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Introduccion:

Las disfunciones sexuales masculinas son un grupo de sindromes clinicos
caracterizados por la afectacion de la experiencia erética de los hombres y en
un gran porciento de sus parejas, manifestindose de manera recurrente y se
expresa por un funcionamiento no deseado, que afecta la capacidad de
disfrutar las relaciones sexuales, propiciando conflictos en la dindmica
relacional y en la calidad de vida de ambos.

En el amplio grupo de disfunciones que podemos abordar desde la sexualidad
masculina, encontramos la disfuncién eréctil (DE). Que se define como la
incapacidad recurrente y persistente de un hombre para obtener o mantener
una ereccion suficiente para la actividad sexual.

Las fallas eréctiles tienen una amplia repercusién en la vida de todo ser
humano que se enfrenta a dicho problema de salud, pues representa un
componente importantisimo de validacion masculina en nuestra cultura
falocéntrica y aunque la ereccibn no tiene una relacion directamente
proporcional al grado o calidad de la hombria, la aparicion de las DE es
frecuentemente mal interpreta por el varén y ,en muchas ocasiones, de su
pareja como declive de la masculinidad o como un problema de atraccion hacia
el otro, cuando en muy pocas ocasiones suele ser la razén del problema. Por lo
contrario, las fallas en las erecciones muestran una disfuncion del sistema
neuro-endotelio-muscular, responsable de la ereccion.

La mayor parte de los casos el problema radica en los mecanismos
endoteliales que facilitan la relajacion, especificamente la produccion de 6xido

nitrico por las células endoteliales y las terminaciones nerviosas productoras



(nitrérgicas) como resultado de enfermedades tales como: la hipertension
arterial, diabetes mellitus, o la hiperlipidemia. También puede manifestarse en
condiciones de ansiedad de desempefio que se traduce en la liberacion de
noradrenalina, que actia como vasoconstrictor y facilitador de la contraccion
muscular lisa, elemento que se contrapone con la ereccion.

Las causas psicologicas podemos observarla en casi la totalidad de nuestros
casos, dado que son procesos de naturaleza fisioldgica, que tienen origenes en
los procesos mentales, en las ideas, percepciones, significados y en las
implicaciones de estos.

En general los procesos psicologicos que estan detras de las DE, interfieren
desde dos vertientes: la distraccion y la aparicion de respuestas defensa-huida.
El primero, es un proceso mental que pone foco de atencidon a elementos que
no se relacionan directamente con facilitadores de la excitacion, estableciendo
mayor importancia a la calidad de la ereccion que de aquellos estimulos que la
producen, lo que provoca una inevitable pérdida de la misma. En el segundo
caso se relaciona con la ansiedad como respuesta psicofisiolégica que
aparece ante la percepcion de peligro, real o imaginario. Con frecuencia el
desempeiio sexual se convierte en fuente de ansiedad porque las ideas del
individuo de la eminente falla y sus consecuencias, producen un estado de
alerta que provoca la pérdida aparente del deseo sexual y huida de los
intercambios sexuales, para evitar mayor displacer en ambos miembros de la
pareja. Manejar la disfuncion eréctil desde la pareja teniendo en cuenta la
historia sexual de ambos, sus creencias, mitos y costumbres; asi como educar
en una sexualidad menos falocéntrica y mas placenteras, indudablemente
contribuiria a una mejor percepcion de la calidad de vida de ambos miembros
de la pareja y con ellos a un bienestar sexual, elementos que nos llevan a
establecer pautas de actuacion para un abordaje multidisciplinario y de calidad

para nuestros pacientes.

Objetivos.

1. Clasificar el trastorno que portan estos pacientes segun la clasificacion
de las disfunciones sexuales masculinas.

2. Diagnosticar la disfuncion segun su etiologia en predominantemente



organica, psicégena o mixta.

Evaluacion de los estados emocionales vy la dindmica relacional a
ambos miembros de la pareja.

Tratar la disfuncion como parte de un conflicto para ambos miembros de
la pareja.

Brindar informacion acerca de una sexualidad placentera para ambos
miembros de la pareja

Fomentar estrategias de afrontamientos para una relacién de pareja

armoénica.

Desarrollo:

Estructura asistencial.

Recursos humanos: Licenciados en Psicologia con entrenamiento en
disfunciones sexuales masculinas y terapia de pareja.

Recursos materiales: Pruebas psicologicas. Abastecimiento regular de
hojas y lapices. Local que reuna condiciones adecuadas de privacidad,
iluminacién y temperatura. Computadora o acceso a ella para el manejo
de las bases de datos y documentos, con posibilidad de incorporar

Diagnéstico Psicologico por Computadora.

Participacion del Psicologo

Actividades generales:

1. Participacion en las discusiones de casos colectivas.

Actividades especificas:

1. Evaluar y dar seguimiento a los pacientes y sus parejas en estudio.
2. Aplicar las pruebas psicolégicas, evaluarlas y elaborar informe.
3. Atencidén e intervencion en la dinAmica del funcionamiento del equipo

asistencial ante dilemas grupales o personales.

