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Los desordenes en el deseo sexudl, asi como en la

respuesta sexual, son las causas mas frecuentes de

consulta de la mujer. Sin embargo, ella se queja

mas de los conflictos vinculados con la afectividad

y la comunicacion con su pareja que de los pro-

blemas que la aguejan a nivel individual relaciona-

dos con su sexudlidad.
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as disfunciones se-
xuales son proble-
mas en ¢l funcio-
namicnto crotco
de las personas que usual
mente impiden el desarrollo
de una vida sexual plena.
Sus determinantes pucden
enconcrarse en una variedad
de niveles de la naturaleza
humana, desde la constitu-
c1om biologica, con las consc-
cucneias que sobre la misma
producen muchas enferme-
dades; la naturaleza psicolé-
aica, (ue reclama la integra-
cion armonica de las poten-
ciahdades eronicas dentro de
[a cotalidad de nuestro ser; la
naturaleza del vineulo de pa-
reja, el ambiente social v cul
cural ante ¢l crotismo, los
aprendizajes y las vivenctas
de lasexualidad v la afeetivi
dad desde los inicios de lavi
da de las personas.
Fnumerar una scrie de
condiciones que convencio-
nalmente se clasifican como
disfunciones  sexuales  re-

quicre una reflexion previa,

Muchas han sido las defini-
ciones v las conceptualiza-
clones (ue se han usado para
desceribirlas, (Rubio, 1982)
uso la siguicnte delinicion
para abordar Tas disfuncio-
nes sexuales: la alteracion,
mis 0 menos persistente, de
alguno o de todos los even-
tos que conlorman ¢l ciclo
de la respucesta sexual huma-
na.

En realidad la gran mayo-
ria de estas definiciones que
han sido utilizadas tienen un
comun denominador: la su-
posicion de que existe una
forma de funcionamicnio es-
tandar, o cuando menos noal-
terada en la respuesta sexual
de las personas.

Mediante ¢l estudio de este
modelo de comportamiento,
se facilita la comprension de
los cambios anatdmicos v fi-
sioldgicos que sc producen
durante laacuvidad sexual v
que las diversas fases del ci-
clo de respuesta sexual cs-
vian defmidas arbicrariamen-

te, que no siempre quedan

nitidamente  delimicadas,
que pucden diferir conside-
rablemente en la misma per-
sona en distintas ocasiones y
cntre distntos  mdividuos,

asi como que estas no refle

Juan los estados ecmocionales,

los vinculos alcerivos v L res-
puesta armonica de la perso
na. Las consecuencias clini-
cas de las irregularidades de
estos modelos elisicos de res-
puesta son los que determi-
nan las diferentes parolo-
gias, tanto en ¢l hombre co-
maoen lmujer.

FASE DE EXCITACION
1.2 excitacion riene lugar co-
mo resulrade de la estimula-
c1on sexual que puede ser a
raiz de una variedad de esa
mulos, de origen fisico o psi-
quico. Cuando hacemos refe
rencia a los cstimulos fisicos,
abarcamos a rodos los proce-
dentes de los organos de los
senudos, fundamentalmen-
te los gue provienen de favis-
ta, del oido, del olfaro, del
gusto, v del taero. Cuando

nos referimos a los estimulos



psiquicos, scnalamos todo
aquello que es o imagina-
c1on, ¢l pensamicento, las di-
lerentes escenas tanto ac-
tuales como pasadas, ¢ in-
clusive las inventadas que ha-
bitan nuestro  psiquismeo.
Fsta division de estimulos
es totalmente arbicraria va
que se supone que todos los
cstimulos, tanto imaginarios
como sensoriales actaan de
IANETH CONJUITEL

La estimulacion tanto [1-
SIC COMo psiquica, cnouna
decerminada situacion pro-
duce una serie de reaccio-
nes.

[ fase de excitacion es a
veees de corta duracion y
avanza muy ripidamente a la
[ase subsiguicnte, lamada
de sostrenimicnto o mesclta,
en cambio en otras ocasio-
nes, la fase de exerracion se
xual puede comenzar muy
lentamente y avanzar de mo-
do gradual ¢n un largo inter-
valo de tiempo, hasta alcan-
zar niveles, de sostenimien-
Lo O Mmescli.

Ia velocidad y la pradua-
Ccion con que la excitacion
aVaNnZa, ¢s $UMamaente varia-
ble de persona a persona, y
de situacion o situacion; cs
tambi¢n modificada por di-
versos  lactores  de origen
nenro-guinico, tambicén de-
pende del grado de estimu-
lacion, de la preparacion pa-
ralarespuesta.

