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Resumen

El pletismégrafo peniano es un instrumento que nos permite medir cambios en el
diametro del pene a partir de la exposicién a estimulos elicitadores de la respuesta
sexual. A pesar de las demostradas utilidades clinicas y empiricas de este instrumen-
to, su uso todavia no se ha generalizado. Por ello, dedicamos este trabajo a ejemplifi-
car el procedimiento a seguir para su aplicacién y algunas de las utilidades clinicas
que de él se derivan. Para ello recurriremos al analisis de tres casos clinicos; el prim-
ero de ellos, un joven con una elevada frecuencia de actividad sexual y de consumo
de cibersexo; el segundo, el caso de un chico que a pesar de identificarse como het-
erosexual, mantiene relaciones sexuales con personas de su mismo sexo: finalmente,
analizaremos el caso de otro chico con rasgos de compulsividad sexual. En los tres
casos, la aplicaciéon del pletismografo complementa una evaluacion clasica de la con-
ducta sexual y supone un elemento crucial en el analisis de cada caso.

Palabras clave: Pletismografo peniano, Respuesta sexual masculina, Compulsividad
sexual, Analisis de casos, Jovenes
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Abstract

The penile plethysmograph is an instrument for measuring changes in the diameter of
the penis after exposure to stimuli elicitors of sexual response. Despite the demon-
strated clinical and empirical utility of this instrument, its use is not yet widespread. For
this reason, we dedicate this paper to illustrate the procedure for application and some
of its clinical utilities. For this purpose, we analyze three cases; the first case, a young
man with a high frequency of sexual activity and consumption of cybersex; the second,
the case of a boy who self-identifies as heterosexual but has relations with same sex
people; finally, we discuss the case of another boy with sexual compulsivity traits. In all
three cases, the penile plethysmograph complements classical assessment of sexual
behavior and it's a crucial element in the analysis of each case.

Keywords: Penile plethysmograph, Male sexual response, Sexual compulsivity, Case
analysis, Youth

Introduccion

El pletismografo peniano es un instrumento que nos permite medir cambios en el diamet-
ro del pene a partir de la exposicién a estimulos elicitadores de la respuesta sexual. Las pri-
meras versiones de esta herramienta se remontan a 1908 (Freund, 1981), cuando se comen-
z0 a utilizar como medio para medir el efecto de ciertas sustancias sobre el sistema vasomotor
de reflejos. Estas primeras aplicaciones sobre todo en el campo de la medicina han ido dando
paso a la busqueda de su utilidad en el ambito de la atencion sexual, disciplina en la que pre-
cisamente el pletismografo ha hecho mayores contribuciones. La primera linea de investi-
gacioén que se beneficio de esta herramienta fue la del estudio de preferencias. Freund (1963)
concluyé tras una investigacion con varones heterosexuales y homosexuales que el
pletismografo era una herramienta valida para discriminar la orientacién sexual de las perso-
nas, aun cuando ésta se intentara enmascarar voluntariamente. Mas alla de las preferencias
por un sexo concreto, el pletismégrafo también se ha utilizado para evaluar los contenidos
sexuales mas habituales hacia los que hombres y mujeres suelen sentir atraccion sexual (Ru-
binsky, Eckerman, Rubinsky y Hoover, 1987).

Otra de las lineas de investigacion donde el pletismoégrafo ha jugado un papel importante
es en la investigacion basica y aplicada en trastornos sexuales. Gracias al pletismografo pe-
niano se pudo comprender con un poco mas de precision el papel que el estado psicoldgico
de una persona jugaba en problemas de disfuncién eréctil (Sakheim, Barlow, Abrahamson y
Beck, 1987). En su vertiente mas aplicada, el pletismégrafo también se ha utilizado como ref-
erencia acerca de la eficacia del tratamiento en patologias sexuales (Herman y Presitt, 1974)
0 como tratamiento mismo, mejorando el control voluntario sobre la ereccion por medio de
autoinstrucciones y retroalimentacion sobre la ejecucién (Rosen, Shapiro y Schwartz, 1975).

