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| RESUMEN

Introduccion: La sexologia es el estudio cientifico de la sexualidad humana, incluido los intereses,
comportamientos y funciones sexuales; es una especialidad que se ocupa de lograr salud en la sexualidad
para que las personas tengan una vida sexual plena y satisfactoria. Ciencia joven que esta en un proceso de
pleno desarrollo.

Objetivo: Argumentar algunas consideraciones teoricas en Sexologia.
Métodos: Revision cientifica de la bibliografia acerca de algunas consideraciones tedricas en Sexologia.

Resultados: La bibliografia cientifica revisada expone los principales conceptos de la ciencia Sexoldgica;
asi como aspectos de la respuesta sexual humana y de la terapéutica en las disfunciones sexuales. De igual
manera se aborda la importancia de la atencion a los problemas sexuales desde la Atencidén Primaria de
Salud.

Conclusiones: Las evidencias en la bibliografia cientifica revisada mostraron la importancia del estudio e
investigacion en la ciencia Sexologica para su desarrollo, lo cual contribuye al bienestar y plenitud de la vida
sexual del ser humano.

Palabras clave: Sexologia.

| ABSTRACT

Introduction: Sexology is the scientific study of human sexuality, including sexual interests, behaviors, and
functions; It is a specialty that deals with achieving healthy sexuality so that people have a full and satisfying
sexual life. Young science that is in a process of full development.

Objective: Argue some theoretical considerations in Sexology.
Methods: Scientific review of the literature about some theoretical considerations in Sexology.

Results: The reviewed scientific bibliography exposes the main concepts of Sexological science; as well as
aspects of the human sexual response and therapeutics in sexual dysfunctions. Likewise, the importance of
attention to sexual problems from Primary Health Care is addressed.

Conclusions: The evidence in the reviewed scientific literature showed the importance of the study and
research in Sexological science for its development, which contributes to the well-being and fullness of the
sexual life of human beings.

Key Words: Sexology.



11 INTRODUCCION

La sexologia es el estudio cientifico de la sexualidad humana, incluido los intereses, comportamientos y
funciones sexuales; es una especialidad que se ocupa de lograr salud en la sexualidad para que las personas
tengan una vida sexual plena y satisfactoria (\).

La sexologia clinica y educativa, especificamente con los objetivos de promover la salud sexual y
reproductiva, es un campo nuevo. Tiene apenas poco mas de cincuenta afios. Cien, al considerar que los
estudios sexoldgicos comienzan con Sigmund Freud, aunque estos guarden poca relacion con la sexologia
actual, poseen muchos errores debido a desconocimientos de la época y no han tenido como finalidad
solucionar los problemas de las disfunciones sexuales o encarar el tema de la salud sexual en todos sus
aspectos (sociales y bioldgicos) .

La sexologia de hoy se encarga en la clinica de problematicas sexuales especificas como las disfunciones:
preorgasmia ya no decimos anorgasmia, porque se considera que todas las mujeres tienen capacidad de
alcanzar el orgasmo, si aprenden cdmo, disfuncion del deseo, disfuncién de la ereccion, eyaculacion precoz,
vaginismo, dispareunia, etc., y las derivadas de los problemas de género, de la violencia, de la diversidad
sexual y de la discriminacion. Estudia fundamentalmente la salud sexual y reproductiva y las formas de
prevencion de los problemas sexuales tanto fisicos, como vinculares o derivados de problemas psicoldgicos
y sociales (abuso, violacion) &2,

La sexologia, como disciplina joven, no debe estar ajena a las necesidades que tratan de cubrir la Medicina
basada en la evidencia y la Psicologia basada en la evidencia. Necesita disponer de herramientas para
enfrentar la situacion actual.