En ¢l caso de la mujer, [a
CXCHACION SC CHracteriza por
la aparicion de una sustancia
liquida capaz de lubricar la

entrada del conducto vagi-

nal, que es producida por la
dilatzeion de las pequeinas ar
terias de Tas paredes de lava
gina. 1% importance senalar
que es un rrasudado v no una
scerecion, porque las plin-
dulas que podrian provocar
la salida de este liquido no
existen, es dearr la lubrica-

cion vaginal es producto de

la vasodilatacion y por lo tan-
to indicativa de que la exci-
tacion ha comenzado.
lista lubricacion vaginal
ricne dos ohjetivos:
1o Advertir a la mujer, v o
quicn cstd producicendo
Ly estimulacion, que la fa-
se de excitacion ha co-

menzado.

2. Advertir que T vagina ha

comenzado a estar dis

pucsen a ser o ocupada,

que esta preparada para
la penetracion.

Fxisten  otros  cambios
provocados por la fase de ex-
citacion ¢n los penitales, co
mo la expansion, laapertura
del fondo vaginal, un movi-
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miento hacia arriba del Grero
(que se acomodard para reci-
bir los cspermarozoides, en
¢l caso que estos se deposi-
ten en ¢l fondo vaginal, alar-
gamiento de la vagina, sepa

racion y clevacion de los la-
bios mayores, aumento de ta-
mano de los labios menores.

"loda la estructura del ¢li-
toris aumenta de tamano co-
mo resultado de la afluen-
cia sanguinea, de la vasodi-
latacion. El clitoris no solo
se reduce simplemente a
1 pequena estructura que
asoma en la parte superior
de los drganos  genitales
femeninos.

Se sabe que el clitons cs
ung estructura sumamente
compleit, ue penctra en su
estructura, prolundamente,
sobre ¢l techo del conducto
vaginal y s¢ abre en dos ra-
mas, abrazando la entrada
del conducto vaginal, for-
mando parte de la composi-
cion de los labios menores.
Por o tanto, da o mismo to-
carla cstructura visible y ex-
terna del clitoris, como esti-
mular la parre mis externa
de la vagina, o acariciar la es-
tructura de los labios mayo-
res y menores de la vulva, en
realidad, un estimulo apro-
plado tendria que proporcio-
nar cn grado diverso, una ca-
ricia de diferente intensi-
dad, en rodo momento y cn
toda la estructura vulvar, tan-
to la wvisible como aquella
que asoma o se halla escon-
dida en la encrada del con

ducto vaginal,
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Ortra modificacion gue se
produce en la mujer cn la fu-
st de excitacion es la eree-
cidn dc los pezones, que es
CATACTCTISTICA, aunque a ve-
ces puede no notarse, st la fa-
se de excitacion ¢s suni-
mente intensa y la piel de la
mujer es blanca, puede no-
tarse que la circulacion veno-
S Mamarkt aumenta y que
se produce un aumento del
tamano de ambas mamas.

Ni en los hombres, ni ¢n
las mujeres estos cambios
producidos cn la fase de exci-
tacion sexual son constantes
v ascendentes. Hay malti-
ples causas que pueden inci-
diren laafectacion de estu fa-
s¢, por cjemplo, las distrac-
CLONCS, LANTO PSTGUICHES COMo
fisicas, la falta de motivacion
sultciente, todos los factores
que producen estrés, ten-
5100, ruidos, SUSTos, und posi-
cion dererminada, dolor, ca-
lambres musculares, un co-
mentario inapropiado. uno o
VATIOS PENSATICNLOS (ue,
manera de escenas vividas se
cruzan en la mente, pueden
disminuir o anular csta fase
de excitacion, produciendo
cortes o disminucidn en cual-
quicra de las manifestacio-
nes de la excitacion, o sca la
no aparicion de la lubrica
cion vaginal o que sed muy
esCis.

FASE DIEMESICTA

Is denominada asi, porque
en fa curva que sc dibuja pa-
ra graficar los diferentes pe-
riodos del ciclo sexual, la (1-

pura que aparcee ey stoilar

al accudente geografico la
mado mesera.

Iin realidad es una fasc
de sostemmiento progresivo
de  excitacion;  representa
una nivelacion  del  inere-
mento de la tension sexual,
AUNUE SC TCEISEra un nuevo
aumento de esa excitacion si
S¢ mantiene una estimula-
cion electiva.

