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RESUMEN

El objetivo principal en esta investigacion consistio en evaluar las caracteristicas
presentadas por las Parejas Asistidas en el Instituto de Sexualidad Humana, de la
Universidad Autonoma de Santo Domingo (UASD), con la que refleja algun trastorno
sexual, en el Periodo 2019-2021, Republica Dominicana. La metodologia asumida fue de
campo y descriptiva, con un enfoque cuantitativo, basada en un disefio no experimental y

transversal.

Para recoger la informacidn se utilizaron las técnicas de la observacion, aplicando una
evaluacion psicologica, un cuestionario a los especialistas del area, el Test de la
Sexualidad y la Escala de Beck, ademéas de la revision bibliografica de algunas
investigaciones realizadas por otros autores, las cuales sirvieron como base para recopilar
los datos. Con los resultados arrojados por la Escala de Beck aplicada a las parejas, se
pudo constatar la relacién que existe directa entre las disfunciones sexuales evaluadas,

con los trastornos emocionales.

Con lo que se pudo denotar, que mientras mas severa es la disfuncion, asimismo,
aumentan las secuelas en las personas que lo padecen. Denotandose, en el caso del varon,
la eyaculacion prematura o precoz, con un 36% lo padecen; mientras que en el caso de la
mujer un 45% presentan anorgasmia. Llevando esa situacion a que reflejen trastornos
como: Falta de motivacion con un 41%, ademas de depresion, tristeza y aislamiento, con
un 43%. Todo esto, debido a los conflictos no resueltos con la pareja (54%), a la parte

sociodemogréafica como: la edad, historial personal, la cultura, la religién, enfermedad.

Se pudo verificar del mismo modo, que cuando una persona enfrenta una situacion dificil
como lo es una disfuncidn sexual, se aisla de los demas, se siente triste, que nadie lo
entiende o que su pareja no lo comprende. Lo que lo lleva, a frustrarse y deprimirse debido
al estrés o la falta de motivacion para iniciar un encuentro sexual, todo esto lleva a

explicar la relacion que tiene las disfunciones sexuales con los trastornos emocionales.

Palabras claves: Parejas asistidas, disfunciones sexuales, trastornos emocionales,

dindmica de la pareja.



CONCLUSIONES

Después de tabulados los datos y discutidos los resultados encontrados, a continuacion,
se presentan las conclusiones, con las cuales se logré dar respuesta a cada uno de los
objetivos planteados, acerca de los trastornos sexuales y su relacion con la estabilidad
emocional, de las parejas asistidas en el Instituto de Sexualidad Humana, en la
Universidad Autonoma de Santo Domingo (UASD).

Objetivo especifico No. 1: Determinar la relacion existente entre las disfunciones

sexuales en las parejas con los trastornos emocionales.

Encontrandose evidencias, segun la encuesta aplicada a los especialistas del instituto,
donde se pudo constatar que relacidn que existe entre las disfunciones sexuales evaluadas,
con los trastornos emocionales incide de manera directa, denotdndose que mientras mas
severa es la disfuncidn, asimismo, aumentan las secuelas en las personas que lo padecen.
Lo que denota, en el caso del varon, padecen de la eyaculacion prematura o precoz;

mientras que en el caso de la mujer presentan anorgasmia.

Esa situacion lleva a que las parejas reflejen trastornos como: Falta de motivacion,
depresion, tristeza y aislamiento. Todo esto, debido a los conflictos no resueltos con la
pareja, a la parte sociodemografica como: la edad, historial personal, la cultura, la

religion, enfermedad (Ver tabla no.26).

En la presente investigacion se pudo verificar que, cuando una persona enfrenta una
situacion dificil como lo es una disfuncion sexual, se aisla de los demas, se siente triste,
que nadie lo entiende o que su pareja no lo comprende. Lo que lo lleva, a frustrarse y
deprimirse debido al estrés o la falta de motivacion para iniciar un encuentro sexual, todo
esto lleva a explicar la relacion que tiene las disfunciones sexuales con los trastornos
emocionales. Ademas de una autoestima baja, con poco disfrute por la vida, disminucién

del deseo sexual, incapacidad de alcanzar el orgasmo los problemas de excitacion.

