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En cl presente estudio sc analiza la prevalencia de las distintas disfunciones
sexuales en una muestra cxtraida de la poblacion normal compuesta por 1135 suje-
tos de las provincias de Valencia y Castcllén. Algunos de los resultados muestran
que el 25% de los hombres ha padccido alguna vez desco sexual inhibido; un 14%,
disfuncion eréetil; ¢l 39% eyaculacion precoz; el 18% eyaculacién retardada; el 9%
anorgasmia y el 6% dispareunia. Entre las mujeres el 37% informaron haber pade-
cido bajo deseo scxual; ¢l 22% falta de lubricacion; el 42% anorgasmia; el 29% dis-
pareunia y el 5% vaginismo. Se enfatiza las implicaciones de estos resultados desde
el marco de la psicologia dc la salud.

A survey on the prevalence of sexual dysfunctions in the Comunidad
Valenciana (Spain). At this study, prevalence of sexual dysfunctions in a sample of
1135 normal subjects from Valencia and Castellon (Spain) is analyzed. Some results
evidence that in men 25% have experienced inhibited sexual desire; 14% ecrectile
dysfunction; 39%, precoz cjaculation; 18% retarded ejaculation; 9% absence of
orgasm and 6% disparcunia. In women 37% reported inhibited sexual desire; 22%
no lubrication; 42% absence of orgasm; 9% disparcunia and 5% vaginisme.

Implications from health psychology are emphasized.

En un trabajo reciente, (Ballester y
Gil, 1994) en el que presentamos algu-
nos datos acerca del comportamiento
sexual de los espafoles, se enfatizaba la
inmensa labor que desde la psicologia
de la salud se puede y debe realizar en
el 4mbito de la sexualidad. La psicolo-
gia de la salud, definida como «el con-
junto de contribuciones profesionales,
cientificas y educativas especificas de la
psicologfa para la promocién y manteni-
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miento de la salud, la prevencién y tra-
tamiento de la enfermedad, la identifi-
cacion de correlatos diagndsticos y etio-
l6gicos de la salud, la enfermedad y las
disfunciones relacionadas, y el andlisis y
mejora del sistema sanitario y la salud
publica« (Matarazzo, 1982), puede tener
un papel importantisimo no sélo en la
promocion de la salud sexual entre la
poblacién general sino también en la
prevencién y tratamiento de los proble-
mas sexuales.

Uno de los problemas con que nos en-
contramos en nuestro pafs a la hora de in-
tervenir en el drea sexual es la escasez de
estudios epidemiol6gicos de referencia
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que aporten datos acerca del comporta-
miento sexual de los espafioles, asi como
de la prevalencia de aspectos tales como
las disfunciones sexuales, las parafilias, el
incesto, las agresiones sexuales, etc.

En el campo de la intervencidn, tanto
las disfunciones sexuales como los pro-
blemas de pareja constituyen dos de las
areas de aplicacion mads tradicionales de
la psicologia en el campo de la salud. Sin
embargo, en un andlisis bibliométrico
realizado por Buceta y Bueno (1990)
entre los afos 1983 y 1986 en el que se
recopilaba ¢l nimero de articulos referi-
dos a la intervencidn psicoldgica en dis-
tintos trastornos relacionados con la psi-
cologia clinica, en el total de las seis re-
vistas elegidas (Andlisis y Modificacién
de Conducta, Behaviour Research and
Therapy, Behavioral Psychotherapy, Cog-
nitive Therapy and Research, Journal of
Behavioral Medicine y Revista Espafiola
de Terapia de Comportamiento), tan solo
6 de los 217 articulos revisados tenian
como objeto de estudio la intervencion
en disfunciones sexuales y problemas de
pareja. Como puede observarse, por
tanto, a pesar de¢ que ésta constituye un
drea de intervencion tradicional desde la
psicologia de la salud son muy escasos to-
davia los trabajos realizados en torno a
esta temdtica.