La salud sexual es un derecho que tiene cualesquiera personas tengan o no cualquier enfermedad crénica o
factor de riesgo asociado, por ello nuestro deber es prestar la atencion necesaria para hacer una valoracion y
tomar una conducta adecuada al respecto y orientar al paciente para una posterior recuperacion y mejorar asi
su calidad de vida 23,

La sexualidad evoluciond junto con la mentalidad del ser humano, comenz6 en la prehistoria como una
simple satisfaccion del impulso reproductivo, luego ocup6 un sitio en las creencias religiosas y mas tarde fue
perseguida y reprimida por la sociedad. El ser humano es ser biopsicosocial, por lo que se comporta segin el
medio donde se desarrolle. La sexualidad varia de una cultura a otra y en dependencia del contexto socio
histérico en que se desempefie .

La historia de la sexualidad, dice Foucault, supone dos rupturas: la durante el siglo XVIII: nacimiento de las
grandes prohibiciones, valoracién de la sexualidad adulta y matrimonial Gnicamente, imperativos de
decencia, evitacion obligatoria del cuerpo, silencios y pudores imperativos del lenguaje. La segunda, en el
siglo XX los mecanismos de presion abrian comenzado a evolucionar, se habria pasado de las prohibiciones

sexuales apremiantes, a una tolerancia relativa respecto a las relaciones prenupciales o extramatrimoniales
v

Foucault utiliza métodos arqueoldgicos y genealogicos para develar las relaciones entre el poder, el discurso
y la sexualidad. La relacion con ésta Gltima constituye el tema de la obra resefiada .



Desde la mitad del siglo XX, hubo grandes cambios con respecto a la sexualidad humana y la forma de
ejercerla. Aparecié la pildora anticonceptiva que otorgd a la mujer gran libertad para manifestarse
sexualmente sin temor al embarazo. Fue la época de la guerra de Vietnam, que posibilitd reflexionara mucha
gente acerca de la vida y la muerte, al cuestionar los valores de toda una sociedad; fue la época de la
revolucion cubana (un hito revolucionario en América Latina que llevaria a replanteos en distintos paises
acerca de la libertad, la igualdad y los derechos de las personas; asimismo surgio la creacion de guerrillas
que se multiplico en gran parte del continente). Fue la época en que se empezd a luchar por los derechos
humanos y se engendro6 la utopia de alcanzar la justicia social con la que aln estamos en deuda). Estos y
muchos otros acontecimientos permitieron un cuestionamiento importante de la vida ¢

Aparecieron los hippies, los swingers y se generd una revolucion sexual que produjo que los estudios de
William Masters y Virginia Johnson fueran méas conocidos y aceptados que los estudios de Kinsey. No
obstante, para la época fue una mision atrevida y desafiante de estos dos pioneros que tanto contribuyeron al
desarrollo de la naciente sexoldgica @49,

Afios después, en 1974, Helen Singer Kaplan amplié los conceptos de respuesta sexual humana descriptos
por Masters y Johnson y afiadié al ciclo un elemento central: el deseo sexual que no consideraron los
estudios anteriores, anteponiendo a la fase de la excitacion la fase del deseo ¢4,

La salud sexual como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con la
sexualidad". Incluye no solo la ausencia de enfermedad o de una disfuncion sexual, sino de "un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones sexuales" G:49),

Helen Kaplan aportd una mirada mas amplia sobre la sexualidad, con un enfoque mas abarcador ©). Luego
de estos estudios y de que la sexologia se manifestd como un campo importante de la salud, recién en la
década de los afios 1990, se incluyeron los problemas sexuales como entidades nosoldgicas en diferentes
clasificaciones, entre ellas el Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V, American
Psychiatric Association, 1994).Surgieron, a finales del siglo XX &:79),

El cuidado de la vida sexual, en la atencién general de la salud, ha sido sefialado por la Organizacion
Mundial de la Salud como parte integral de la atencion a la que todos tenemos derecho.l Sin embargo, el
lugar que la sexualidad ha tenido en la cultura occidental, en general, y en la cultura latinoamericana, en
particular, ha hecho dificil que la vigilancia de la vida sexual, la prevencion de sus problemas, la
identificacion temprana y la decision, accesibilidad y posibilidad de implementacion de medidas terapéuticas
se integren de manera efectiva en el cuidado de la salud @,