Como explica Carreno (2020), que ... mientras mayor sea la disfuncion, su vergiienza y
miedo aumenta, sumado con los cambios emocionales reflejados; prefiriendo estar solo y
no buscar ayuda por creer que no merecen amor de parte de los demas” (p.21). No todas

las personas sienten la libertad para expresarle a su pareja que tienen una disfuncién



sexual, tampoco buscan ayuda de los especialistas, dejando de recibir asistencia en

procura de solucionar su situacion con el uso de algun tratamiento.

Por lo que, pueden sentir que no tienen autonomia o dominio, desencadenando frustracion
por considerar que no pueden satisfacer al otro. Todo esto debido a posibles presiones
sociales, las cuales las hacen perder el control de su propio comportamiento. Del mismo
modo, por la falta de motivacion, dejan de lado sus metas y objetivos, aislandose para
vivir una realidad que le dé sentido a la vida; disminuyendo sus capacidades y su
potencial, que derivan en un mal desarrollo y madurez como individuo. Donde al aislarse
rompen los lazos con el resto de la sociedad, dejando asi de lograr suplir necesidades y

deseos.

Objetivo especifico No. 2: Identificar los factores que causan las disfunciones sexuales
en las parejas, que asisten al Instituto de Sexualidad Humana, de la Universidad
Auténoma de Santo Domingo (UASD).

En referencia a este objetivo, se pudo constatar segun las respuestas del personal a cargo
de la institucién, que los factores que mayor incidencia hacen en los encuestados son los
psicolégicos y los personales. Lo que coincide con los resultados de la evaluacion
realizadas a las parejas con el Test de la Sexualidad, donde se demostr6 que los factores
familiares y psicoldgicos, son los que causan mayor influencia en las disfunciones
sexuales, modificando el comportamiento emocional, al causar algun trastorno

emocional.

Ademas de los factores mencionados, con la aplicacion del Test de la Sexualidad se pudo
verificar que las parejas que van a la consulta del Instituto de Sexualidad Humana, en la
Universidad Autonoma de Santo Domingo, la edad en la que mas prevalece el trastorno,

es entre 40 y 49. De los cuales, la mitad son masculinos y la otra mitad, femeninas.

En concordancia con lo manifestado por Reyes (2018), al decir que “las personas
enfrentan diferentes situaciones donde factores los llevan a pasar por disfunciones
sexuales, las cuales ocasionan en mayor o menor frecuencias disminucion en el deseo
sexual, inhibiendo ademas su capacidad para relacionarse o comunicarse con su pareja”
(p.31). Dentro de esos factores estan: la relacion con la familia, el ambiente, la biologia,
laingesta de farmacos, poco deseo sexual, comunicacion deficiente y no recibir educacion

sexual, asociados estos los trastornos emocionales.



Por lo que, para que una persona sea madura a nivel psicoldgico, este necesita contar con
una estructura normal en la que tenga con la posibilidad de adaptarse a los cambios que
debido al entorno y a las relaciones humanas, debe realizar para alcanzar la satisfaccion.
Lo que determina, la conducta, el comportamiento y las actitudes, por lo cultural y los
patrones, los cuales predisponen a presentar dificultades en su vida sexual y a demorar la
bdsqueda de apoyo especializado e informacién con la que puedan aprender a disfrutar

su sexualidad.

Todo esto sumado con la poca informacion sexual que reciben, lo que aumentan la
angustia y devaltan su autoimagen, a pesar de los servicios sociales que los especialistas

del &rea sexual, brindan a la poblacion.

Objetivo especifico No. 3: Indicar las disfunciones sexuales presentadas por las parejas

que son evaluadas en el Instituto de Sexualidad Humana.

Con este objetivo fue posible determinar que en el varén la principal disfuncién sexual,
es la eyaculacion prematura (precoz), mientras que, en lo que corresponde a la mujer, la
principal disfuncion es la anorgasmia (ver anexo, tablas no. 3 y 4). En cuanto a los
resultados del Test de la Sexualidad, este mostro que las principales disfunciones sexuales
en el hombre son: la Eyaculacion prematura (precoz), trastorno eréctil, eyaculacién
retardada y trastorno del interés/deseo/ excitacion sexual. En el caso de la mujer, los

principales son: Anorgasmia, vaginismo, frigidez y dispareunia.