Si nos centramos en el tema de la pre-
valencia de las disfunciones sexuales, ape-
nas contamos con algunos estudios reali-
zados en el mundo anglosajén y en su ma-
yoria extraidos a partir de poblaciones cli-
nicas. Sin embargo, si tenemos en cuenta
el complejo proceso por el que una perso-
na con problemas (y sobre todo si éstos
son de tipo sexual) decide buscar ayuda
psicoldgica, y la marcada influencia de los
factores culturales en este proceso, los es-
tudios anteriormente mencionados nos
aportan poca informacién acerca de cudl
es la salud sexual de la poblacién general
en nuestro contexto, aspecto importante
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de cara a desarrollar y aplicar programas
de prevenciéon e intervencidon en este
campo. Por todo ello, con el fin de paliar
este vacio de informacién y a pesar de las
dificultades metodoldgicas existentes nos
propusimos el desarrollo de la presente
investigacion. A nuestro parecer los resul-
tados hallados en este trabajo deberian
ser tenidos en cuenta en la elaboracién de
programas de educacién para la salud se-
xual en adolescentes y adultos y podrian
ser utiles como marco de referencia para
el clinico que trabaja en el drea de la se-
xualidad.

El objetivo del presente trabajo es,
pues, aportar datos acerca de la prevalen-
cia en la poblacion espanola de las distin-
tas disfunciones sexuales.

Método
Muestra

La muestra utilizada en este estudio se
compone de 1135 personas de las cuales
491 (43.3%) son hombres y 644 (56.7%)
son mujeres. El rango de edad de los suje-
tos oscila entre los 14 y 70 afios. El 21.8%
de la muestra estuvo compuesta por ado-
lescentes de 14 y 15 aifios. El 12.1% por
adolescentes de 16 afios; el 12.4% fueron
jovenes de 17 y 18 afios; el 23.8%, entre
19 y 24 afos; el 12.3% fueron sujetos de
entre 25 y 30 anos; el 9.0%, adultos entre
31 y 40 afios; y por ultimo, participaron un
8.7% de adultos entre 41 y 70 afios. El
porcentaje de hombres y mujeres en cada
grupo de edad se intenté equilibrar lo
maximo posible.

Por lo que se refiere a la poblacién de
origen el 22.6% de los sujetos procedian
de la ciudad de Valencia (N=257), el
49.2% de Castellon ciudad (N=558) mien-
tras que un 28.2% residian en pueblos de
la provincia de Castellén (N=320). Por
otra parte se intenté que los distintos ni-
veles educativos estuvieran representados
en la muestra. Asi, el 11.4% (N=129) de
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los sujetos tienen estudios bdsicos; el
23.6% (N=268) son alumnos que cursan o
poseen estudios de Formacion Profesio-
nal; el 34.4% (N=391) cursan o poseen es-
tudios de Bachiller Superior o COU; el
12.9% de la muestra (N=147) lo constitu-
yen diplomados o estudiantes de una di-
plomatura; y por iltimo, un 17.6%
(N=200) son licenciados o en curso.

Instrumento

El instrumento utilizado fue una en-
cuesta estructurada incluida en la Bateria
Exploratoria de Sexualidad (BES) clabo-
rada por nosotros mismos ¢ integrada por
20 items, dos de los cuales constituyen la
base de este estudio. El primer {tem reca-
baba informacién acerca de si alguna vez
el sujeto habia experimentado distintas
disfunciones sexuales, siguiendo como hilo
conductor las categorfas diagnésticas del
Diagnostic and Statistic Manual of Mental
Disorders Revisado (DSM-1II-R, APA,
1988): bajo deseo sexual (Deseo Sexual
Inhibido o Hipoactivo), problemas de
ereccién (Trastorno de la Ereccion en el
Hombre o Disfuncion Erectil), falta de lu-
bricacién (Trastorno de la Excitacion Se-
xual en la Mujer), eyaculacion precoz, eya-
culacion retardada (Disfuncion Orgdsmica
Masculina), ausencia de orgasmo (Disfun-
cién Orgdsmica Masculina y Femenina),
dolor en el coito (Dispareunia) e imposi-
bilidad de realizar el coito (Vaginismo).