Finalmente, una de las lineas de investigacion que mas se ha beneficiado de esta her-
ramienta es el estudio de las parafilias o desviaciones sexuales. Son muchos los estudios que
enumeran las bondades del uso de esta metodologia en este ambito (para una revision a
fondo de la aplicacion del pletismografo en parafilias, Laws y O’Donohue, 2008). El principal
escollo en la evaluacion de las parafilias por medio de los instrumentos clasicos (entrevistas,
autoinformes, escalas, etc.) es que en muchos casos, los pacientes tienen un notable interés
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por enmascarar sus intereses sexuales (0 bien porque estan siendo investigados por posibles
delitos sexuales o simplemente por la verglienza que les supone esta situacion), por lo que
este tipo de medidas no suelen ser ni fiables ni validas. Por el contrario, el pletismografo pe-
niano es una medida objetiva de la respuesta sexual, dificilmente modificable por mucho in-
terés que el evaluado tenga en ello. Aprovechandose de esta ventaja, el pletismografo se ha
utilizado como medio fiable y valido de evaluacion de distintas parafilias (sobre todo pedofilia,
hebefilia o sadismo sexual), como criterio para evaluar los beneficios de una intervencion,
como medida para calcular el riesgo de reincidencia y englobando todas las anteriores, como
prueba forense en casos de delitos contra la libertad sexual de las personas.

A pesar de que como hemos visto, existen multitud de campos donde el uso del
pletismografo puede resultar Gtil, su uso practicamente no se ha extendido. La mayoria de las
investigaciones utilizando esta metodologia se han realizado en EEUU, donde el pletismografo
tiene la consideracion de prueba clinica y pericial y esta regulada como cualquier otro proced-
imiento médico. En Espafia, no nos consta que ningun equipo de investigacion o institucion
esté haciendo uso de esta metodologia. Existe un libro publicado por el profesor José Caceres
(2001) donde se describe con detalle la metodologia de aplicacién y sus utilidades clinicas,
pero donde no se precisa si el autor lo ha aplicado o con qué objetivos.

En nuestro caso, el uso del pletismogafo peniano tiene por objeto integrar las distintas
aportaciones de cada una de las anteriores lineas de investigacion bajo un marco compren-
sivo mas general, la compulsividad sexual. La compulsividad sexual (CS) es una dimensién
que permite dar respuesta a la pregunta de hasta qué punto una persona es capaz de contro-
lar sus impulsos sexuales. A nivel tedrico, tres evidencias fundamentan la aplicacion del
pletismografo en el estudio de la compulsividad sexual. La primera es que se ha encontrado
una comorbilidad de hasta el 33 % entre diagndsticos de Cs y de otras parafilias (Krueger,
Kaplan y First, 2009). La segunda se fundamenta en el hallazgo de una intima relacién entre
cs y erotofilia (Byers, Purdon y Clark, 1998), dimensidén que refleja la tendencia a responder
mediante activacion sexual a cualquier tipo de estimulo sexual. Si a las dos evidencias ante-
riores le sumamos el hecho de que uno de los elementos centrales en el diagndéstico de la cs
es la incapacidad para controlar voluntariamente la respuesta sexual (Kafka, 2010), entonces
no cabe duda de que el pletismégrafo se dibuja como una herramienta muy eficaz a la hora
de complementar otro tipo de instrumentos diagndsticos en la evaluacion de la Cs.

El objetivo de este articulo es exponer la metodologia que seguimos para la medida de
la respuesta sexual en el hombre y ejemplificar alguna de sus utilidades clinicas por medio del
analisis de tres casos de chicos jovenes que acudieron voluntariamente para someterse a una
evaluacion completa de su conducta sexual.

Método
Participantes

Para ejemplificar las aplicaciones clinicas del pletismografo se han seleccionado tres
casos de chicos jovenes en los que, por sus caracteristicas, resultaba interesante la aplicacién
del pletismografo. Los tres fueron evaluados en los laboratorios de nuestra Unidad de Investi-
gacion sobre Sexualidad y Sida (UNISEXSIDA) en la Universitat Jaume I. En la seccion de resul-
tados se presentan con detalle las caracteristicas demograficas y clinicas de los tres partici-
pantes.



238

AGORA DE SALUT. VOL. II. ISSN: 2443-9827. DOL:http://dx.doi.org/10.6035/AgoraSalut.2015.2.23 - pp. 235-243

Instrumentos

Los participantes fueron sometidos a una extensa evaluacion donde se aplicaron gran

variedad de instrumentos que se pueden clasificar en las siguientes dimensiones:

1. Compulsividad sexual: evaluada mediante tres instrumentos de screening breves: la

Escala de Compulsividad Sexual (scs), el Inventario de Hipersexualidad (iH) y el
Cuestionario de Adiccion al Sexo (SAST).

