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DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS Y SU TRATAMIENTO PSICOLOGICO
Resumen

Las disfunciones sexuales son consideradas como la dificultad que tiene el individuo para
participar activamente en relaciones sexuales de forma placentera, afecta a las fases de la respuesta
sexual y provoca un malestar clinicamente significativo. El objetivo de esta investigacion es
identificar los factores de riesgo, las principales disfunciones sexuales que aquejan a la mujer y el
tratamiento psicolégico més eficaz. Se realizd un estudio de revision bibliografica de alcance
descriptivo con enfoque cualitativo, mediante la busqueda de informacion en bases bibliogréaficas
como Redalyc, Scielo, Dialnet, Web of Science, Scopus, con las siguientes palabras clave: Disfunciones
sexuales femeninas, tratamiento, deseo sexual, satisfaccion sexual, en idioma inglés y espafiol. Se
obtuvo un total de 36 articulos, con informacion acorde a las necesidades del estudio. Dentro de
los resultados obtenidos se determind los factores de riesgo con mayor incidencia para la aparicién
de las disfunciones sexuales femeninas gque son factores biologicos, psicolégicos, socio-culturales,
creencias, autopercepcion, edad de la mujer, tratamientos médicos y enfermedades. La etapa con
mayor indice de disfunciones sexuales femeninas es la adultez media de 40 a 65 afos, en esta etapa
existen cambios significativos para la mujer, por la aparicion de la premenopausia, menopausia y
posmenopausia. Por ultimo, el abordaje del tratamiento psicoldgico con mayor evidencia cientifica
es la Terapia Cognitiva-Conductual, mostrando eficacia en las mujeres tratadas, siendo las técnicas
de masturbacion dirigida, atencion plena y el entrenamiento en resolucién de problemas, las méas
utilizadas en terapia, permitiendo enfrentar las distintas situaciones que puedan causar cambios e

inestabilidad en la vida de la mujer.

Palabras clave: Disfunciones sexuales femeninas, tratamiento, deseo sexual, satisfaccion
sexual.



Abstract

Sexual dysfunctions are the individual’s difficulty in actively participating in sexual relations in a
pleasurable way, affecting the phases of the sexual response and causing clinically significant
discomfort. This research aims to identify the risk factors, the primary sexual dysfunctions that
afflict women, and the most effective psychological treatment. A literature review study of
descriptive scope with a qualitative approach was carried out by searching for information in
bibliographic bases such as Redalyc, SciELO, Dialnet, Web of Science, and Scopus, with
keywords such as female sexual dysfunctions, treatment, sexual desire, sexual satisfaction, in
English and Spanish. A total of 36 articles were obtained, with information according to the needs
of the study. Among the results obtained, the risk factors with the highest incidence for the
appearance of female sexual dysfunctions were determined: biological, psychological, socio-
cultural, beliefs, self-perception, age of the woman, medical treatments, and diseases. The stage
with the highest rate of female sexual dysfunctions is middle adulthood, from 40 to 65 years old.
There are significant changes for women at this stage due to the onset of pre-menopause,
menopause, and post-menopause. Finally, the psychological treatment approach with more
scientific evidence is Cognitive-Behavioral Therapy, which shows efficacy in women treated, with
the techniques of directed masturbation, mindfulness, and training in problem-solving, the most
used in therapy, allowing to face the different situations that may cause changes and instability in

the woman's life.

Keywords: Female sexual dysfunctions, treatment, sexual desire, sexual satisfaction.



Introduccion

Previo a tratar el tema de las disfunciones sexuales es necesario tener conocimiento de lo
que es la funcion sexual, la misma constituye un aspecto fundamental dentro de la vida, en este
caso hablamos especificamente de las mujeres, este tipo de funcionalidad se encuentra
intimamente relacionada con la satisfaccion sexual y el bienestar general de la persona (Olivera et
al., 2021). Ademas, que guarda intima relacion con la respuesta sexual, la cual trata de un sin
numero de reacciones tanto neurofisiologicas, hormonales y vasculares (Portillo et al., 2017).
Masters y Johnson describen la misma en las siguientes fases: deseo, excitacion, orgasmo y
resolucion, una alteracion en una de estas fases puede desencadenar una disfuncién sexual (Bustos
& Pérez, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que las disfunciones sexuales son
definidas como "la dificultad o imposibilidad del individuo de participar en las relaciones sexuales
tal como lo desea”(OMS, 1992). Ademas, se consideran un problema de salud que afecta de forma
directa la vida de la paciente y de su pareja, si bien las disfunciones deben ser mayormente
estudiadas, la falta de expresion y el tabld que representa la sexualidad femenina tiene como
consecuencia altos niveles de desconocimiento dentro de la sociedad (Del Valle et al., 2015).