La Salud sexual es un derecho humano basico, que incluye la capacidad para disfrutar y controlar la
conducta sexual, asi como la libertad para que las enfermedades orgéanicas y otras deficiencias no interfieran
con la funcidén sexual ni reproductiva. Es importantes que los profesionales de la salud debemos identificar y
acometer las medidas ante la posibilidad de cualquier disfuncion sexual, tomando la iniciativa y no
dejandose la al paciente. No olvidemos que muchas disfunciones sexuales son factores prondsticos o
centinela de las multiples patologias. Por lo cual las intervenciones proactivas de los profesionales de la
salud son inexcusables 8,

La sexualidad humana es un concepto multidimensional. Se conoce que las diversas sociedades a través de
sus culturas controlan el comportamiento sexual de los individuos y los condicionan en la manera de vivir su
sexualidad. A nivel interpersonal, también existe un proceso de socializacion sexual condicionado por las
relaciones interpersonales a lo largo del ciclo vital. Dentro de cada individuo existen procesos internos que



son claves para entender la sexualidad. A nivel fisiolégico tenemos una predisposicion biologica para
desarrollar deseos y conductas sexuales, aunque esta capacidad no es igual en todos los individuos. Esta
predisposicion depende de la funcionalidad de nuestros sistemas internos tales como vascular, neuroldgico,
endocrino... y se sabe que existen agentes externos o enfermedades que condicionan estos sistemas y pueden
producir diferencias en el modo de responder sexualmente &7,

La sexualidad es un area esencial en la vida del ser humano, es un mundo rodeado de sentimientos y
sentidos. Cualquier pérdida no deseada provoca en las personas emociones de desamparo, quebrantamiento,
tristeza y minusvalia. Estas emociones van acompafiadas en muchos casos de verglienza, por el temor a
exponer al personal sanitario el problema. Si a este cimulo de emociones le afiadimos un evento inesperado,
la afectacion psicoemocional puede ser de gran impacto, promoviendo en algunas personas acciones de
asilamiento sexual, evitando el contacto y las situaciones promotoras de una relacion sexual, por el miedo al
fracaso, alno cumplimiento ante su pareja ©.

En el caso del ser humano la sexualidad es mucho mas compleja, ya que resulta de una combinacién de
factores bioldgicos y sociales de cada individuo. Esta combinacion ocasiona cambios en el cuerpo y la mente
que modelan el comportamiento sexual de las personas ©).

La sexualidad humana abarca todos los aspectos relativos al sexo biolégico, la reproduccion, la orientacion
sexual, el erotismo, la intimidad, el placer y el género. Por ende, se expresa mas alla de la reproduccion de la
especie, pues ademas de ayudar crear descendencia, también cumple funciones afectivas ©.

La sexualidad es el conjunto de comportamientos y practicas que expresan el interés sexual de los
individuos. Es un fendmeno natural, tanto en los seres humanos como en otras especies animales. En el caso
de los seres humanos, se considera una parte constitutiva de la personalidad 9.

En efecto, los seres humanos desarrollamos un conjunto de ideas y sentimientos sobre nuestro cuerpo que
hacen de nuestra sexualidad una trama de emociones, sensaciones, afectos, creencias y normas corporales.
En buena medida, estas moldean nuestra vida como personas y como miembros de una sociedad © 9.

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto respecto a la Sexologia como una ciencia joven que
estudia la sexualidad en el ser humano, declaramos como objetivo de esta revision bibliogréafica, argumentar
algunas consideraciones teoricas en Sexologia.

111 METODOS

Este estudio constituye una revision cientifica de la bibliografia acerca de algunas consideraciones teoricas
en Sexologia. Se consideraron estudios cientificos de varios paises, incluyendo Cuba.