2. Variables clinicas: psicopatologia en eje | y Il evaluada mediante la entrevista clinica

estructurada para los trastornos del eje | del bsm-Iv (SCID-1) y del eje Il (SCID-II). Tam-
bién se aplicaron cuestionarios para evaluar depresion (BDI-I1), ansiedad estado/rasgo
(STAI) y autoestima (RSEI).

. Conducta sexual: mediante la escala de busqueda de sensaciones sexuales (BSS) se

midié la propensidén a mantener relaciones sexuales novedosas. Ademas se registro
el consumo de cibersexo tanto voluntario (ISST) como involuntario (instrumento dise-
nado ad-hoc) y otros aspectos mas generales de la conducta sexual como la frecuen-
cia de actividad sexual, el tipo de practicas realizadas, nUmero de parejas sexuales,
etc. (Encuesta sobre el Sida, ENSI).

. Medida fisiolégica de la respuesta sexual en varones: se utilizd6 como herramienta de

registro el pletismoégrafo peniano (modelo Monarch 21). Este instrumento permite re-
coger tres tipos de respuesta fisioldgica (respuesta electrodérmica, amplitud de la
respiracion y diametro del pene) ante la presentacion de 22 segmentos de estimulos
(en la grafica 1 se enumera el contenido de cada segmento).

Cada segmento comienza con una imagen sugerente (Unicamente se exponen imagenes

sexuales explicitas de mujeres adultas en dos segmentos) de la persona o situacién sobre la
que va la historia. Tras diez segundos, esta imagen desaparece y una voz masculina narra
durante 85 segundos una historia de contenido sexual relacionada con la imagen del principio.
Esta historia puede ser de sexo consentido o forzado (coercitivo). Cuando finaliza la narracion
oral se exponen 4 imagenes mas similares a las del inicio de la situacién y en caso de expe-
rimentarse una ereccion, se da el tiempo necesario para que el pene vuelva a su estado basal.
En la figura 1 se puede ver una situacion habitual de evaluacién.

Figura 1. Situacién habitual de evaluacion
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Procedimiento

La investigacién mediante el pletismografo constituye una de las fases dentro de una
investigacién mas amplia sobre control de los impulsos sexuales. Esta investigacion, financia-
da por el Ministerio de Ciencia e Innovacion, se desarrolla en tres fases. Actualmente estamos
finalizando la segunda fase del proyecto.

En la primera fase, se evalué a un amplio grupo de jovenes (exactamente a 1316) me-
diante los tres instrumentos de screening de la compulsividad sexual antes mencionados. De
esos 1316, seleccionamos para la segunda fase de esta investigacion a 100 chicos y 100
chicas con puntuaciones clinicas en estos cuestionarios (grupo experimental) y a otros tantos
con puntuaciones normales (grupo control). Para aumentar el numero de participantes experi-
mentales distribuimos por las distintas facultades de la Universitat Jaume | de Castellén car-
teles con una breve descripcién de los principales sintomas de la compulsividad sexual y
nuestros datos de contacto (por si alguna otra persona se sentia identificada y deseaba con-
tactar).

En la segunda fase, concertdbamos una cita individual en la que a todos ellos se les
realizaba la entrevista clinica y el pase de cuestionarios (unas 2 horas de duracion). Su parti-
cipacién se remuneraba con 10 euros. A los chicos se les ofrecia la posibilidad de seguir par-
ticipando mediante la aplicacion del pletismégrafo, remunerada con 10 euros adicionales. A los
gue aceptaban, se les facilitaba una cinta métrica de precision para la medida del diametro del
pene (informacién necesaria para la seleccion del correcto anillo peniano) y se concertaba una
nueva cita, donde finalmente se realizaba la prueba. La duracién de la aplicacion del pletismo-
grafo es de alrededor de 2 horas.

Analisis de datos

Dado que en este trabajo se ha seguido una metodologia experimental de estudio de
caso, la estrategia de analisis de los resultados que hemos decidido aplicar ha sido de analisis
visual. El analisis visual consiste en la interpretacion de los resultados sin recurrir a ningun
contraste estadistico, Unicamente buscando la significacion clinica para el paciente concreto
y recurriendo en todo caso a la comparacion con los baremos establecidos para cada escala.
Es la técnica de analisis mas utilizada en este tipo de disefios experimentales (Arnau, 1995)
donde la significacion clinica es mas importante que la estadistica.