El principal obstaculo para que este tipo de disfunciones no sea considerado un problema
a tratar es la cantidad de factores que han llegado a ser normalizados por la sociedad (Zuluaga et
al., 2020), algunos de estos son la monotonia de la relacion, establecer una rutina diaria, la

exigencia dada por la parte masculina para lograr una rapida penetracion y su propia satisfaccion,



10

sin considerar las necesidades de su pareja dentro del ambito sexual, esto puede ocasionar rigidez,
trastornos orgdsmicos y como consecuencia bajos niveles de satisfaccion (Sierra, 2019).

Cabrera et al. (2021) concuerdan que lo antes mencionado insita a que la mujer poco a
poco vaya evitando el contacto sexual, ademas, se mencionan que los traumas que muchas victimas
de violacién presentan, pueden desencadenar estrés emocional o psicolégico al momento de vivir
una relacion coital forzosa con su pareja. Es primordial estudiar las consecuencias que las
disfunciones causan a las mujeres, ya que sufren una pérdida de autoestima, depresion, ansiedad y
altera las relaciones sociales (Espitia de la Hoz y Orozco, 2018).

Desde este punto es comun que la sexualidad femenina se encuentre enfocada desde la
perspectiva del comportamiento reproductivo, pero no se observa el comportamiento sexual de la
mujer como una forma de expresar su intimidad y lograr la satisfaccion sexual (Gonzélez, 2017).
El estudio de Torres y Torres (2018), menciona que es frecuente obviar las distintas etapas de vida
por las cuales atraviesa la mujer, en especial el climaterio donde se experimentan una gran cantidad
de cambios hormonales, caracterizados principalmente por la disminucion de estrégenos (claves
en la sexualidad femenina). Para corroborar lo antes mencionado se analiza una investigacién
realizada en el 2021 donde se observd que en una muestra de 253 mujeres el 89.3% manifestaba
no tener deseo sexual, el 87.7% no experimentaban orgasmos, el 93% no se sentian entendidas por
su conyuge y el 91.5% del total de ellas no presentaba interés alguno por resolver el problema
(Castrillon, 2021).

Es importante indagar sobre el origen de las disfunciones sexuales femeninas, ya que de
esta forma se logra encontrar el abordaje que sea mas adecuado y resulte eficaz para el tratamiento
de las mismas (Kingsberg y Woodard, 2015), la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) ha sido la

mas utilizada dentro de las disfunciones sexuales que son originadas por un factor psicolégico, ya
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que tiene como objetivo principal lograr una reestructuraciéon cognitiva en la paciente (Lema &
Hernandez, 2022).

Dentro de este tipo de tratamiento se recomienda combinar con terapia de tercera
generacion y la Terapia Sexual, ademas, se recomienda utilizar estrategias para reducir la ansiedad
permitiendo mejorar y descubrir los factores que puedan estar provocando el problema (Mestre et
al., 2022).

La clasificacion de estas disfunciones da la oportunidad de tener un tratamiento adecuado
que no solo este centrado en lo fisiolégico y tratado desde la perspectiva médica, lo que permite a
la psicologia convertirse en una rama de tratamiento Gtil para este tipo de trastornos (Mufioz et al.,
2016). Es asi que como estrategia principal la psicoterapia busca obtener informacion necesaria,
que permita identificar los cambios o situaciones que han desencadenado una alteracion en la vida
de la paciente, teniendo en cuenta la frecuencia de la conducta sexual, fantasias sexuales, creencias,
factores ambientales e interpersonales (Lopez et al., 2018).