La estrategia de busqueda se realiz6 a través de Google Scholar, la Academia Educacion, ScieloERIC y la
Biblioteca Virtual de Salud en Cuba, lo que nos propicio informacién de varias revistas cientificas.


https://www.academia.edu/
http://www.scielo.org/php/index.php
http://www.scielo.org/php/index.php

IV RESULTADOS

Considerando los antecedentes de la Sexologia han de nombrarse filésofos como Hipocrates, Platon,
Aristoteles, Sorano y Galeno, que describen y debaten sobre cuestiones relativas a la reproduccion,
anticoncepcion, conducta sexual, educacion y ética sexual. Ovidio escribe y publica “El Arte de Amar” o,
tratado sobre el arte de las relaciones sexuales. Leonardo Da Vinci estudia y diseca cadaveres; dibuja y
escribe ciertos érganos sexuales internos, ademas del coito y el embarazo y la seduccion. Es un poema
didéctico escrito en latin @,

La sexologia clinica y la sexologia educativa se fundamentan en trabajos investigativos que comienzan en el
siglo XIX con Freud, von Krafft-Ebing, Albert Moll, IvanBloch, Magnus Hirschfeld y Havelock Ellis @.

Posteriormente, se publican las investigaciones de Kinsey, con las cuales empiézala sexologia en sentido
moderno. Masters y Johnson fueron pioneros en trabajos experimentales de la sexologia .

Uno de los primeros investigadores de la sexualidad fue el psiquiatra aleman Richard von Krafft-Ebing,
quién registro varias desviaciones sexuales en el famoso libro llamado Psychopathia Sexuales el primer libro
dedicado enteramente a las llamadas perversiones sexuales .

Magnus Hirschfeld -médico, sexdlogo judio aleman y activista defensor de los derechos de los
homosexuales, afio 1887 fund6 en Alemania en Comité Cientifico Humanistico.Magnus Hirschfeld fundo el
Instituto de Sexologia de Berlin en1919 @,

A finales del siglo XIX y principios del siglo XX: Sigmund Freud, médico y padre del psicoanalisis,
desarroll6 una teoria de la sexualidad basada en el analisis de sus pacientes. La misma incluia una sucesion
de etapa en el desarrollo sexual de la persona, pasando por las fases oral, anal, falico y genital .

El investigador Alfred Charles Kinsey, en la década de los 1940, revoluciond el estudio de la sexualidad
humana, recolectando datos de la poblacion estadounidense con la que elabora “Los Informes Kinsey”, dos
famosos manuales acerca de la sexualidad. EI comportamiento sexual en el hombre fue publicado en 1948 y
Comportamiento sexual en la mujer en 1953 &3,

El médico ginecélogo William Masters y la psicéloga Virginia Johnson, décadas de 1960 y 70: se dedican a
observar y estudiar miles de respuestas sexuales humanas en un marco académico, con las que elaboran su
libro La respuesta sexual humana. También realizan avances en las aproximaciones terapéuticas a las
disfunciones sexuales, tales como la eyaculacion precoz, la disfuncion eréctil y otras ©:67),

Es en el afio 1974, otra investigadora, Helen Kaplan, publicé su libro La nueva terapia sexual, en el que
profundiza y avanza sobre las terapias descritas por Masters y V Johnson, ideando terapias breves y de alta
efectividad para los trastornos sexuales. En la década de 1990, Se incluyeron los problemas sexuales como
entidades nosoldgicas en diferentes clasificaciones, entre ellas el Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-IV, American Psychiatric Asociacion, 1994) ©),

Rosemary Basson a finales del siglo XX revisd los modelos propuestos y desarroll6 una nueva
conceptualizacion de la respuesta sexual femenina. Descubrio que dicha respuesta difiere de la masculina y
gue hasta ese momento se habia tratado a la mujer equivocadamente al estudiarla con el esquema de la
respuesta sexual al de varon @),



Se valoran diversos criterios desde la sexologia del ciclo de respuesta sexual humana:

Las personas reaccionamos emocionalmente a los diversos hechos y estimulos y los procesos cognitivos son
una parte importante de como vivimos nuestra sexualidad. También las creencias, expectativas y el nivel de
conocimientos que tenemos, influyen enormemente en nuestra manera de reaccionar a nuestras vivencias
sexuales. Los procesos afectivos, sociales y cognitivos son un antecedente importante del deseo y de
préximas conductas ¢ 9.