Universo

» Pacientes con disfunciones sexuales masculinas que acuden a consulta de

psicologia o Urologia.



Procedencia de los pacientes

* Pacientes atendidos desde las diferentes areas de salud del pais.

Criterio de admisibilidad

Todos los pacientes que sean remitidos a nuestra consulta desde cualquier

centro médico del pais.

PROCEDERES A REALIZAR
Vertientes de trabajo:
e Pacientes

e Pareja.

Pacientes y pareja:

1. Estudio de la disfuncidn sexual al paciente y la pareja.

Objetivo: Diagnostico, clasificacion, evaluacién y tratamiento de la disfuncion
sexual en el paciente, asi como la repercusion en la pareja.

Aspectos a evaluar:

Clasificacion de la disfuncion masculina. ( disfuncion eréctil o eyaculacion
precoz)

e APP de enfermedades crdnicas y sus tratamientos.

e Habitos toxicos.

e Forma de presentacion del trastorno y caracteristicas del mismo.

e Relaciones familiares sociales y laborales.

e Historia psicosexual.

e Relaciones de pareja.

e Estados emocionales,

e Modos de afrontamiento,

e Comunicacién

¢ Rasgos de personalidad.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS:



En la evaluacién del paciente se tendrdn en cuenta las siguientes categorias
diagnésticas
Disfuncion sexual eréctil
» Predominantemente organicas
v’ Causada por anomalias o lesiones vasculares, neurologicas,
hormonales y cavernosas, consumo de medicamentos,
radioterapia y cirugias pélvicas.
» Predominantemente psicogenas
v' Debido a la inhibicion sexual del mecanismo eréctil en ausencia
de un dafio fisico. Se asocia a trastornos emocionales,
ansiedad, estrés, depresiéon, mala educacién sexual, problemas
en la relaciones de pareja.
» Mixtas
v’ Causada por la combinacion de factores biogénicos y
psicogénicos en lo que se encuentran la mayoria de los casos.
En todos los casos se evaluara tanto al paciente como a su pareja, en el caso

de que la misma exista y esté de acuerdo en participar en dicho proceso.

Métodos y técnicas posibles a emplear (seleccionadas en cada caso de

forma personalizada e individual segun las necesidades):
Seleccionadas en cada caso de forma personalizada e individual segun las

necesidades.

Generales
e Entrevista semi-estructurada.
e Historia Clinica Sexoldgica.
e Observacion.
e Cuestionario Abreviado de salud sexual IIEF-5.
e Técnicas proyectivas
v" Dibujo de la figura humana
v' Test de completar frases de J. Rotter
1. Técnicas para evaluar estados emocionales

e Inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE)



e Inventario rasgo estado de depresion (IDERE)
e Inventario de Depresionde BECK

2. Escala de modos de afrontamiento

RECOMENDACIONES TERAPEUTICAS

- Psicoterapia individual y/o grupal enfocada en la sexualidad.

- Terapia de pareja.

Hay otras acciones que complementan la atencion integral que necesitan estos

pacientes y son ofrecidas por el grupo multidisciplinario.

Acciones terapéuticas psicocorrectoras.

- Objetivos de la psicoterapia individual o de grupo, o ambas
e Reducir la ansiedad de desempefio.
e Equilibrar los estados emocionales nocivos al trastorno
e Superar la ignorancia sexual y las expectativas irreales.

e Orientar el estimulo sexual oral, manual y genital, desvinculandolo de la

penetracion.

e INDICADORES



Indicadores de Estructura. Estandar

Recursos % del personal que compone el grupo de trabajo

Humanos multidisciplinario para el tratamiento de las =295%
DSM

Recursos % de disponibilidad de los test y pruebas

Materiales psicolégicas necesarios segun el PA >70%

% de recursos para la implementacion de
investigaciones (pruebas psicoldgicas, =70%
cuestionarios)

Organizativos. | % de planillas para la recogida de datos del PA | 100%

% de disponibilidad de base de datos
electronica. 100%

indicadores de Procesos Estandar

% de pacientes bajo tratamiento que deberan cumplir con los

periodos fijados de evaluacién >80%
% de pacientes atendidos que son remitidos por otros

Centros de salud. 100%
% de aplicacion del registro primario para ser introducidos

en base de datos electronica 100%

Indicadores de Resultados.

% de pacientes con respuesta satisfactoria al tratamiento
psicolégico (adecuacién de estados de animos y >80%
expectativas.)

% de adecuacidon lograda de modos de afrontamientos a su

vida sexual y de pareja. >60%

% de pacientes en los que se logroé reestructuracion de la
sexualidad, desde una concepcion mas amplia de la misma. >60%
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ALGORITMO DEL TRATAMIENTO DE LA DISFUNCION SEXUAL ERECTIL
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