El segundo item, de respuesta cerrada,
estaba dirigido Gnicamente a la poblacion
masculina y recababa informacion acerca
de si alguna vez habia preocupado al suje-
to el tamaro de su pene. Queremos acla-
rar que cuando hablemos de un determi-
nado porcentaje de personas que infor-
man presentar una disfuncion sexual no
podemos estar seguros de que realmente
cumplen todos los criterios requeridos en
los manuales al uso para el diagndstico de
dicha disfuncién sexual. Este ¢s un pro-
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blema que se deriva de cualquier estudio
epidemioldgico que tenga por objetivo ex-
plorar la prevalencia de un determinado
trastorno en la poblacion general a partir
de encuestas. Por lo tanto, en adelante
cuando se hable de la prevalencia de de-
terminada disfuncién sexual estaremos
haciendo referencia a la psicopatologia
percibida por el sujeto mds que al cuadro
clinico.

Otro problema derivado de los autoin-
formes y que, por tanto, también lo en-
contramos en nuestro estudio, es la inse-
guridad acerca de que los sujetos hayan
comprendido el significado de las alterna-
tivas de respuesta referidas a cada disfun-
cion sexual. En este sentido hemos inten-
tado acercanos, en la medida de lo posi-
ble, al lenguaje popular sustituyendo tér-
minos tales como «dispareunia» 0 «vagi-
nismo» por «dolor ¢n el coito» € «imposi-
bilidad de coito».

En definitiva, a pesar de que el autoin-
forme ha sido bastante criticado como
método de «screening» por los motivos
aducidos asi como por los sesgos deriva-
dos de la deseabilidad social, existen estu-
dios que prucban su fiabilidad y validez
en este tipo de investigaciones (McLaws,
Oldenburg, Ross y Cooper, 1990; James,
Bignell y Gillies, 1991).

Procedimiento

Para la obtencion de la muestra sc
contd con la colaboracién en la provincia
de Valencia de un instituto ptiblico de FP.,
uno de BUP, la Escuela Universitaria de
Magisterio y la Facultad de Psicologia, y
en Castellén con la de otros dos institutos
de FP y BUP y distintos departamentos de
la Universitat Jaume 1, como el de Psicolo-
gia, Quimicas, Filologia y Derecho. Por
otra parte los alumnos de 3° y 4° curso de
Psicologia nos ayudaron en la administra-
cién de encuestas a personas mayores de
19 afios tanto universitarias como no uni-
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versitarias. A todos los sujetos que com-
ponen la muestra se les pasé la BES (Ba-
teria Exploratoria de Sexualidad). La ad-
ministracién de esta encuesta fue colectiva
en los centros de FP y BUP/COU) e indi-
vidual en los demds casos, realizandose
siempre dc manera privada, y actuando
cl/la evaluador/a tan s6lo como aclarador
de dudas cuando éstas surgieran. Con ob-
jeto de reducir al mdximo los sesgos deri-
vados de la deseabilidad social se solicitd
que una vez cumplimentadas las encuestas
(andnimas, por supuesto), éstas fueran se-
lladas para asegurar la confidencialidad de
los datos resenados.

Andlisis estadisticos

Para el andlisis de los datos se utilizé el
paquete estadistico SPSS-PC+. Los anali-
sis realizados consisticron bdsicamente en
la obtenciéon de conteo de frecuencias,
porcentajes, y las pruebas CHI Cuadrado
y «H» de Kruskall-Wallis para la explora-
cion de posibles diferencias significativas
en las distintas variables entre ambos gé-
ncros y poblaciones.

Resultados

En primer lugar comentaremos los
datos relativos al porcentaje de hombres
que informaron haber tenido alguna dis-
funcién sexual. Sin tener en cuenta la
edad de los sujetos, la prevalencia del
Deseo Sexual Inhibido o Hipoactivo fue
del 24.6%: un 14.1% informaron haber
presentado en alguna ocasiéon Disfuncion
Eréctil. El 38.7% de la muestra masculina
indicé haber padecido de Eyaculacién
Precoz: el 18.3% de Eyaculacién Retarda-
da y el 92% de Ausencia de Orgasmo.
Por dltimo, en cuanto al dolor en el coito
(dispareunia), un 5.6% de los hombres
afirmaron haberlo experimentado.