Resultados

La grafica 1 representa la diferencia en centimetros entre el pene en estado basal y el
grado de ereccion maximo alcanzado durante cada segmento. La linea roja vertical (0,70 cm)
representa el valor a partir del cual se considera que el aumento del diametro del pene es
significativo, si bien una ereccién total puede llegar a alcanzar una diferencia de hasta 4 cm.
con el pene en estado de flacidez.

Caso 1

El caso 1 corresponde a un chico de 23 afos, heterosexual y con pareja estable. La
entrevista clinica no revel6 psicopatologia significativa ni en la actualidad ni a lo largo de su
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vida y su puntuacion en el resto de escalas clinicas se encontraba dentro de la normalidad. Al
evaluar su conducta sexual, llama la atencion la alta frecuencia de orgasmos semanales que
mantiene (entre 12 y 13), tanto por masturbacion (sobre todo visionando pornografia) como
manteniendo relaciones con su pareja. El evaluado dedica alrededor de 7 horas semanales a
la practica de cibersexo. Sin embargo, sus puntuaciones en las distintas escalas de compulsi-
vidad sexual no denotan signos de pérdida de control sobre sus impulsos sexuales.

Respecto a los resultados en el pletismégrafo, si nos fijamos en la grafica 1 este chico
unicamente muestra cierta excitacion ante los dos segmentos en los que se evocan situacio-
nes sexuales con mujeres adultas (mujeres adultas persuasivo y mujeres explicito 1). En
ambos casos, el nivel de activaciéon sexual, traducido en un aumento del diametro del pene de
0.7-0.9 cm., no podria considerarse de magnitud suficiente como para clasificarlo como erec-
cién completa.
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Grafica 1. Respuesta sexual por cada segmento
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Caso 2

En el caso 2 nos encontramos con un chico de 21 afios sin pareja estable. De nuevo,
tanto la entrevista como el resto de escalas clinicas no revelan psicopatologia en Eje | y Eje
Il. Tampoco encontramos nada resefiable en su conducta sexual excepto cuando evaluamos
su orientacion sexual: a pesar de que sefala ser heterosexual, sentirse atraido unicamente
hacia el otro sexo y no desear ni fantasear con personas de su mismo sexo, si ha mantenido
relaciones sexuales con chicos.

En este caso, la aplicaciéon del pletismografo nos permite constatar una alta reactividad
sexual ante una gran variedad de estimulos femeninos pero también hacia algunos masculi-
nos. Como se aprecia en la grafica 1, el evaluado muestra una alta activaciéon sexual (aumen-
to de hasta 3,5 cm. en el diametro del pene) ante 4 de los segmentos femeninos (mujeres
adultas coercitivo, chicas adolescentes coercitivo y persuasivo y chicas escolares persuasivo)
y una activacién ligeramente mayor (de hasta 3,6 cm.) ante dos segmentos masculinos (hom-
bre adulto coercitivo y chico adolescente persuasivo).

Caso 3

El caso 3 corresponde a un varon de 19 anos con pareja estable. Como en los otros dos
casos, no presenta patologia psicoldgica ni en la actualidad ni a lo largo de la vida. Al explorar
su conducta sexual, encontramos una frecuencia sexual semanal un tanto superior a la media
para su edad y sexo (5 orgasmos semanales) y un consumo de cibersexo también ligeramen-
te mayor (3 horas semanales), si bien se puede considerar todavia dentro de un rango normal.
Las puntuaciones en compulsividad sexual, a pesar de no alcanzar el criterio para considerar-
se clinicas, si son bastante altas (percentil 70).

La aplicacion del pletismografo (grafica 1) nos permite observar una clara preferencia
sexual hacia las chicas, sobre todo adultas (mujeres adultas persuasivo y coercitivo) y adoles-
centes (chicas adolescentes persuasivo y coercitivo). En estos segmentos, el diametro del
pene del evaluado aumenta entre 2,1 y 2,4 cm. con respecto al estado basal. También puede
observarse cierta activacion sexual en segmentos de chicas de edades menores (chicas es-
colar y pre-escolar persuasivo y coercitivo), si bien esta respuesta sexual es menos intensa
que en los otros casos (entre 0,9 y 1,4 cm. de aumento del diametro del pene).

Conclusiones

Los casos analizados dan buena cuenta de algunas de las utilidades clinicas derivadas
del uso del pletismografo. En todos ellos, el pletismografo peniano se ha mostrado eficaz
como complemento para enriquecer los hallazgos encontrados en la evaluacién clasica de la
conducta sexual.