Significa un sosteni-
miento, un legar o derermi-
nado nivel de T excitacion.
Los niveles alcanzados vi-
rian de persona a persona, y
la duracion de esa fase cam-
bia con mucha amplitud, si
es breve tendremos a un
hombre cyaculador precoz, o
con eyaculaciones rdpidas.
En la mujer, se esta fase se in-
terrumpe, la fuse orgasmica
pucde quedar trunca.

l.os cambios obscrvados
en la vaging, particularmen-
te en el tereio externo, son
de una permanente vasodi-
laracion. Lsta reaccion es lla-
mada "plataforma orgdsmi-
", que traducee [a presencia
de abundantes cantidades
de sangre, inundando no so-
lo las paredes del conducto
vaginal, de la zona olivori-
deana, y de la zona vulvar, si
no también de algunos orga
NOS (UC Cstn contiguos i
clla, como lavepiga y ¢l recto.

Como resultado de esta
vasodilatacion la entrada de
[ varina tiende a estrechar-
se, este efecto de estrecha-
micento fivoreee en forma no
rable el contaceo con ¢l pene

alintroduerrse, ya que lo con-

tral v lo mas importante de
este hecho es el contacto
que el drgano sexual mas-
culino pucda hacer sobre
las parcdes vaginales, v no
la profundidad que pueda
alcanzar.

L zona clitondeana, jun-

Lamente con sU CXpansion so
bre L zona de los labios me-
nores v mayores, aumenta la
posihilidad de  que  estos
sean excitados por un pro-
porcional aumento de lasen-
sibilidad.

I'n lo que respecta a las
glindulas mamarias, los pe-
vones y el rejido que lo ro-
dea, llamados arcolas, co-
micnzan a hacerse promi.
nentes y se colorcan de un ro-
NO MAS 0SCUTO.

is tan importante la vaso
dilatacion, ¢s decir ¢l au
mento del flujo sanguinco,
que en muchas mujeres se
pucde observar una especie
de coloracion rojiza cn L
picl, parccida al sarampion,
en muchos varones tambicén
ApPAfeCe, aundue enomenaor
intensidad. La localizacion
de esta reaccion es variable;
aparcee habitualmenre a ni-
vel del abdomen, pero tam-
bi¢n pucde aparceer en la
parte superior del torax, cer-
cadel cucllo.

Acompanando todas es
tas reacciones de la fase de
MCSCE, TANTo €N varoncs co-
mo ¢n mujeres, se produce
un aumento de la sensibili-
dad muscular, de tal mancra
que las contracciones son

muy fiaciles de producirse.



Hay aumento de los lati-
dos cardiacos y de la respira-
cion.

FASE DE ORGASMO)

Los mecanismos neurolisio-
logicos intimos del orgasmo
atn se desconocen, sin crn-
bargo podcemos mencionar al-
gunos hechos; el orgasmo es
un reflejo que se desencade-
na una vez alcanzado deter-
minado tipo de nivel de exc-
tacion,

El orgasmo femenimo es-
ti marcado por contraccio
nes ritmicas y simultineas
del drero y de toda la plata-
forma oredasime (tereto ox-
terno de lnvagina, labios i
yores y menores de lavulvay
otros OTEanos anexos), v las
conrracciones del eslinter ex-
terno del ano, que se intcian
amntervalos de 0,8 seg, Y dis-
mintyen apartir de ahien in-
tensidad, duracion y repula-
ridad. Sin embargo, ¢l orgas-
Mo cs um respuesta total
del organismo, no una mera
respuesta localizada en la pel-
vis, Ni una respuesta masci-
lo mucosa de la pelvis.

Los clectroencefalogra-
mas realizados durante el or-
rasmo muestran cambios sig-
nificativos en la lareralidad
hemislérica, asi como en los
indices y tipos de acrtividad
de las ondas cerebrales, tam-
bi¢n sc han medido con deea-
lle las contracciones de los
grupos de masculos periféri-
cos, asi como los ritmos res-

piratorios y cardiacos.

lin esta tase es donde se
produce la mayor entrega,
por ambos micmbros de I
parcja, cs ¢l momento de co-
municacion y cxpresion mi-
ximo de las emociones, de
los sentimicentos, del afecto,
este es el momento cumbre
de la relacion enire dos per-
SONAS (UG MENtenen  un
vinculo afectivo, por eso T
importancia de satisfacer las
neeesidades y expresiones
de ambas.