Para tomar conciencia de la importancia que tiene en todos los individuos, se deben destacar las funciones de
la sexualidad. La primera es la funcién reproductiva, con un fin biologico se limita a un periodo de nuestra
vida. La segunda funcién es placentera y recreativa y tiene como finalidad encontrarse bien ademas sentir
placer por el hecho de dar y recibir en una relacion. La tercera es la funcion relacional o de vinculacién. El
deseo sexual mueve a las personas a entrar en contacto con otros individuos y se convierte en una forma
privilegiada de expresar el amor o la intimidad para reforzar esos vinculos afectivos ¢ ©),

Entre los afios 1948 y 1953, Alfred Kinsey, propuso un modelo de respuesta sexual compuesto de tres fases;

excitacion o tension, orgasmo y post efectos. (4) Williams Masters y Virginia Johnson, en 1966 describieron
por primera vez el ciclo de la respuesta sexual humana de hombres y mujeres con sus distintas fases
(excitacion, meseta, orgasmo Yy resolucién) desde el punto de vista fisioldgico. Este ciclo inicia con la
excitacion, en la que la sangre llena el pene de los hombres, que produce la ereccion, y al clitoris, vulva y
vagina de las mujeres genera la lubricacion. Luego, especificaron la etapa de meseta: un momento de una
gran fogosidad, pero no se esta listo para el orgasmo. Seguidamente, describieron la fase del orgasmo y la
fase de la resolucion, donde regresan los tejidos a su estado inicial. 9,

En la fase de excitacion, se aprecia un aumento considerable de la frecuencia cardiaca y respiratoria; se
presenta vaso congestion y lubricacion vaginal. En esta etapa, de acuerdo a los autores, puede variar algunos
minutos y extenderse posteriormente. En el periodo de meseta, los cambios antes descritos se intensifican y
las manifestaciones permanecen hasta la fase de orgasmo. En esta Ultima, existe un aumento de la tension
arterial, la frecuencia cardiaca, respiratoria y de pulso, las mujeres presentan contracciones ritmicas en el
utero, la tension de los masculos aumenta la presion sobre el pene y contribuye al orgasmo. En el periodo de
resolucion, existe un retorno a las condiciones basales, frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial y de
pulso, acompafiado de una sensacion de plenitud. Para algunas mujeres, es posible retomar la fase orgasmica
con algunos estimulos adicionales, presentandose multiorgasmos .

Modelo de Helen Kaplan; Esquema trifasico, en el cual, cada fase es independiente por lo tanto si una de ella
se afecta, las demas pueden permanecer intactas. Las fases que distingue este modelo son: Deseo,
Excitacion, Orgasmo ©.

Para que exista una respuesta sexual adecuada se precisa una perfecta interaccion entre los sistemas
nervioso, vascular y endocrino. La Dra. Helen Kaplan, analizo y describio las disfunciones del deseo sexual,
postulando el concepto de "la respuesta sexual trifasica” cuyo modelo ha facilitado la comprension de la
conducta sexual humana normal y patologica ©.