Cuando analizamos los porcentajes de
hombres que presentan cada disfuncién
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en funcion de la edad (ver figura niimero
1), vemos como la eyaculacion precoz es,
con mucho, la disfuncién sexual mas fre-
cuente entre los adolescentes de 14 a 18
afios (entre el 1Sy el 25% de los sujetos).
En el grupo de 19 a 24 afos, sigue siendo
la disfuncion mads frecuente (25.7%), se-
guida muy de cerca del bajo deseo sexual
(24.3%). una disfuncién que en los grupos
de cdad inferior apenas cstaba presente y
que c¢n edades posteriores se va incre-
mentando con la excepeidn del grupo de
41-70 afios. En el grupo de hombres con
cdades comprendidas entre los 25 y 30
afios, la disfuncién mds frecuente fue la
eyaculacion retardada (36.4%), seguida
del bajo desco sexual (33.3%) y la dispa-
reunia (27.3% ), un porcentaje este ultimo
sorprendentemente mds alto que en otras
edades. En ¢l grupo entre 31 y 40 afios,
parece que la problemdtica sexual percibi-
da cs mayor que cn cualquier otro grupo
de edad, destacando cl alto porcentaje de
sujetos  con  eyaculacion  retardada
(44.4%), asi como con bajo desco sexual
(33.3%). eyaculacion precoz (33.3%) y
disfuncién eréctil (33.3%). trastorno éste
que destaca por primera vez en este
rango de edad. Por iltimo, en el grupo de
sujetos con edades comprendidas entre
los 41 y los 70 afios, el trastorno sexual
mds frecuente fue la eyaculacion retarda-
da (50% ), seguido de la disfuncién eréctil
(33.3%). En general, parece observarse
un incremento de la prevalencia de la
problematicidad sexual con la edad, evi-
dencidndose dos etapas criticas, a saber,
entre los 19 y 24 afos, por una parte y
entre los 31 y 40 por otra, posiblemente
en relacion con los eventos vitales de
estas etapas. Hay que tener en cuenta que
los jovenes durante el rango de edad que
va de los 19 a los 24 aiios atraviesan por
una etapa de gran inestabilidad. ya que, o
bien se estan formando desde el punto de
vista universitario o profesional o estan
buscando empleo ademds de estar conso-
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lidanado una relaciéon de parcja mds csta-
ble. todo lo cual puede estar influyendo
en el desarrollo de su sexualidad. A su
vez, entre los 31 y 40 afos la cstabilidad
alcanzada en la etapa anterior (de 25 a 30
anos) puede empezar a resquebrajarse
cuando el hombre se enfrenta a la deno-
minada «crisis de los cuarenta». En este
periodo, caracterizado por la monotonia
que empieza a percibirse en varios ambi-
tos de la vida tales como el trabajo, el ma-
trimonio. etc. el hombre tiende a cuestio-
nar su trayectoria vital, a explorar nuevos
caminos y a romper con ¢l pasado, todo lo
cual puede desequilibrar su sexualidad.

Por lo quec respecta a las mujeres, y
teniendo en cuenta la muestra total fe-
menina, el 37.2% informé haber padeci-
do de bajo deseo sexual: el 21.6% de
falta de lubricacién; ¢l 41.7% de anor-
gasmia; el 29.4% de dispareunia y el 5%
de vaginismo.

Cuando analizamos los resultados en
funcién de la edad (ver figura nimero 2),
observamos como a los 14/15 afos cl tras-
torno mds frecuente es el bajo desco se-

xual (9.8%), debido posiblemente a que
la sexualidad todavia no esté entre sus in-
tereses mds relevantes. A los 16 afios, des-
taca en primer lugar la anorgasmia
(132%) y entre los 17 y 18 afios la dispa-
reunia o dolor en el coito (20%), debido
quizd a que csta prdctica empieza a ser
mads frecuente en este rango de edad (Ba-
llester y Gil, 1994). En el grupo de edades
comprendidas entre los 19 y 24 anos la
problematicidad sexual se dispara al igual
que ocurria con los hombres, destacando
los altos niveles de anorgasmia (40.8%) y
de bajo deseo sexual (31.7%). Entre los
25 y 30 anos esta problematicidad parece
disminuir notablemente quedando tan
s6lo ¢l bajo deseo sexual como la queja
mas habitual, y sigue aumentando a partir
de esta edad hasta los 70 afos (46.2%).
Tanto la anorgasmia como la disparcunia
alcanzan altos niveles de prevalencia a
partir de los 30 afios. En general, tal y
como ocurria en la poblaciéon masculina,
los resultados muestran un aumento pro-
gresivo en la prevalencia de las disfuncio-
nes sexuales con la edad, con la excepcion
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Figura I. Prevalencia de las disfunciones sexuales masculinas en funcion de la edad.
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del grupo de edad que va de los 25 a los
30 anos. Estos resultados contrastan con
los crecientes niveles de satisfaccion se-
xual informados por la poblacién femeni-
na de esta misma muestra y recogidos en
un trabajo previo (Ballester y Gil, 1994).