FASE DE REESOLUCION
Lixiste una particularidad fo

menina necesarin de ser des-
tacada: las mujeres tienen la
capacidad potencial de ser
multiorgismicas, esto signi-
fica que pueden tener una
seric de resprestas orgdsmi-
cas «in descender el nivel de
excitacion mes bajo que ¢l ni-
vel de mescra, los hombres
SONn uniorgdsmicos, no tie-
nen esta capacidad.

Inmediatamente  des-
pués dc la cyaculacion «l
hombre entra en un periodo
refractario, durante el cual
cs imposible otra eyacula-
cion, aunque cn ocasiones
pucde mantenerse una eree-
cion parcial o complera. liste
periodo refractario pucde du
rar algunos minutos o varias
horas.

La duracion del periodo
refractario varia mucho en-
tre distintas personas, como
en la misma persona, ¢ in-
cluso sc halla fucriemente

influide por factores emo-

cionales, por laansiedad, por
depresiones, y por factores
ESIresanies.

Lacapacidad multiorgas-
mica de lrmujer, es una capa-
cidad v ne una obligatoric-
dad, niguna mujer es infe-
ror g olr porque tenga un
solo orgasmo v otra tenpa
mids de uno. Toda mujer tie-
ne la capacidad de llegara m-
veles mas altos de exeitacion
v encr mas deoun orgasmo
con Clerto entrenantiento y
una pareja con habilidades.

Los cambios anatomo-
fisiologicos produicidos du-
rante esta fase de resolucion
son una desaparicion progre-
siva de la platalorma orgis-
muiea, con una fuga de los li-
quidos sanguincos que se
han acumulado en estas 7o-
nas. Lol arero vaelve a su posi-
c1ion normal, en tanto la vagi-
Na COMICNZA 4 4COrLarse y, ¢l
clitoris vuelve o su posicion
normal.,

Después de haber des-
crito las respuestas del orga-
nismo femenino ante un esti-
mulo erotico sexual, pasare-
maos a comentar los resulta-
dos de un estudio piloto.
RESULTADOS
Sc realiza un estudio piloto
accrea del comportamiento
sexual con 250 mujeres chi-
lenas en tres regiones del
pais.

l.as mujeres fueron en-
trevistadas por prolesionales
capacitados en afectividad y

sexualidad (Diplomados de

la Universidad de Santiago
de Chile), en consultorios,
de la Clinica Androsex, y hos-
pitales, las que concurrian a
consulta por motivos rela-
cionadas con su salud sexual
ocontroles anuales.

En 250 mujeres encues-
taclas se detectaron con en-
trevista en profundidad que
74 (29.0%) de cllas padecian
de una disfuncion sexual,
que nose tratabna,

I frecuencia de las dis-
[unciones ¢s de un 50% de
anorgasmias, un 35.7% de
trastornos del deseo, o desco
hipoactivo, v un 14.2% dc
disparcunia.

Las caracteristicas gene-
rales de este grupo son: me-
dia de la edad, 48,5 anos, con
un rango cntre 26 v 69 aios.
Las mujeres mis jovences
(JUC SC rtaron no tenian n-
terds ¢n continuar se pro-
creacion. lodas tenian una
pareja cstable, con mas de
tres anos de relaciones, el
95.2% cstaba casada, y el 4.7
vivia en union consensual es-
table.

En cst ocasion, se pre-
senta un corte de ko mvesti-
gacion, con 42 mujeres que
rerminaron los talleres edu-
cativos de afectividad y se-
xualidad y completaron el pri-
mer ciclo de tratamicnto con
SILDENAFKILL, 25 Mg, Por
dosis, durante tres mesces.

Todas las mujeres parti-
ciparon en 6 talleres educa-

tivos dc Afccuvidad oy
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Sexualidad, con temas pro-
pucstos por cllas mismas,
coordinados y orientados
por profesionales capacita-
dos, orientados por ¢l
Diplomado de Afcctividad y
Scxualidad dc la
Universidad de Sanciago de
Chile.

Iin esta propuesta peda-

gogica de intervencion en

Alectividad y Sexualidad pre-

valeee ¢f saber, fas inquicru-
des, v las necesidades indi
viduales y personales, de los
y las participantes, Bn esta
estrategia cducativa se han
integrado ninos, padres, pro-
fesores, apoderados, muje-
res, adolescentes, adulros
mayores, cle.

Los temas mds solicita-
dos vy que se crataron fueron;
Educacion Sexual, relacion
de pareja en todas las eda-
des, comunicacion interper-
sonal, afectividad, mancjo
de las relaciones con los hi-
jos, y con los padres, disfun
ciones sexuales, climaterio,
CNLTe Otros.