En el primer caso, la alta frecuencia sexual y de consumo de cibersexo nos hacia pensar
en una incipiente pérdida del control sobre la conducta sexual, a pesar de que los resultados
en los cuestionarios que miden esta dimension eran normales. Ante esta discrepancia, el uso
de esta metodologia objetiva nos podria permitir averiguar si el paciente habia tratado de en-
mascarar ciertos problemas en el control de los impulsos sexuales contestando favorablemen-
te en las distintas escalas. De ser asi, en la evaluacion de su respuesta sexual deberiamos
observar un patrén de activacion sexual muy significativo ante gran variedad de estimulos
elicitadores de la respuesta sexual (en el caso de este vardn heterosexual, ante segmentos de
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chicas o bien segmentos que recrean interacciones tipicas del cibersexo). Sin embargo, esta
idea queda rechazada cuando tras la aplicacion del pletismografo comprobamos que sus re-
sultados se adaptan a la respuesta sexual esperable en un vardén normal (ligera excitacion
ante estimulos de mujeres adultas).

Del analisis de este caso se desprende ademas una idea muy comentada en la literatu-
ra sobre compulsividad sexual: no debemos confundir una alta frecuencia de actividad sexual
con una pérdida del control sobre la misma (Kafka, 2008). Son muchas las personas que du-
rante épocas de su vida, por muy distintos motivos (p.e., porque inician una nueva relacion,
porque acaban de quedar solteros y gustan de conocer a nuevas parejas sexuales, etc.), pue-
den mantener una alta frecuencia de actividad sexual sin que esto suponga problema alguno
en sus vidas. Por ello, el uso del pletismégrafo puede resultar de especial utilidad en casos
donde la informacion obtenida mediante distintas escalas resulta contradictoria o confusa.

El segundo caso representa un buen ejemplo de otra de las principales utilidades del
pletismografo. Estudios clasicos demostraron la utilidad de esta herramienta a la hora de de-
terminar la orientacion sexual, aun cuando existia voluntad por enmascararla (Freund, 1963).
En este segundo caso, el pletismégrafo se dibuja como técnica eficaz a la hora de aclarar las
discrepancias entre como el paciente define su orientacion sexual y ciertas conductas sexua-
les que ha realizado y contradicen esta identificacion: este paciente se definia como hetero-
sexual y referia no sentir atraccion o deseo alguno hacia personas de su mismo sexo, si bien
si afirmaba haber mantenido relaciones homosexuales. La aplicacion del pletismégrafo nos
permite comprobar como el paciente muestra importantes niveles de activacion sexual ante
estimulos de ambos sexos, patron de respuesta sexual que corresponde a una orientacion
bisexual. Una vez confirmada la atraccion sexual hacia ambos sexos, podemos pensar que las
reticencias por identificarse con una orientacién sexual bisexual pueden deberse o bien a que
el evaluado no se sentia lo suficientemente comodo para identificarse como bisexual durante
la evaluacion o a que experimenta cierta homofobia interiorizada que le impide asumir algunos
aspectos de su sexualidad.

En el ultimo caso, las puntuaciones algo elevadas en los cuestionarios de compulsividad
sexual (percentil 70) unido a que también mostraba una frecuencia de actividad sexual y de
consumo de cibersexo superiores a la media hacian interesante la aplicacion del pletismogra-
fo. En este caso, la evaluacién de la respuesta sexual constaté una activacion sexual signifi-
cativa al explorar escenas relacionadas con atraccion sexual sobre todo hacia mujeres adul-
tas, pero también una activacion sexual significativa ante chicas de edades mucho menores.

Una interpretacion prematura podria llevarnos a pensar que nos encontramos ante un
patrén de respuesta sexual caracteristico de una persona con tendencias parafilicas o con
mayor probabilidad de cometer una agresién sexual. Sin embargo, este perfil no se adapta al
patron clasico de un paciente peddfilo o agresor sexual. En estos casos, el patréon de activa-
cion sexual suele ser precisamente a la inversa: una mayor activacion sexual en segmentos
de nifias de edades mas tempranas y una menor intensidad de la respuesta sexual conforme
aumenta la edad (Barsetti, Earls, Lalumiere y Belanger, 1998; Grossman, Cavanaugh y Ha-
ywood, 1992). Que el evaluado haya mostrado activacidén sexual significativa ante chicas de
corta edad probablemente se deba mas a esa tendencia de personas con cierto grado de
compulsividad sexual a responder erdticamente a cualquier situacion que trate de despertar
su deseo sexual que al propio contenido que la desencadena (Byers, Purdon y Clark, 1998).
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