La presente investigacion busca determinar cuales son las disfunciones sexuales que
prevalecen en la mujer y los tratamientos psicoldgicos basados en evidencia para tratar las
disfunciones sexuales femeninas, para ello se identifica los principales factores de riesgo para la
aparicion de las mismas, la clasificacidn de estas disfunciones por etapas de la mujer y por Gltimo,
una descripcion de los tratamientos psicoldgicos basados en evidencia para este tipo de
disfunciones.

Materiales y metodos
Disefio
El siguiente trabajo de investigacién se basd en una revision bibliogréafica de alcance

descriptivo con enfoque cualitativo.
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Estrategias de bdsqueda
Para la elaboracion del presente andlisis se considerd diferentes articulos académicos
proveniente de bases de datos como: Pubmed, Web of Science, Scopus.
Para la basqueda de informacion se tom6 como estrategia las siguientes palabras clave:
disfunciones sexuales femeninas, tratamiento, deseo sexual, satisfaccion sexual, en idioma espafiol

e inglés, con operadores boléanos (AND, OR, NOT).

Criterios de seleccién
Para la seleccion de los diversos articulos se tomaron como criterios de inclusion la

procedencia de la informacion (fuentes confiables como libros y revistas especializadas en
sexualidad, con alto impacto Q1 Q2 Q3 Q4 vy revistas indexadas a Latindex), publicaciones
realizadas en los ultimos 10 afios desde el primero de enero del 2013 hasta el primero de marzo
del 2023, publicaciones realizadas en inglés y espafiol, y como criterios de exclusion
investigaciones sobre disfunciones sexuales masculinas, publicaciones que usen poblacion infantil

y adolescente, publicaciones duplicadas en bases de datos.

Extraccion de datos
Para la extraccion de informacion se realizé la busqueda inicial de articulos en base al titulo

obteniendo como resultado 4453 articulos (Scopus=3374,Pubmed=676,Web of Science=402,
Psicotema=1), aplicando los criterios de exclusion se eliminaron 1396 articulos que no se
encuentran en el periodo de tiempo, se eliminan 662 articulos por no contar con acceso abierto, se
descartan articulos duplicados en las diferentes bases de datos dando un total de 482 estudios, se
criban 267 estudios por no considerarse adecuados posterior a la lectura del primer titulo,
finalmente en base a la lectura del resumen de los articulos se obtiene un total de 55 estudios que

resultan relevantes dentro de esta investigacion.
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Anélisis de datos

Se realiz6 una revision cualitativa de las investigaciones publicadas sobre el tema a partir
de los objetivos de la investigacion planteados, organizando la informacidn a partir de los mismos
segun el afio de publicacion. Es asi que de las 35 bibliografias 12 aportaron informacion necesaria
para el estudio del objetivo nimero uno, 10 articulos con informacion pertinente para el objetivo
numero dos y para finalizar 15 estudios fueron analizados en el objetivo tres, los 17 articulos
restantes fueron utilizados en la introduccidn de la investigacion, 1 estudio de meta-analisis de la
base de datos psicothema fue utilizado para alimentar el ltimo objetivo.

Desarrollo

La calidad de vida de la mujer se encuentra intimamente relacionada con el &mbito de la
sexualidad, misma que abarca creencias, lo social, el bienestar psicoldgico y fisico. Las
disfunciones sexuales se presentan al existir un cambio que desestabilice el entorno de la persona,
causando baja autoestima, problemas para relacionarse y el desinterés sexual, todo esto
desencadena el miedo y frustracion, convirtiéndose en malestar clinicamente significativo, el
estudio de la funcionalidad sexual de la mujer debe ser analizada de una forma clinica descartando
si existe una enfermedad que pueda estar asociada, si no existe se estudia las alteraciones que pudo
experimentar y alterar la calidad de vida, el tratamiento tiene la finalidad de recuperar el bienestar
psicosocial (Bustos & Pérez, 2018).