El sexdlogo Eusebio Rubio en 1994, entiende la sexualidad humana como un modelo holénico. Este modelo
propone, que la sexualidad estd conformada por cuatro holones o subsistemas: reproductividad, género,
erotismo y vinculacion afectiva &4,



Se define como sexologia a la ciencia que estudia el sexo. Sexo viene de sexare y comprende todo aquello
que tiene que ver con la diferencia, con el hecho de ser, sentirse y expresarse como hombre y mujer, el

comportamiento sexual y sus diferentes manifestaciones, desde el punto de vista psicoldgico y fisioldgico ©
8)

Comprende mas alla del encuentro fisico, busca el entendimiento en lo relacionado a lo que les sucede a sus
vidas por el hecho de ser hombres y mujeres, desde la identidad, las conductas y las preferencias, entre otros.
Como ciencia y como profesion, implica, desde un enfoque multidisciplinar, a un gran namero de disciplinas
y especialidades médicas y humanisticas, abarcando asi todos los aspectos de la sexualidad ®.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la OMS y la de Sexologia (WAS) definieron la sexologia
clinica y establecieron su dominio: el &rea que se especializa en la prevencion y tratamiento de problemas
sexuales relacionados con la disfuncion sexual y los sindromes de identidad de género, comportamiento
sexual convulsivo y los sindromes que aparecen después de una agresion sexual. Dependiendo del enfoque
terapéutico, un sexologo clinico puede clasificar su trabajo como: medicina sexual, cirugia sexual,
orientacion sexual y psicoterapia sexual" €19,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afio de 2006 se define la sexualidad como el complemento
de varios componentes que se interrelacionan: el sexo, las identidades y papeles de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién. Esto implica que los problemas de la salud
sexual pueden derivarse de todos estos componentes y, aunque algunos parecen no tener que ver con otros
(por ejemplo, los problemas de la intimidad con los problemas de la funcion erética o disfunciones
sexuales), en la realidad clinica frecuentemente se entremezclan mostrando la intima relacion de estos
componentes de la sexualidad &),

La sexualidad se manifiesta en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
comportamientos, practicas, papeles y relaciones interpersonales. Como la observaciéon directa de las
conductas de los pacientes en la intimidad no es posible ni correcta, el acceso del clinico a la sexualidad de
sus pacientes es a traves de la entrevista clinica que necesita incluir, precisamente, informacion de esas
manifestaciones para poder orientar al clinico acerca de posibles problemas a resolver ¢ ©).

No todas las dimensiones sexuales necesitan expresarse siempre, es mas bien cuestion de equilibrio y de
decisiones conscientes personales. Para entender a profundidad la sexualidad es necesario el conocimiento
trans disciplinario que incluya factores: bioldgicos, psicologicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales,
éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales ©.

Hablar de sexualidad puede ser incomodo para la pareja considerando los prejuicios o, en su caso, juicios de
valor relacionados con los factores anteriores, si no es posible crear un ambiente amable y cdmodo para la
entrevista y la intervencién médica, en estos casos la intervencion puede convertirse en obstaculos para el
tratamiento ¢ 6.8),

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud sexual como un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncién o
incapacidad. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercion,
discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas
las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud @2,



La salud sexual es, de hecho, parte de la salud general de la persona, y por eso se define en los mismos
términos de bienestar. El bienestar es el concepto central de la definicion de salud sexual. Esta definicion
hace explicita referencia a algunas de las condiciones para tener bienestar sexual: © 1),

1. La necesidad de tener un enfoque positivo, es decir, de aceptacion y no de rechazo o conflicto, ante la
sexualidad y las relaciones sexuales.

2. La necesidad de respeto ante la sexualidad y las relaciones sexuales.
3. La imposibilidad de tener salud sexual si existe violencia, coercidn o discriminacion.
4. La posibilidad de tener placer y seguridad en las relaciones sexuales.

