- Se les aplico de forma individual la

dos o combinados, han sido abordados. prueba diferencial semantico del patron A
Los rasgos psicoldgicos individuales de conducta de Lauzurique, Levandeyra 'y

han sido caracterizados segun diferentes pa-Carpe, la que se complementd con una

trones de conducta. Inicialmefigedman entrevista par@omprobar los resultados

y Rosenméii describieron los patrones A obtenidos en la técnica anterior.

y B asociados con pacientes que presenta-  El procesamiento estadistico se efec-

ban enfermedades cardiovasculares. Los pa-{u6 mediante el empleo del porcentaje y

cientes clasificados en eltgin A fueron de la prueba de chi cuadrado para conocer

descritos como persistentes, competitivos de las diferencias entre las variables a ana-
con diversidad de metas y funciones, ne- lizar. Estas corresponden a los 3 tipos de

. o . atrén conductual: patrén A, su contrario,
cesitados de reconocimiento social, apre- P P

o - el patron B y el indeterminado |, por pre-
surados y con sentlmle.ntos de ho§t|lldad, sentar respuestas de ambos tipos; asi como
entre otros. Ellos consideraron mas ade-

MR los componentes principales y secundarios
lante que los aspectos mas criticos eran el yg| patrén. Se acepta como nivel de signi-
exceso de agresividad, la prisa 'y la actitud ficacion p < 0,05.

competitiva. El patrén B correspondia a

su contrario. Posteriormente fueron con-

siderados los pacientes en los cuales seRESUTADOS

observa una combinacion de ambos patro-

nesy se les clasificé6 como patrén indeter- Atendiendo a los resultados de la

minado (1). tabla 1 se observé como se polariza la

- Presentan disfunciones sexuales del tipo
eréctil, eyaculacion precoz o combinada.
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distribucién de los pacientes entre el pa- ducta, aunque con una mayor tendencia
tron Ay el |, lamayoria se definio por el hacia el patron B. Ocurre de forma similar
primero. con el control sobre las tareas y las cosas,

lo cual no constituye un problema para es-
TABLA 1. Clasifcacionde pacientes portipos de patronade corr tos Sujetos_

duaa

Tiposdepatrén - No.de pacientes Porcentaje TABLA3. Distibucidnaepacerntes seguncomponentessecur-

TipoA % 51

TipoB 2 2 Componentes Patron Patron Patron  Nivelde

Tipol ) a7 secundarios A B | significacion

Total @ 100 Control 7 B B p<0,05
Inadapiacion

p<0,001. laborl » L0 B p<0,01
Inadaptacion

En la tabla 2 se presentaron los com- m"f s ¥ p<0.05
ponentes principales, entre los que se des-mienoosesio 65 = 13 12 p<0,001

tacan sobre todo la urgencia temporal y la nepeddadpaa
pluralidad de metas con el elevado com- eeas S L p<0,001
promiso laboral.

TABLAR Dt ) . » DISCUSION
Componenteprincipal ~ PatronA PatronB Patron | Los pacientes estudiados poseen con-

— diciones favorables para estresarse ante si-
Competihdadyesiuerzos tuaciones diversas. Recientemente se le
porlogiar o ® 8 s atribuye a la hostilidad una mayor impor-
Pluralidad demetasyelevado uy yor imp
compromisolaboral 57 4 pe) tancia que al resto de los componentes del
Urgencatemporal 6l 4 5 patronA. Aunque hay quienes vieron a este
Hostiicad % 2 Vo) - ;