La experiencia ha sido
muy enriquecedora tanto pa-
ra las mujeres comao para los
profesionales  que  trabaja-
mos ¢l tema.

S logrd fa o reimtegra
¢ion ¢ incorporacion de una
nueva imagen de su o pro
pio cuerpo, de su vida, a tra-
vés de la vivencia de este ci-
clo educativo, combinado
con ¢l tratamicento de

Sildenalil.
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[ntre las caracteristicas
mis relevantes del cstudio
encontramos que un 45.2%
tomaban antidepresivos, un
30% anticonceptivos orales,
v tenfan cstrés, un 28%.

Indagamos acerca de la
informacidn sexual que ha-
bian recibido en lainfanciao
adolesceencia y encontramos
que un 69.1% no habia reci-
bido ningin tipo de infor-
macion, del 30.9% que rec
bidy, ¢l 14% fue por su mami
yun 7.1% de los amigos.

La edad media del inicio
de las relaciones sexuales pa-
raeste grupo es de 168
anos, y su primera cxpericn-
cia sexual, fue regular en un
30% y mal enun 21.4%.

S¢encontrd que un
28.6% tenta deseo sexual 1-2
veees en los tres meses ante
riores a la cntrevista; un
40.5% 3-4 vecees, sin embuar
oo la frecuencia de las rela-
clones sexuales por mes cra
para un 45.2% dc 1-2 veees
cn los tres meses anteriores
alaentrevista, y para un 38%
de d-4 veces.

Iisto se exphica porque la
mujer acude a las relaciones
PArL MANLCNCT a4 SU Parcja y
para recibir ¢l afecto que en
ese momento le otorga su pa-
reja. Cuando ellas valoraron
su propio desempene sexual
no cstaban conforme con el
mismo un 95.2%, y conside-
raban que su rcelacion era dis-
funcional un 90.5%, v cl

64.2% informd encontrarse

inconforme con la relacion
sexual que practicaban.
Pudo comprobarse en los
talleres de afectividad y se-
xualidad que la autoestima

de estas mujeres era muy ba-

Ja. Vinculaban la disfuncion a

una tulta de esdmulo {isico,
a falta de atractivo personal,
gordurd, ruting, cansancio,
sintomas del climarterio, y a
mitos ¢on su cucrpoy la pric
tiea delasexualidad propia.

En cste grupo de muje-
res que uso voluntariamente
25 mg, de Sildenafil, por do-
sts, pudo comprobarse que
aumenta ¢l deseo sexual, la
disposicion a inictar relacio
nes sexvales y tambicn la vi-
vencia del placer en la rela
cion sexual,

Mejora la respuesta se-
xual completa, ¢l orpasmao, y
por ranto la satisfaceion se-
xual de la pareja.

ElL 88% no wuvo efecros
colaterales o adversos. Los
mis reportados se relacio-
NN Con reacciones viasomao-
toras momentincas.
CONCGLUSTIONLS
1.- La disfuncién sexual fe-

menina  mids  frecuente

en este grupo de mujeres

¢s la anorgasmia, (509%)

cl desco hipoactivo,

(35.7%) vy dolor o dispa-

reunia, (14.29)
2.~ La informacion sexual de

CSLAS MUJCICs C8 CSCasd O

nula, enun 69.1%

[La cdad media del inicio

o
I

de las relaciones sexuales

cn cste grupo cs de 16.8
AN0s,

4~ Las primeras experien-
cias sexuales fucron ma-
las o regulares en un
52.3%

5.- Ll desco sexual y la valo-
racion de su desempeno
sexual fue bajo antes del
tratamicnto, y conside-
raban que la relacton se-
xual cra disfuncional ¢n
un 90.5%, sin embargo
mantenian una frecuen-
cia de relaciones sexua-
lesalta,

O.- I Sildenalil mcjora la
disposicion de Ly mujer al
inicio de las relaciones se
xuales.

7.~ Il Sildenalil aumenta la
[rccucncia de relaciones
sexuales, la respuesta se-
xual completa, o saris-
faccion sexual de la pare-

Ja.

:m
1

I Sildenafl sumenta ¢l
deseo sexual, la vivencia
del placery el orgasmao.

(j‘

| educacion en sexuali-
dad y afccuvidad cleva
autogstinit de la mujer, v
le permite la reevalua-
cion, el aprendizaje e in-
tegracion de su cucrpo

la vida sexual intima
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