Comparando la muestra masculina con
la femenina, nuestros resultados indican
que existen diferencias significativas entre
ambos géneros en cuanto a la ausencia de
orgasmo (Chi Cuadrado= 44.45, p>.000),
siendo mds frecuente este transtorno en
las mujeres. El bajo deseo sexual también
arroja diferencias significativas entre gé-
neros (Chi cuadrado=6.160, p>.013) de
nuevo a favor de las mujeres. La dispareu-
nia, asi mismo, es significativamente mds
frecuente entre las mujeres (Chi cuadra-
do=30.248, p>.000).

Por lo que respecta a la distribucion de
disfunciones sexuales en funciéon de la po-
blacién de origen de los sujetos hemos de
decir que no hemos encontrado diferencias
significativas entre las distintas poblaciones
de origen con excepcion de uno de los tras-
tornos del orgasmo, a saber, la eyaculacion

retardada (Chi cuadrado=6.406. p>.041)
que parece ser mds frecuente en la pobla-
cién valenciana. En relacion al nivel acadé-
mico s6lo aparecen diferencias significati-
vas en cuanto a disfuncién crectil (Chi cua-
drado=25.83, p>.000) que es mds frecuente
entre los sujetos con cstudios basicos.
Independientemente de la exploracion
de las disfunciones sexuales nos propusi-
mos el estudio de la preocupacion por el
tamano del pene, por constituir una de las
rumiaciones mas extendidas entre la po-
blacién masculina con repercusiones im-
portantes en el desempefio y nivel de satis-
faccidn sexual. En este sentido, los resulta-
dos de nuestro estudio indicaron que el ta-
mafio del pene es una cuestion que preo-
cupa al 22.7% de los hombres. A pesar de
que existe la creencia extendida de que
dicha preocupacién es patrimonio exclusi-
vo de los adolescentes nosotros encontra-
mos que el porcentaje de hombres preocu-
pados por esta cuestion aumenta progresi-
vamente entre los 14 (18.5%) y los 30 afos
(34.6% ), edad en que comienza a decrecer.
A este respecto hay que senalar que no
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Figura 2. Prevalencia de las disfunciones sexuales femeninas ¢n funcion de la edad.
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aparecen diferencias significativas en fun-
cion de la poblacién de origen, pero sf en
funcién del grado académico (Chi cuadra-
do=12.20, p>.015), siendo ¢l grupo de suje-
tos con estudios basicos el que muestra
una mayor preocupacion por este tema
(14.3%) frente a los licenciados que pre-
sentan los niveles mas bajos (5.7%).

Discusién

La frecuencia de las disfunciones sexua-
les, segun diversos autores esta entre un
50-75% (Haas,1979. Masters y Johnson,
1970; Wiener, 1969). En nuestro pais La-
brador (1987) sefiala que un 35-60% de
las mujercs y un 40% de los hombres po-
drian presentar algin tipo de disfuncion.
Los problemas mas [recuentes en la mujer
serfan la falta de interés y de cxcitacion
sexual y en el hombre, la cyaculacion pre-
coz y la disfuncién eréctil (Sierra, 1991).

En las tablas nimero 1y 2 presentamos
a titulo de resumen la prevalencia de las
distintas disfunciones sexuales a partir de
una revision de los principales trabajos
cpidemiolégicos realizados en los udltimos
anos cntre la poblacion gencral. Nuestros
resultados indican que el 25% de los hom-
bres ha padecido alguna vez deseo sexual
inhibido o hipoactivo, un porcentaje muy
cercano al informado en el DSM-III-R
(20%). Segin un estudio llevado a cabo
por Segraves y Scgraves (1991) el 45% ha-
bria padecido este problema y segun Ka-
plan (1982) el 40%. En las mujeres, la pre-
valencia del bajo desco sexual en nuestro
estudio es del 37%, resultado muy seme-
jante al hallado por Kaplan (1982) (40%)
y bastante alejado del obtenido en el estu-
dio de Segraves y Segraves (1991) (85%).

