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RESUMEN 
Introducción: En Cuba, a pesar de los avances en materia de educación integral de la sexualidad y salud sexual persisten dificultades relacionadas con los  estereotipos y la violencia de género, infecciones de transmisión sexual, entre otras, muchas veces de forma encubierta generan malestares y disfunciones sexuales. 
Objetivo: Describir problemáticas relacionadas con  las disfunciones sexuales en la atención primaria de salud 
Materiales y métodos: Se llevó a cabo una revisión de la literatura científica sobre el tema, en las bases de datos Scielo, Clinical Key y Pubmed; así como resultados de estudios realizados por la autora principal, que poseen información vigente y relevante sin importar el año de la publicación. Se examinaron artículos en idioma inglés y español. Como consecuencia de la búsqueda se analizaron 70  artículos y fueron seleccionados 31. 
Resultados: Se encontraron: alta prevalencia de disfunción sexual eréctil  y de trastorno del deseo y del orgasmo en la mujer. Entre los factores que contribuyeron a la disfunción sexual se incluyen: enfermedades cardiovasculares y hormonales, conflictos de parejas, problemas de roles de género, la ansiedad o depresión no tratada, al igual que el estrés y los antecedentes de abuso sexual y la inadecuada educación sexual.
 Conclusiones: Se confirma la necesidad de la preparación del médico de familia en temas relacionados con la sexualidad y disfunciones sexuales, para contribuir a  la Educación integral de la sexualidad, prevenir identificar y controlar a factores de riesgo relacionados con las problemáticas sexuales, diagnosticar y remisión al personal calificado.
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 INTRODUCCIÓN
La Asociación IberoLatinoamericana de Neurociencias y Psiquiatría plantea que la sexualidad es una: “Dimensión fundamental del ser humano. Basada en el sexo, incluye el género, las identidades de sexo y género, orientación sexual, el erotismo, vinculación afectiva y el amor, y la reproducción. Se expresa en forma de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, prácticas, roles y relaciones”.(1)) Los trastornos que se relacionan con el erotismo, son llamadas disfunciones sexuales (DS).
Vizcaíno,(2) coincide con Bianco(3), que las disfunciones sexuales son trastornos del funcionamiento sexual a nivel de la respuesta sexual. El carácter reiterativo, persistente o frecuente le da valor patológico.(2) Clasificación Internacional de Enfermedades para Estadísticas de Mortalidad y Morbilidad. Undécima revisión(CIE-11) aparecen las DS en un nuevo capítulo denominado “Condiciones relacionadas con la salud sexual”.(4)  En el siglo pasado se consideraban de origen puramente psíquico en más del 95% de los casos; después con el desarrollo tecnológico en las Ciencias Médicas, se redujo la cifra a un 40-50%.(5) Actualmente se piensa en la existencia de una etiología multifactorial, donde es necesario reflexionar que el factor personalidad resulta importante, así como la pareja, el estado físico y la cultura.(5)
En Cuba, a pesar de los avances en materia de educación integral de la sexualidad y salud sexual persisten: estereotipos de género, contradicciones en los procesos educativos en espacios formativos, la mujer inicia a edades tempranas una vida en pareja marital o consensual, alta tasa de fecundidad en adolescentes, elevado índice de envejecimiento poblacional, la incidencia en infecciones de transmisión sexual y la invisibilidad de la violencia sexual entre otros problemas.(6) Algunos de estas dificultades relacionadas como los estereotipos y la violencia de género, muchas veces de forma encubierta generan malestares y disfunciones sexuales.(5)
El médico de familia requiere estar actualizado y preparado para enfrentar los problemas relacionados con la sexualidad y DS. Aunque, durante su formación integral, se incluye en los programas de la carrera de medicina estos temas con excepción de la asignatura de Psiquiatría y de Promoción de salud, los contenidos predominantes se refieren a las infecciones de trasmisión sexual y enfermedades de los órganos sexuales; la mayoría de los alumnos percibieron que pueden orientar, pero hallaron dificultades para el diagnóstico de los problemas sexuales. En general se trabaja poco el tema la sexualidad desde una perspectiva de género y de placer.(7)  
El presente trabajo se realizó con el objetivo de describir problemáticas relacionadas con las disfunciones sexuales en la atención primaria de salud.
MATERIALES Y MÉTODOS
Se llevó a cabo una revisión de la literatura científica sobre el tema, en las bases de datos Scielo, Clinical Key y Pubmed; así como resultados de estudios realizados por la autora principal, que poseen información vigente y relevante sin importar el año de la publicación. Se examinaron artículos en idioma inglés y español. Como consecuencia de la búsqueda se analizaron 70 artículos científicos y se seleccionaron 31, que se consideraron más notables de acuerdo a la experiencia de las investigadoras y aquellos con menos de 5 años.  
