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MAYTE AMORÓS / Palma 

Tú, yo y la falta de deseo... El ména-
ge à trois más temido entre las sába-
nas va camino de convertirse en un 
cuadrilátero sexual con la incorpora-
ción de un cuarto elemento en dis-
cordia: la crisis. Una maltrecha situa-
ción económica puede dar al traste 
con una relación, aunque la clave es-
tá en detectar el problema a tiempo. 
La doctora María Fernanda Peraza 
advierte de que muchas parejas acu-
den a las consultas cuando ya no hay 
remedio porque han aflorado otros 
problemas. Otras, nunca llegan por-
que no saben que la inapetencia se 
puede deber a una causa orgánica 
que, con tratamiento, tiene solución. 
Mañana, a las 20 horas, da las claves 
en la charla Somos cuatro: tú, yo, la 
falta de deseo y… ¡la crisis! en la Uni-
dad de Nutrición y Salud-10 (c/ An-
selm Turmeda, 12, Palma). 

Pregunta.-¿La gente se separa 
por no entenderse en la cama? 

Respuesta.-Es una causa de di-
vorcio conocida. Las diferencias en 
cuanto a temas de cama en los 
miembros de una pareja deterioran 
el vínculo erótico y de allí deterioran 
el vínculo amoroso. A las consultas 
nos llegan casos de parejas que no 
han detectado este problema y acu-
den al especialista cuando ya han 
surgido otros problemas a conse-
cuencia de ese distanciamiento. 

P.-¿Han cambiado las exigencias 
sexuales de las mujeres? 

R.-Mi percepción es que la de-
manda de las mujeres ha cambiado 
mucho en temas de sexualidad y 
ahora abogan por sentirse plenas se-
xualmente y esto repercute en la di-
námica de la relación de pareja. 

P.-¿Cuáles son los principales pro-
blemas sexuales? 

R.-La impotencia sexual en el 
hombre y la falta de deseo en la mu-
jer, principalmente. Sin embargo de-

bo señalar que el dolor sexual como 
la dispareunia (dolor durante la pe-
netración ) en la mujer es un proble-
ma por el cual no consultan. En mu-
chos casos el deseo sexual bajo en la 
mujer ha sido producido por que las 
relaciones sexuales empezaron a ser 
dolorosas e insatisfactorias. 

P.-Hasta ahora las disfunciones 
sexuales se habían achacado siem-
pre a causas psicológicos... 

R.- Actualmente, está probado 
que cuestiones orgánicas pueden y 
son la causa de problemas de falta 
de deseo, anorgasmia, etc. Al tratar 
estos problemas orgánicos,  se me-
jora la función sexual. 

P.-¿Cómo afectan los problemas 
sexuales a las personas? 

R.-Afecta en todo los aspectos de 
la vida, socialmente, laboralmente y 
familiarmente. La persona se en-
cuentra en desventaja, se acompleja 
y piensa que ella es la única que su-
fre este problema. 

P.-¿Cuál es la clave? 
R.-La comunicación es el arma 

mágica para que una pareja se en-
tienda y cuando falla hay que buscar 
la ayuda de expertos. Lo que nunca 
debe hacerse es esperar a que se 
arregle solo porque esto no sucede. 

P.-¿La gente mayor sigue tenien-
do tabúes? 

R.-La gente mayor es la que tiene 
más tiempo para las relaciones se-
xuales porque han terminado con la 
presión de los hijos y del trabajo. Se 
pueden mantener relaciones sexua-

les a lo largo de toda la vida con un 
diferente grado de intensidad quizá, 
pero ello no tiene por qué restar pla-
cer sino todo lo contrario. El proble-
ma es que con la crisis, los abuelos 
tienen que ayudar en las familias y 
les queda menos tiempo que antes 
para la sexualidad. 

P.-¿A qué edad suele retirarse uno 
del circuito sexual? 

R.-La edad no retira ni al hom-
bre ni a la mujer del circuito se-
xual, sólo determinadas enferme-
dades pueden ser la causa de dejar 
de tener relaciones sexuales. Pero, 
como ya dijo Camilo José Cela, no 
hay que dejar que la herramienta 
se enmohezca. 

P.-¿Es buena la salud sexual de los 
baleares? 

R.-La salud de los baleares es 
mejorable. Hay que tener en cuen-
ta que estas islas han tenido la in-
fluencia del turismo desde los años 
60. Esto ha hecho que la sociedad 
sea más abierta pero, también han 
sufrido mayores riesgos en cuanto 
a enfermedades de transmisión se-
xual por la facilidad en tener rela-
ciones con personas de culturas 
más promiscuas. 

P.-¿Hay algún tratamiento pionero 
que esté dando buenos resultados? 

R.-En la mujer, lo más importan-
te está en el diagnóstico. En cuanto 
al hombre, la pastilla azul fue una 
revolución en los años 80 y a ella le 
han seguido otros fármacos que 
ayudan al hombre a mejorar su 
erección. Ahora han salido nuevos 
modelos de prótesis de pene para el 
hombre al que no hacen efecto este 
tipo de tratamientos y que propor-
cionan una gran  naturalidad y per-
miten la espontaneidad en las rela-
ciones sexuales. No hay una solu-
ción igual para todos sino que 
según el diagnóstico, cada paciente 
tendrá su tratamiento.

DOCTORA PERAZA Uróloga, Andróloga y sexóloga 

«Cuestiones orgánicas pueden 
ser la causa de falta de deseo»

«No hay que dejar 
que la herramienta se 
enmohezca, ya lo dijo 
Camilo José Cela»
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