En cuanto a los trastornos de la excita-
cion. si bien segun Masters, Johnson y Ko-
lodny (1987) practicamente toda la pobla-
cién masculina ha tenido algun episodio
aislado de falta de ereccion o la pérdida
de la misma en un momento inoportuno,
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nuestros resultados indican que un 14%
de los hombres han cxperimentado algu-
na vez un problema de ereccién, porcen-
taje que se encuentra entre los aportados
por el DSM-HI-R (1988) (8%) y trabajos
de revision como el de Spector y Carey
(1990)(4-9%) y los de Spector y Boyle
(1987) en los que la prevalencia hallada
es del 23%. En un estudio de Frank, An-
derson y Rubinstein (1978) se encontrd
que el 7% de hombres de la poblacion ge-
neral han presentado alguna vez proble-
mas para conseguir una ereccion y un 9%
los han tenido para mantenerla. En las
mujeres, el 22% de las encucstadas en
nuestro estudio han padecido falta de lu-
bricacién o problemas de excitacion.

En lo que se refiere a trastornos del or-
gasmo, los resultados de nuestro trabajo
indican que ¢l 9% de los hombres han pa-
decido algin cpisodio de anorgasmia, el
39% eyaculacion precoz y el 18% eyacu-
lacién retardada. Estos datos concuerdan
por lo general con los obtenidos por otros
autores en la poblacion anglosajona. Asi,
Spector y Carey (1990) hallaron entre un
4-10% de hombres con problemas de
anorgasmia y cntre un 36 y un 38% dc
hombres con eyaculaciéon precoz. Este dl-
timo trastorno estd presente, segin el
DSM-III-R en el 30% de la poblacion
masculina y segin Masters, Johnson y Ko-
lodny (1987) afecta al 15-20% de los
hombres. En la revisiéon bibliogradfica que
hemos realizado no aparecen datos relati-
vos a la prevalencia de la eyaculacién re-
tardada, tan solo contamos con la aprecia-
ciéon de Masters, Johnson y Kolodny
(1987) que la consideran «muy infrecuen-
te». En las mujeres de nuestro estudio la
anorgasmia aparecio en el 42%, un por-
centaje muy superior a los encontrados en
la revision efectuada por Segraves (1991)
(5-10%) y Masters, Johnson y Kolodny
(1987)(20% ). aunque mds cercano al por-
centaje que aparcce en el DSM-HI-R
(1988) (30%). En un trabajo dc Hass
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(1981) llevado a cabo con adolescentes
entre 15 y 18 anos, el 27% de las chicas
que habian realizado algin tipo de actvi-
dad sexual nunca habian llcgado al orgas-
mo y el 74% alcanzaban el orgasmo tan
solo en un 50% de las ocasiones. Por su
parte. Pictropinto y Simenauer (1979) se-
nalan que la prevalencia de la anorgasmia
entre las mujeres, entendida por estos au-
tores como la imposibilidad de obtener el
orgasmo al menos en el 50% de los casos,
es del 37.1%. Posiblemente nosotros
hemos hallado un porcentaje elevado de
anorgasmia en las mujeres debido a que
en nuestro estudio se les pregunté acerca
de la experiencia de algdn episodio de au-

sencia de orgasmo stendo tal vez, en otros
trabajos, el criterio mds estricto.

Por dltimo, entre los trastornos por
dolor, la dispareunia, un problema muy
poco frecuente en los hombres segun el
DSM-III-R y Masters, Johnson y Kolodny
(1987), aparece en nuestro trabajo en cl
6% de los hombres. La prevalencia en las
mujeres de nuestro estudio es del 29%
mientras que Masters, Johnson y Kolodny
(1987) informan una prevalencia del 15%.
Finalmente, el vaginismo estd presente en
el 5% de las mujeres encucstadas en
nuestro trabajo, resultado cercano al 2-
3% hallado por Masters, Johnson y Ko-
lodny (1987).