RESULTADOS
Disfunciones sexuales
Se ha planteado que en España y EEUU, la prevalencia global de disfunción sexual alcanza el 42 % y la disfunción sexual eréctil (DE) es la más frecuente. La prevalencia mundial aumentará desde los 152 millones de varones en 1995 para alcanzar los 322 millones de varones en 2025. (8) También, se considera que la eyaculación precoz es el  trastorno sexual masculino más común, cuya prevalencia varía de 20-30% en los hombres que experimentan DE; pero suele  subdiagnosticarse. (9) 
La eyaculación retardada es una disfunción sexual masculina poco común, pero hay hombres que piensan que demorar en eyacular no es un trastorno sexual.(10) Las DS masculinas son motivo frecuente de consulta,  se reporta el 75,4% en una población de la Universidad de Cuenca. (11)    
En cuanto a la disfunción sexual femenina se halla con una alta prevalencia. (12) Se presenta con mayor frecuencia el deseo hipoactivo, (13) seguido de la anorgasmia,(14)  con una elevada demanda oculta.(15,16) Por otro lado,  los  trastornos  de  la  excitación  sexual  femenina  se  estiman  en el  rango  de  prevalencia   entre  6  y  28  %.(17)
En la CIE-11 los Trastornos del dolor sexual no son catalogados dentro de las DS, pero ambos se describen como condiciones relacionadas con la salud sexual, y en la práctica clínica, los especialistas los manejan dentro de las DS, como tal lo hace el DSM-5,(18)y otros expertos.(19)
Algunas problemáticas relacionadas con las disfunciones sexuales en la atención primaria de salud
En diversos estudios internacionales y del país se han apreciado condiciones que favorecen la aparición de DS dadas por estilos de vida inadecuados, problemas educativos y de género.(13,14, 15, 20)
Existen condiciones del individuo o el medio que facilitan el establecimiento de una enfermedad o que inciden en su evolución, y pueden ser detectadas antes que ocurra la pérdida de salud, estos son los factores de riesgo, en los que tiene interés su identificación para la toma de medidas en busca de la eliminación de los prevenibles y el control de otros como la edad.(5)
Entre los factores que contribuyen a la insatisfacción o disfunción sexual se incluyen los siguientes:(21)
Factores físicos: enfermedades como el cáncer, la insuficiencia renal, la esclerosis múltiple, enfermedad cardíaca y problemas con la vejiga; así como algunos fármacos, entre los que se encuentran: antidepresivos, antihipertensivos, antihistamínicos y los medicamentos de quimioterapia, pueden disminuir el deseo sexual y la capacidad del cuerpo de experimentar un orgasmo. (21)
Factores hormonales: la disminución de estrógeno conduce a una reducción del flujo sanguíneo hacia la región pélvica, lo que puede generar menos sensibilidad genital, la necesidad de más tiempo para la excitación y en lograr el orgasmo. También, el revestimiento vaginal se adelgaza, se vuelve menos elástico y  puede conducir al coito doloroso. Además, con la baja de los niveles hormonales, el deseo sexual disminuye. En el puerperio y en la lactancia, se produce sequedad vaginal y puede afectarse el deseo sexual. (21)
Factores psicológicos y sociales: la ansiedad o depresión no tratada, al igual que el estrés y los antecedentes de abuso sexual; asimismo, las preocupaciones del embarazo y las demandas de ser una madre nueva pueden tener efectos similares, se destacan los conflictos de pareja y los temas culturales y religiosos,(21) y los problemas con la imagen física;(21,22) asimismo, la DS ha sido relacionada con la falta de información sexual y la prevalencia de mitos que involucran la edad.(22)
Además, se señalan otras afecciones médicas involucradas en las DS como: hiperprolactinemia, hipotiroidismo, hipertiroidismo y la enfermedad de Addison; así como el lupus eritematoso sistémico, la endometritis, síndrome de ovario poliquístico, bartolinitis y otras infecciones de los órganos genitales, entre otras;5) también, se ha destacado el papel de la diabetes.(5,8). Vizcaíno et al. (2) han comprobado en pacientes con DE asociación con hipertensión arterial, consumo de bebidas alcohólicas y dislipidemias;(2) La DE es un fuerte predictor de enfermedad arterial coronaria, y actualmente se recomienda la evaluación cardiovascular de un paciente no cardíaco que la presente. (23)
Muñoz y Camacho,(24) hallaron que los factores de riesgo asociados significativamente a la disfunción sexual femenina fueron: baja frecuencia de relaciones sexuales, presencia de enfermedad médica de base, bajo nivel educativo, edad >40 años, matrimonio >10 años, desempleo o ser ama de casa, menopausia, mala comunicación con la pareja y presentar una pareja con DE.