atrén como causante directo

Faltaderelajadéncomporal 49 a 1 P de la

aterosclerosis o como un factor constitu-
p<0,001. cional, otros sin embargo, lo vinculan al
aprendizaje socialy por tratarse de esto
ultimo, puede estar presente en cualquier
En la tabla 3 correspondientes a los otra alteracion del proceso salud-enferme-
componentes secundarios se destacan erdad en la cual el estrés sea uno de los fac-
el patron Alas ideas obsesivas y la inca- tores patogénicos. Como se ha sefialado
pacidad para recrearse, mientras en el pa-anteriomente, el paén A deconducta
tron B se observo la inadaptacién laboral, genera su propio estfésdebido a ello los
que en este caso se refiere a que esta actisintomas psicosomaticos de la DS pueden
vidad no les promueve irritabilidad ni in- considerarse una de sus consecuencias.
satisfaccion, si no todo lo contrario. El tipificarse como p@dn A eviden-
En el area de la inadaptacion familiar cia en este grupo que el trabajo ocupa en
se produce una distribucion mas homogé- sus vidas un importante lugar, coincidien-
nea entre los 3 tipos de patrones de con-do en ese sentido con lo planteado por
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Friedman y Rosenmdnpero sobre todo
en lo relacionado con la prisa con que ac-
than. Su interés por la actividad laboral se
corrobora cuando éstos la vivencian como
un hecho satisfactorio.

El area familiar tampoco resulta una
fuente de distrés, sin embargo, la propen-
sion a las ideas obsesivas a laGoazalez
Rey®denomina como "circuito reverberan-
te", los obliga a revivir constantemente los
conflictos y frustraciones, conducir a quie-
nes les es caracteristico hacia un circulo
vicioso ideoafectivo, que puede equiparar-
se con lo que los cognitivistas comeck,
Ellis y Meichenbaurconceptian como
"pensamiento automético"”, "creencias
irracionales" o "didlogos internos", respec-
tivamente y que estan en el trasfondo de

na Militar "Dr. Luis Diaz Soto". La Ha-
bana, 1996), quien observé en una serie
de 369 hombres con disfuncion sexual que
el 88,1 % de los pacientes clasificados
como predominantemente psicégenos pre-
sentaron un estado situacional prolongado
con alteraciones funcionales de los siste-
mas catecolaminérgico y serotoniriéay

lo cual nos permite inferir la presencia del
estrés en estos pacientes.

Si se adiciona a lo anterior que mas
de la mitad muestran incapacidad para re-
crearse y que cerca de igual cifra se halla
con falta de relajacidon corporal, ambas
condiciones les impediran el contrarrestar
saludablemente los eventos estresantes a
los que se someten diariamente, derivado
sobre todo de su autoexigencia e impacien-

los estados estresantes. Consideramos queia tipicas.

esta tendencia ideacional puede contribuir

En conclusion, en este grupo de pa-

a la cronificacion de las reacciones cientes con DS considerados acorde a la
psicofisiologicas, pues al ser personas a lasclasificacion utilizada son predominante-
gue les resulta dificil dar por concluido un mente psicogenos (PP), los caracteriza la
problema debido a su interaccion presencia total o parcial deltgm A de
ideacional, les mantiene una y otra vez las conducta, por lo que resultan victimas de
emociones vivenciadas desde la primera vez su propio estilo de vida y en quienes el
y con ello toda la descarga neuroendocrina trabajo ocupa un lugar preferente. Este es-
y neural del primer momento. Ello ha sido tudio permitid mostrar la relacion estrés-
reportado porMéndez GémegMéndez -patrorm-trastorno psicosomatico, esta vez
Gomez N. Disfuncion sexual masculina. fuera del contexto cardiovascular original,
Evaluacion clinica y neuroendawa. Te- y por tanto mas cercana a los mecanismos
sis doctoral. Instituto Superior de Medici- internos de regulacion de la personalidad.

SUVMARY

The importance of psychosocial factors for human sexuality is assessed in this paper. Secual dysfunction has been

accepted as a pdyomaic disorder, and that’s why the pattern A of behaviour, considered as a stress modulator,
is studied in its comprehensive evaluation. 90 individuals with predominantly psychogenic skurattibn
attended by a multidisciplinary>agogy team at the "Dr. Luis Diaz Soto" Higher Institute of Military Medicine

were studied. It is considered that among patients with this dysfunction there is a higher tren towards the pattern

A of behavior. The presence of distress was confirmed.

Subject headingSEXUAL DYSFUNCTIONS/psyhology; BEHAVIOR.
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