agazine (D ehas
Prostatic) o

isfuncion Syexua/ fJ-Ze.menina

a sexualidad femenina es un aspecto  son un problema médico necesario de afrontar. Suele
importante en la salud de la mojer. Por ello  tener diversos origenes y dimensiones, pues comdn-
las Disfunciones Sexuales Femeninas (DSF) - mente combina aspectos orgdnicos y psicosociales.
Dentro de los primeros, se consideran los que tienen
que ver con factores fisicos o médicos, como enfer-
medades, lesiones, efectos de medicamentos y uso de
drogas ilicitas, y entre los dltimos, se estiman los psi-
colégicos, personales y culturales,
La DSF puede estar relacionada con la edad, cultu-
ra, nivel socioecondmico, experiencias sexuales
anteriores, destreza y sensibilidad de la pareja
sexual, circunstandias en las cuales se produce el
encuentro y autoestima, entre otros. Se trata de
una dolencia progresiva y que tiene una dlta pre-
valencia. Se estima que en Estados Unidos afecta
aproximadamente a entre 30 vy 50 mujeres de
cada dien.

R

La DSF involucra alteraciones como:

Deseo sexual disminuido;
Bs la deficiencia o ausencia de fantasia
sexual, pensamientos, desens o receplivi-
dad para el acto sexual,

Aversion o Rechazo Sexual:
Fobia o evasion al contacto sexual
con la pareja,

Desordenes de la excitacion;
Incapacidad de lograr o mante-
ner una suficiente excitacion
sexual. Se puede expresar
como falta de lubricacion
genital.

Continda...



Continda...

Desordenes orgasmicos:

Dificultad para lograr el orgasmo
luegn de la estimulacion sexual,
también s¢ coNOCE COmoO anorgas-
mia (ausencia de orgasmo).
Dentro de los desérdenes orgdsmi-
cos se distinguen tres tpos:
1.-mujeres que nunca han podido
alcanzar el orgasmo, 2.-quienes
durante una época fueron orgas-
micas y dejaron de serlo y 3.
mujeres que hdn tenido orgasmos
€N una o Mds OCASINES pero suje-
10 a ciertas circunstancias.

Dispaurenia:
Dolor genital asociado a la pene-

tracion sexudl. Se manifiesta a tra-
vis de dolor cortante o sensacion
de quemazon, Puede ser en el
interior de la vaging, en la pelvis,
en el abdomen o en los genitales,

Vaginismo:

Espasmos involuntarios de la mus-
culatura vaginal que propician el
cierre parcial o total de la misma e
interfieren con la penetraciin.

Factores de Riesgo

Existen ciertos factores de riesgo
que predisponen a la DS entre
ellos se cuentan:

-Edad

Tabaquismo

-Hiperntension

-Diabetes

-Hipercolesterolemia  (colesterol
alto)

-Lnfermedad coronaria
-Depresion

-Cirugia pélvica

-Histerectomia,

Sintomas

Cntre los sintlomas que pueden
presentar las mujeres que sufren
Disfuncion Sexual Femenina  se
cuentan:

1.-Dolor durante el acto sexual
2.-Bajo deseo sexual (libido)
3.-Ausendcia de orgasmo

4_-Falta de lubricacion.

Anorgasmia

e las Disfunciones Sexuales Femeninas, la
mds comin es la Anorgasmia. Esta se defi-
ne como una inhibician recurrente y per-
sistente del orgasmo, tras una fase de exd-
tacion normal producida por una estimulacion con-
siderada adecuada en intensidad, tipo y duracion.

Existen varios tipos:

-Primaria; Se trata de las mujeres que padecen de la
ausenda de orgasmos de por vida.

-Secundaria; Fs la que caracteriza a las damas que
no logran alcanzar el orgasmo, tras una fase de su
vida en la cual si lo consiguieron.

- Absoluta: Si la mujer no es capaz de alcanzar el
orgasmo con ningn procedimiento de estimulacion
{autoestimulacion, heteromasturbacion, etc.)

- Situacional: Si puede alcanzar el orgasmo s6lo en
determinadas circunstancias.