En un estudio realizado en mujeres del sector salud, se halló que presentaron deseo sexual hipoactivo asociado con diferentes factores, como el estrés laboral, edad, número de hijos y relación de pareja. Convivir con una pareja estable resultó estadísticamente significativo, pues aumenta el deseo sexual hipoactivo moderado, esta situación la relacionan a que estas parejas tienden a caer en la rutina, ya sea por falta de tiempo, trabajo, las labores del hogar, hijos, presencia de enfermedades e incluso por vergüenza, no se permiten experimentar cosas nuevas y disfrutar abiertamente su sexualidad.(25)
Por otro lado, se considera que en diversas ocasiones la mujer puede presentar DS que no reconoce por la escasa información o la falta de interés, y por ende no trata a tiempo. Las complicaciones más frecuentes sedan en las fases de deseo, excitación y orgasmo, tales como: inconvenientes en la lubricación y satisfacción, añadiendo el sentir dolor antes, durante y después del coito. (26) 
En Cuba, en poblaciones supuestamente sanas se han identificado factores psicosociales que pueden perturbar la salud sexual, entre ellos se encuentran: el abuso de consumo de sustancias psicoactivas, tabaquismo, la educación sexual deficiente, la falta de privacidad para las relaciones sexuales, problemas de pareja, estrés, depresión y ansiedad y violencia.(5, 15,16)
Otro criterio compartido con las autoras a tener en cuenta, es que para lograr y mantener la salud sexual, es necesario el respeto de los derechos sexuales de las personas, la factibilidad de tener relaciones sexuales seguras, placenteras, libres de discriminación y de violencia entre otros aspectos. (2)
Atención a las disfunciones sexuales en la atención primaria de salud
El Sistema de Salud Cubano requiere de profesionales con las competencias necesarias para influir en la adquisición de conocimientos por parte de la población y eleven su autocuidado  para el logro de la salud como bien más preciado del hombre. La labor del médico de familia como un profesional integral que maneja los problemas de salud de la familia y el individuo debe ser capaz de prevenir o diagnosticar tempranamente cada enfermedad, de manera que favorezca el control y las consecuencias.(8) 
La atención primaria de salud (APS) se enmarca como una estrategia flexible, realizada a través de un primer contacto entre pacientes y prestadores de los servicios de salud que garantizan una atención integral, oportuna y sistemática en un proceso continuo, sustentada en recursos humanos científicamente calificados y entrenados para resolver los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.(27)
En la APS, las acciones de promoción se centran en la educación sexual de la población general, grupos de riesgo, maestros y padres adolescentes y profesionales y técnicos de la salud. Es  de considerar  el cómo hacer el diagnóstico de las necesidades  de aprendizaje de las poblaciones y la identificación  de factores de riesgo, las técnicas a emplear y como llevar a cabo las estrategias de intervención.(28)
La promoción de salud parte de una política estatal que proporcione recursos para garantizar en la población el bienestar integral. Sus acciones deben tener, por tanto, carácter multisectorial, multidisciplinario e implicar un importante compromiso de las autoridades políticas.(28) 
Con las acciones de promoción de salud sexual se podrían prevenir la aparición de las DS.(2) En las comunidades se pueden desarrollar la intervención para la promoción y prevención de disfunción sexual con técnicas y recursos educativos tales como: discusión grupal, charlas y técnicas pedagógicas inteligentes; así como el uso de los medios de comunicación masiva.(28)
Entre las medidas de promoción y preventivas se encuentran: divulgar conceptos de una adecuada educación sexual; mantener informado al público de los servicios de atención existentes; señalar guías o sugerencias que estimulen acciones en este sentido; y el diagnóstico de salud sexual con identificación de factores de riesgo, malestares y trastornos sexuales.(2)
Para el diagnóstico precoz se ejecutan estudios en poblaciones supuestamente sanas, se identifican grupos vulnerables, se evalúan factores negativos y de riesgo que pueden relacionarse con la presencia de DS y otros trastornos de la sexualidad presentes en la población. Se requiere considerar las potencialidades de la población, que pudieran servir de ayuda en la modificación de conductas negativas.(5,28)
Con respecto a las intervenciones terapéuticas en la APS, se señala que las DS se encuentran entre las situaciones relacionadas con la sexualidad que requiere asesoramiento y consejería en este nivel de atención. (29) Se considera que los médicos de APS deben conocer, la utilización por vía oral de los inhibidores de fosfodiesterasa 5 (iPDE-5), tratamiento de primera línea de la DE.(2,29) Pueden ser empleados la orientación, el esclarecimiento y apoyo, interconsultas psicológicas, sugerencias de cambios de entorno, medidas higiénicas ambientales entre otros recursos.(2) 
Discusión	 
La alta prevalencia de DS, muestra la necesidad de abordar estos asuntos con un enfoque integral desde la APS. Como plantea Álvarez, (30) el Programa del Médico y la Enfermera de la Familia, como modelo de APS, que además de su función curativa tiene importantes funciones de prevención y educación sanitaria.(30) 
Se encuentran DS, que demandan una atención multidisciplinaria como es el caso de la eyaculación retardada, especialmente de sexólogos clínicos acreditados y las especialidades de psicología, medicina interna, neurología, psiquiatría y urología. También pueden valorarse por otras como endocrinología y medicina física y rehabilitación. Esto conlleva a la detección precoz del trastorno y la remisión oportuna en el primer nivel de atención.(10)
En los factores asociados a las DS, se encuentran algunos que son prevenibles y pueden ser atendidos por el médico de familia, como aquellos relacionados con la inadecuada  información sexual y estilos de vida inadecuados. 
