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Disfunción de la vida erótica 

 

Como bien se conoce la vida erótica sexual está compuesta por cuatro etapas los 

cuales son excitación, meseta, el orgasmo y resolución, la cual en esta curva de la 

sexualidad humana hay un periodo que no se toma en cuenta la cual es el periodo 

refractario el cual cuando una persona tiene una vida coital activa y normal pueden 

alcanzar un nivel de placer extremos.  

Sin embargo cuando hay problemas de la vida erótica de una persona se conoce 

que no llega a un orgasmo placentero y bien se conoce la sexualidad importante 

para el bienestar de las personas, mientras tanto cuando a una disfunción no tiene 

una vida plena. 

En estas disfunciones se encuentran síndromes persistentes que pueden llegar a 

alterar negativamente por la respuesta sexual la cuales que puede verse también 

alterados por la cultura, religión, psicológicos entre otros. Y cabe mencionar que 

Masters y Johnson (1970) refieren que  hasta un 50% de las parejas heterosexuales 

presenta alguna disfunción sexual Frank, Anderson y Rubinstein (1978): establecen 

una prevalencia de disfunciones sexuales en parejas, de un 40% para los varones 

y un 60% para las mujeres, Laumann, Paik y Rosen (1999): prevalencia de 31% 

para los hombres y 43 % para las mujeres 

Algunos problemas de la vida erótica son: 

 Deseo sexual inhibido o también conocido como deseo sexual hipoactivo 

El cual se basa en el bajo nivel de interés sexual o bien no responde de la misma 

forma a un deseo o estilo sexual ya sea provocado por su pareja. Este se puede 

clasificar como en primario y secundario. 

El primero es cuando nunca ha experimentado un deseo sexual o bien el deseo 

erótico. 

El secundario consiste en que la persona tenía una vida erótica normal y ahora ese 

deseo se inhibió, pero en si no es que este inhibido si no que tiene diferente interés 

dentro de la pareja. 

 hipersexualidad- adicción al sexo 



 

 

Es donde el deseo es incontrolable y es muy frecuente la estimulación de órganos 

sexuales no producen satisfacción placentera sin culpa. 

 aversión o fobia sexual  

Es el temo persistente e irracional asociado al deseo compulsivo de evitar 

sensaciones o experiencias eróticas, este problema puede generar una inhibición 

por completo del erotismo. 

 disrimia sexual  

Se basa en cuando los miembros de la pareja no tienen la misma sincronía o bien 

el deseo. 

 hipolubricacion vaginal 

Resequedad vaginal causada por niveles bajos de estrógenos y puede generar un 

adelgazamiento de las paredes vaginales las cuales pueden terminar hasta atrofia. 

 disfunción eréctil  

Este es la incapacidad para lograr o mantener una erección suficiente para una 

relación coital, esta puede afectar en un mayor o menor grado a la mitad de hombres 

entre 40 y los 70 años. 

Actualmente la OMS clasifica la disfunción eréctil (DE) como enfermedad tipo III por 

las graves repercusiones en la calidad de vida del paciente. La DE suponer, 

además, el primer motivo de consulta en la mayor parte de los servicios sexológicos. 

 preorgasmia  

Este es cuando hay un orgasmo poco placentero. 

 eyaculación retardada 

Es cuando pueden eyacular pero toma un cierto tiempo y un esfuerzo entra. 

 inhibición eyaculatoria  

Este es cuando no pueden eyacular dentro de la vagina, se logra dividir en dos 

clasificaciones  

Primaria que es cuando nunca ha podido eyacular dentro de una mujer y donde la 

secundaria es que si ha podido tener una eyaculación normal. 

 eyaculación precoz  

Este es cuando no existe un control sobre el reflejo eyaculatorio, y es uno de los 

problemas más comunes que afectan hasta un 40% en hombre. 



 

 

 anorgasmia  

Es cuando una pareja no puede llegar a un orgasmo placentero y más que nada 

este es afectado por las creencias, este puede ser más frecuente en mujeres, 

aunque también puede afectar a hombres. 

 dispareunia 

Es cuando hay presencia de dolor a la hora de tener relaciones coitales y este puede 

hacerlo difícil o malo, este puede presentar síntomas además del dolor, expresiones 

como escozor, desgarro, ardor o quemazón, picor o desagrado. 

 vaginismo  

Este es cuando debe imposibilidad de realizar el coito, debido a la concentración 

involuntaria de los músculos del tercio externo de la vagina.  

 Referencia al espasmo o contracción involuntaria de los músculos que rodean el 

tercio externo de la vagina, en especial el esfínter vaginal, músculos perineales y 

elevador del ano, de modo que se puede impedir o dificultar la penetración. Este 

espasmo debe ser persistente y recurrente. El espasmo no se asocia a dolor 

inicialmente; sólo es doloroso al intentarse la penetración. No tiene por qué ir unido 

a trastornos de la excitación, aunque con cierta frecuencia se presentan asociados, 

y con bastante frecuencia se asocia a anorgasmia y con deseo sexual inhibido. 

En conclusión podemos observar que las disfunciones de la vida erótica pueden 

presentarse en todo momento de la vida coital de la persona, tal como vemos en 

diferentes caso que son causados por la sociedad, la cultura de las personas incluso 

por la religión de cada comunidad. 