Los problemas sexuales que con mas frecuencia se encuentran en la préctica clinica del profesional de la
salud son las disfunciones sexuales y los problemas relacionados con la reproduccion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definid6 por primera vez la salud sexual en 1975 y
posteriormente en 1999 (Brundtland. The WordHealthReport, 1999) y la actualiz6 en 2015, como un estado
de bienestar fisico, emocional, mental y social en relacion con la sexualidad. Siendo un derecho humano
basico que incluye la capacidad para disfrutar y controlar la conducta sexual... asi como la libertad para que
las enfermedades organicas y otras deficiencias no interfieran con la funcién sexual ni reproductiva ¢ 1),
Esta definicidn deja clara la exigencia al personal de salud de promover que la enfermedad no interfiera con
la funcion sexual, y tratar de conciliar la enfermedad, en este caso la cardioldgica, y la actividad sexual 9.

Cabello Santamaria en 2004, en el documento de buena practica clinica del Ministerio de Sanidad y
Consumo nos dice los postulados de la OMS serian razon suficiente para que el médico de Atencion
Primaria se implicara en el estudio y tratamiento de la sexualidad de sus pacientes, pero no seria la Gnica. La
formacion y tratamiento de los aspectos sexuales es imprescindible, ya que ante un problema sexual es el
médico de Atencion Primaria (AP) quien primeramente resulta consultado por sus pacientes... Otra razon de
peso por la cual debe estar preparado cientificamente para hacer frente a la sexualidad radica en la alta
prevalencia de los trastornos sexuales» @4,

El Informe Masters & Johnson y las modificaciones de Kaplan concretan el ciclo de la respuesta sexual
humana (RSH) en tres fases deseo, excitacion y orgasmo. Las clasificaciones de las disfunciones sexuales
(DS) se apoyan en estas fases ©.

En su momento lo plantearon Masters y Johnson, la respuesta sexual es una interaccion entre dos; por lo
tanto, en el tratamiento de las disfunciones se incluyen ambos. Partiendo de los beneficios y la necesidad de
la participacion de la pareja, se recomienda la inclusion de la misma en el tratamiento, con el desarrollo de
estrategias para la integracion de la pareja al tratamiento. El objetivo principal es restablecer una experiencia
sexual satisfactoria y saludable para ambos .

Se han realizado estudios que confirman los beneficios de incluir a la pareja en el tratamiento: (),
1. Facilita la comunicacion con ambos para abordar el problema

2. Mejoria significativa en:

a) La funcién

b) Satisfaccion



c) Calidad de vida sexual en ambos durante y después del tratamiento.

La participacion de la pareja constituye un reto para el médico. Deben considerarse dos opciones: el intento
de que la pareja acuda al consultorio y, mientras esto sucede, se recomienda trabajar con el paciente
solicitando informacion acerca de, y proporcionar informacion a la pareja, a través del paciente; por ejemplo,
por medio de preguntas clinicas especificas acerca de la vivencia de la pareja, de las opciones de tratamiento,
los sentimientos sobre ellos, acerca de la comunicacion erdtica, etc. Conviene proporcionar informacion en
folletos educativos dirigidos a ambos &7,

V CONCLUSIONES

Esta revision cientifica de la bibliografia acerca de algunas consideraciones tedricas en Sexologia mostro
resultados referentes al decursar histérico de la Sexologia, asi como varios conceptos que incluyen
Sexologia, sexualidad, salud sexual entre otros. Igualmente se abord6 el enfoque desde diferentes autores de
la respuesta sexual humana y aproximaciones terapéuticas a las disfunciones sexuales.

Otros aspectos identificados se refirieron al significado de los procesos afectivos, sociales y cognitivos en el
desarrollo de una sexualidad plena; y las funciones reproductiva, placentera y recreativa de la sexualidad.

Ademas se reconocio6 la importancia de la atencion a los problemas sexuales, los beneficios de incluir a la
pareja en el tratamiento y el papel primordial del médico de la Atencién Primaria de Salud al respecto.

Finalmente mostro la importancia del estudio e investigacion en la ciencia Sexoldgica para su desarrollo, lo
cual contribuye al bienestar y plenitud de la vida sexual del ser humano.
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