Jiménez et al.,(23) señalan que la DE se presenta con frecuencia en la atención primaria, y puede ser manejada con éxito desde este nivel de atención en la mayoría de los casos y recomienda la evaluación cardiovascular de un paciente no cardíaco que presenta disfunción eréctil. Además, valoran que aunque el riesgo de desarrollar DE aumenta con la edad, no debe considerarse una consecuencia inevitable del envejecimiento. 
Es necesario que el personal de salud pueda ofrecer conocimientos sobre sexualidad humana, eliminando conceptos erróneos, informar sobre el uso de anticonceptivos, las infecciones de transmisión sexual, así como profundizar en temas relacionados con el concepto de sexualidad, mitos y prejuicios, la respuesta sexual y los factores psicosociales y tóxicos que pueden afectarla. Además, de actualizarse en la orientación sexo-erótica, identificación sexual, la sexualidad en diferentes etapas y nuevos comportamientos sexuales que le permita desarrollar el trabajo promoción de salud sexual y de prevención de las DS.
Crimer et al.,(31) consideran que la invisibilización del problema sexual por parte de médicos y de pacientes y la  escasa formación de los profesionales en el área de la sexualidad opera como una barrera para la provisión de cuidados centrados en la persona, lo que puede implicar el desperdicio de oportunidades para ayudar a las pacientes a mejorar su calidad de vida. 
Entre otras barreras expuestas se encuentran conectadas por la construcción social del patriarcado, que impone una heteronormatividad y una brecha amplia en la desventaja de género. Por este motivo se considera necesario que la formación a los profesionales de la salud sobre este tema esté atravesada por la perspectiva de género.(31) 
Las personas en peligro de enfermar por los factores de riesgo que poseen son vulnerables. Es importante tener en cuenta estos factores para la promoción de salud y la prevención de las DS, donde la labor educativa resulta imprescindible, en busca de lograr las modificaciones de actitudes negativas y favorecer respuestas placenteras positivas.
La preparación del personal de la APS es necesaria, para las acciones de promoción de salud sexual y de prevención de DS, la identificación precoz y su remisión oportuna a consultas especializadas de sexología del nivel primario u otros niveles de atención, lo que contribuye a que la población afectada tribute a mejorar su bienestar sexual.
Alcance y las limitaciones de los resultados alcanzados
La limitación principal del estudio residió en que se trata de un revisión descriptiva, que es un acercamiento a las problemáticas planteadas. Sin embargo, esta investigación ha permitido la identificación de problemas  relacionados con la sexualidad y DS, asimismo la formulación de consideraciones que pueden guiar acciones de promoción de salud sexual y de prevención DS en la APS.

CONCLUSIONES 
Entre las problemáticas relacionadas con las disfunciones sexuales se plantean: su alta frecuencia, asociación con la edad y otros factores prevenibles y en los que el accionar del personal de salud en la atención primaria puede darle solución y mejorar la calidad de vida de la población. Además, se confirma la necesidad de la preparación del médico de familia en temas relacionados con la sexualidad y disfunciones sexuales, para contribuir a  la Educación integral de la sexualidad, prevenir identificar y controlar a factores de riesgo relacionados con las problemáticas sexuales, diagnosticar y remisión al personal calificado.
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