Las causas de la Anorgasmia pueden ser orgdnicas
{ipor dolencias endocrindlogas, neurolagicas, gine-
colégicas, etc.), o psicoldgicas (patrones de culpa,
anleriores relaciones sexuales traumdlicas, factores
interpersonales, monotonia, falta de concentracion,
etch

Pard superar la Anorgasmia, los especialistas suelen
recomendar la eliminacion de las actitudes negativas
relacionadas con las relaciones sexuales, mejorar la
comunicacion con la pareja y realizar un programa
de habilidades sexuales (ejercicios especilicos para
estd DESL



anto hombres como mujeres ven afectada

su vida producto del ritmo de las grandes

urbes, Los efectos de las presiones, tensio-

nes y lraumas derivados de la compelitivi-
dad humana, fueron descritas e integradas por Hans
Selye (fisiclogo y endocrindlogn de origen austro
hingaro vy luego nacionalizado canadiense) con una
palabra: estrés,

[l estrés es uno de los enemigos princdpales del orgas-
mo femenino, y lambién estd asociado con algunos
problemas en la disfunciin eréctil del hombre, Sin
embargo, en las mujeres es mds comin que se pre-
senten condiciones en las que juegue el papel de
enemigo en la vida sexual.

Con estrés, el organismo genera hormonas comao ld
adrenaling y la noradrenaling, que incrementan la
frecuencia cardiaca, la presion arterial y la capacidad
del higado de producir azicar, la cual se dirige a los
misculos. Todo esto prepara al organismao a reaccio-
nar frente Aldqum‘ 0 agu'ﬁinm\', en Cuyns ddsos se
requiere una mavor fuerza y velocidad. Pero espe-
cialmente en las condiciones de presion de las metré-
polis actuales, tales liberaciones de hormonas se pro-
ducen ininterrumpidamente en situaciones que no
ameritan una preparacion fisica, por lo cual el indivi-
duo asume estar en apariencia bien, aunque toleran-
do en su organismo sustancias con efectos dificiles de
equilibrar.,

La mayoria de las enfermedades del hombre moder-
no estdn vinculadas con el dano al organismo que
produce el estrés continun, Para cilar algunas: infarlos
al miocardio, hipertension arterial, dlceras, aumento
de grasas, reumatisma, diabeles, jaquecas, y enfer-
medades de disfuncian sexual.

La efectividad del acto sexual, depende de una deli-
cada secuencia de procesos hormonales y neurofi-
siologicos, que facilmente puede ser alterada por el
estrés, La irritabilidad puede interferie en la vasodila-
tacion necesaria para la ereccion y eyaculacion en el
hombre, y en la excitacion y la capacidad para tener
orgasmos en la mujer.

Estrs:
enemigo
comun del

orgasmo




n Venezuela no hay estadisticas

representativas, no asi en Esta-

dos Unidos, donde se sabe que

entre las mujeres que padecen
DS una de cada tres manifiesta falta de
interés sexual, 40 de cada cien tienen difi-
cultades de lubricacion o encuentran el
sexo no placentero y sélo 10 de cada cien
busca y recibe tratamiento.

Un importante nimero de ellas son jove-
nes, sanas y sin factores de riesgo que,
de recibir tratamiento, podrian disfrutar
de una vida sexual plena.

2Qué hacer si se tiene DSF?

Acuda al médico especialista de su con-
fianza, bien Urdlogo, Sexdlogo, Endocri-
nilogo, Ginecdlogo o Internistd.  Juntos
podrdn elaborar una historia clinica deta-
llada, €l le realizard exdamenes fisicos y de
laboratorio para determinar de cudl dolen-
cia padece v cudl es la mejor via para resol-
ver su S,

iExiste tratamiento para la DSF?

Siy su médico debe estar en capacidad de
suministrar el mas adecuado al tipo de DSE
que padezca. Bto incluye:

1. -Educacion sexual de la pareja

2. -Maodificacidon de las causas reversibles,
mediante tratamiento de las entermedades
asociadas.

3. -Tratamiento especifico que incluye tera-
pia sexual, mecdnica, farmacoligica y psi-
cologica de la pareja.

Tratamiento
de la DSF
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