Tabla 1.
Revision de la prevalencia de las disfunciones sexuales masculinas en la poblacién general (porcentaje)

Kaplan Masters Spector - DSMIII-R Spector  Scgraves  Ballester

y Johnson y Boyle y Carey y Segraves y Gil

(1982) (1987) (1987) (1988) (1990) (1991) (1995)

BAJO DES 40 — — 20 — 45 25
DIS. ERE — — 23 8 49 — 14
EY.PRECOZ — 15-20 — 30 36-38 - 39
EY.RETAR — INFREC — — — — 18
ANORGASM — — — - 4-10 — 9
DISPAREU — INFREC — INFREC — — 6

Tabla 2.

Revision de la prevalencia de las disfunciones sexuales femeninas cn la poblacion general (porcentaje)

Kaplan Masters DSM-III-R Segraves Ballester

y Johnson y Segraves y Gil

(1982) (1987) (1988) (1991) (1994)

BAJO DESEO 40 - 20 85 37
NO LUBRIC — — — — 22
ANORGASMIA — 20 30 5-10 4
DISPAREUNIA — 15 — — 29
VAGINISMO — 2-3 — — 5
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La c¢dad de comicnzo mas frecuente de
las disfunciones scxuales es la primera
época de la vida adulta (grupo de edades
comprendidas cntre los 19-24 anos en
nuestro trabajo), aunque la eyaculacion
precoz empicza mds a menudo en las pri-
meras relaciones sexualces (grupo entre
14-15 afios). Algunos trastornos como la
disfuncién eréctil, la eyaculacion retarda-
da y el bajo desco sexual suelen tener en
general una aparicion mas tardia (31-40
anos), resultados que concuerdan con el
DSM-III-R (1988) y los dec Schiavi,
Schreiner, Mandeli y Schanzer (1990).

Por otra parte, dada la importancia y
repercusion que parece tener para el
grado de satisfaccion sexual y la aparicion
de disfunciones sexuales la preocupacion
por ¢l propio desempeifio sexual, nos pare-
ce interesante hacer notar quc ¢l tamano
del pene cs una cuestion que preocupo al
23% de los hombres encuestados en nues-
tro trabajo, estando presente csta preocu-
pacion no sélo en adolescentes, sino tam-
bién en jovenes y adultos, especialmente a
los menores de 30 anos (35% ), momento
en que comienza a decrecer. Habida cuen-
ta de los estudios que demuestran la falta
de relacion entre el tamano del pene en
flaccidez, el tamaiio del pene en estado de
ereccion y el grado de placer experimenta-
do en las relaciones sexuales (Jamison y
Gebhard, 1988; Kinsey, Pomeroy y Martin,
1948), este porcentaje sigue siendo bastan-
te alto. En este sentido hay que seiialar
que incluso un buen porcentaje de profe-
sionales de la medicina parecen cstar de

acuerdo en que el tamano del pene es fun-
damental para la satisfaccion de la mujer,
tal como sc reveld en una encuesta sobre
concepciones erroneas acerca de la sexua-
lidad humana administrada a 400 m¢édicos
(Pietropinto, 1986). Por todo esto, parece
evidente la necesidad de una adecuada
educacion sexual que consiga que la se-
xualidad masculina no aparezca centrada
en el pene, de cara a la promocién de la
salud scxual entre los hombres. Parafra-
seando a Zilbergeld (1992), «nuestra cul-
tura coloca una muy pesada carga sobre
una parte muy pequeia de la anatomia
del hombre», depositando la identidad
masculina en el pene.

A nuestro parecer el conocimiento de la
problemadtica scxual que afecta a los hom-
bres y mujeres de nuestro entorno en las
distintas edades. debe constituir el punto
de partida para la claboracion, desarrollo y

aplicacion de programas concretos de in-

tervencion desde la psicologia de la salud
que tengan como objetivo la prevencion de
las disfunciones sexuales, asi como la pro-
mocion de la salud sexual tanto en la po-
blacién general como cn colectivos especi-
ficos. En este sentido, partir de la realidad
de nuestra cultura y no de datos provinien-
tes de otros lugares y épocas pucde ser una
de las claves para el éxito de tales progra-
mas de educacién para la salud. El primer
paso para prevenir un problema ¢ interve-
nir sobre él, es el reconocimiento de su
existencia. Esperamos haber hecho con
este trabajo una, aunque modesta, aporta-
cion a este respecto.
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