La disfuncion sexual, se encuentra segin Cabrera (2017), dentro las problematicas que
mayor prevalencia tienen tanto en hombres como en la mujer, por lo que constituye un
reto para los especialistas del area de la salud sexual y psicoldgica. Presentando la mujer
como principales disfunciones la anorgasmia y/o dispareunia, asi como eyaculacién
precoz y falta de ereccidn en los varones, en altas proporciones a nivel mundial. Lo que
se relacionada con el deterioro en la calidad de vida de quienes padecen esta patologia,

generando un impacto en la esfera social y siendo en la mayoria de los casos no tratadas.

Para lo que, se necesita, que sea un profesional quien se haga cargo de la situacion.
Empezando por una investigacion con el propdsito de conocer todo acerca de la
disfuncion sexual presentada por el paciente, ademas de los datos que considere necesario

para completar su historial clinico. Tratando desde el inicio de transmitirle tranquilidad y



confianza, escuchando con atencion, brindandole toda la educacion sexual requerida,

recomendando y derivandolo de forma oportuna a los servicios especializados.

Objetivo especifico No. 4: Investigar los trastornos emocionales dejados por las

disfunciones sexuales, que afectan la relacion en la pareja.

Permitiendo este objetivo, demostrar que los principales trastornos emocionales
mostrados por las parejas que asisten a la institucion, como secuelas de las disfunciones
sexuales son los siguientes: frustracion y estrés, depresion, la tristeza y el aislamiento.
Reflejando la Escala de Beck, resultados que concuerdan al establecer que los trastornos
emocionales que mayor presencia tienen son: Ansiedad severa, frustracion y estrés, falta

de motivacion severa; ademas de depresion, tristeza y aislamiento severo.

Asi pues, como establece Rodriguez (2017), hay situaciones como trabajar por largo
tiempo, los problemas econdmicos, familiares o de salud; que causan en las personas
sentimientos de frustracion o tristeza que los llevan a aislarse del resto, lo que afecta la
funcidn sexual en la pareja. Ademas de sentirse irritado, cansado o con un sentimiento de
satisfaccién nulo, prefiriendo no tener ningln contacto con la otra persona. Lo que refleja,
una disminucion o ausencia en secrecion vaginal de la mujer, o problemas de ereccién y,

por supuesto, eyaculacién precoz en el hombre.

Asimismo, disminuye los niveles fisiologicos, psicoldgicos y fisicos en una persona. Lo
que, sin duda, afecta a cada persona de forma distinta, pues, en algunas, puede causar
apatia al disminuir la libido, en otras ocasiona frustracion, ira y hasta rencor, por
considerar que su pareja es quien ocasiona en €l o ella esa desmotivacion por el sexo; por

lo tanto, las consecuencias dependeran de la manera en que puedan procesar la situacion.

Padecer de alguna disfuncion sexual en la pareja, significa que uno o ambos miembros
deben enfrentar aspectos emocionales y cambios en su comportamiento, los cuales no
siempre lo manifiestan a proposito, sino que como expresa Zapata (2016) “es una técnica
para evadir tener que dar explicaciones o como una defensa al sentirse profundamente
triste” (p.33). Sin embargo, los trastornos emocionales derivados de las disfunciones
sexuales, sin tratamiento pueden afectar maltiples &mbitos de la vida cotidiana, como la

relacién en pareja y las sexuales.



Por esto, los trastornos emocionales dificultan la concentracion y disminuyen el interés
de las personas casi por completo, hace imposible que puedan dedicarles tiempo a otros
asuntos que la mente en ese momento considera secundarios ante la angustia y el miedo
que sienten. Por lo tanto, la sexualidad pasa a estar relegada a planos menos
preponderantes en sus vidas, con preocupacion excesiva ante el poco rendimiento en las
relaciones sexuales. Lo que los lleva a tener miedo constante a la desaprobacion del otro,

sino se le brindar la satisfaccion sexual suficiente, asi como a ser abandonados por ello.

Debido a que el deseo sexual tiene su origen en el cerebro, entonces este se produce
cuando ciertas sustancias quimicas actan en varias partes del cerebro, incluido el
hipotalamo, el cual es responsable de regular las emociones y otros instintos basicos. De
esta manera, segin Masters (2018) “las sustancias quimicas que funcionan como
neurotransmisores son capaces de incrementar y mejorar la actividad de las células
cerebrales y se evidencia en el aumento de flujo sanguineo que experimentan los érganos
sexuales” (p.87). No obstante, los trastornos emocionales asociados a los estados de
animo dificultan el proceso quimico que se desarrolla en el cerebro haciendo casi

imposible el deseo sexual.
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