Se debe considerar varios puntos a la hora de hablar de disfunciones sexuales femeninas,
es por ello que se detallara dentro del estudio tres objetivos, los factores de riesgo, ya que no solo
sirven para el analisis de un enfoque en prevencion y promocion de la salud psicolégica; ademas
se analizara si existen cambios en cualquier aspecto de la vida de la persona puede traer
inestabilidad y frustracion desencadenando un padecimiento, el segundo tema a tratar sera la

clasificacion de dichas disfunciones y la prevalencia de las mismas en cada etapa de la mujer, es
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importante tomar en cuenta, en que etapa se presenta con mayor frecuencia las disfunciones
sexuales y saber como enfocarse en este grupo poblacional y por udltimo los tratamientos
psicologicos, en base a la evidencia cientifica nos permite identificar que modelo terapéutico y
técnicas son las mejores y se recomienda utilizar al momento de tratar con pacientes que presentan

disfunciones sexuales femeninas (Bustos & Pérez, 2018).

Factores de riesgo en la disfuncion sexual femenina

Es de vital importancia el estudio de los factores que contribuyen a la aparicion de las
disfunciones sexuales femeninas, ya que la sexualidad es un tema complejo que involucra una serie
de factores tanto, neurofisiologicos, hormonales, personales y sociales, los cuales se encuentran
controlados a través de una serie de sistemas intrinsecos. La disfuncion sexual femenina (DSF)
abarca no solo el trastorno de deseo sino también de la excitacion, el orgasmo e incluso del dolor
que se puede experimentar durante la relacion sexual, lo cual no solo trae consigo consecuencias
en la calidad de vida, sino también en la salud fisica y sobre todo en la salud mental (Del Pilar
Mufioz & Camacho, 2016).

Las disfunciones sexuales femeninas se presentan con mayor frecuencia de lo que se indica
en los estudios, esto sucede porque solo se contempla las causas biol6gicos y en el momento de
diagnosticar no se asocia con otros factores como enfermedades, tratamientos méedicos,
medicacion asociada a otro tipo de enfermedades como la hipertension, diabetes, céncer,
observando asi que solo se contempla el desarrollo por los cambios hormonales en las diferentes
etapas de la mujer y problemas de la glandula tiroidea, existiendo también factores psicologicos
que deben tomarse en cuenta cuando no se encuentra una causa médica, el rol que se otorga a la

mujer en la sociedad, la cultura, estrés, frustracion, causan problemas para adaptarse y
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desempefiarse en el medio y afecta su vida diaria, siendo asi mas propensas a desarrollar
disfunciones sexuales (Hernandez et al., 2020).

Lépez et al. (2018) realizan una investigacion entre los afios de 2016 y 2017, tomando
como poblacion a mujeres de edades entre los 20 y 60 afios; este estudio es de caracter prospectivo
y descriptivo, donde se utiliz6 como herramienta el Cuestionario International Forecourt Standars
Forum (IFSF) de disfuncidn sexual femenina. Para los grupos de estudio se dividio a las pacientes
por edades, primer grupo 20-29afios, segundo grupo 30-39 afos, tercer grupo 40-49 afios y el
ultimo las mujeres de 50 afios y mayores a 50 afios, analizando el factor demografico, la edad,
nivel de escolaridad, estado civil, si existe consumo de sustancias (alcohol, drogas incluidas
medicaciones y tabaquismo), compafieros sexuales en los Ultimos meses y si existieron practicas
sexuales en el ultimo mes, y para finalizar el indice de quetelet o masa corporal (IMC).

Las mujeres que cursan la adultez media son las mas propensas a presentar una disfuncion
sexual debido a que en esta etapa se presenta la transicibn menopausica, a mas de mostrar sintomas
como resequedad vaginal, es muy comun que exista comorbilidad a la menopausia y disfunciones
sexuales, llegando a sufrir trastornos del estado de &nimo, ademas los autores informan que el 25
y 75 % de las mujeres, con estado de animo deprimido experimentan problemas sexuales. Otro
factor comudn en esta edad, son los factores estresantes de la vida cotidiana, debido a que las
mujeres se encuentren cuidando a sus propios hijos, experimentado en esta etapa el denominado
nido vacio o se encuentren a cargo de sus padres ancianos, a mas de ello se puede presentar
dificultades econdmicas, problemas de trabajo o incluso problemas de pareja. Otro factor
importante al momento de tratar una disfuncion sexual es la presencia de un trauma sexual, el cual

incurre en la posibilidad de presentar una DSF (Zuluaga et al., 2020).
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De una muestra de 200 mujeres se obtuvo 171 encuestas correspondiendo a un 85.5% de
pacientes, como edad media de la muestra 34.6 + 11 afios, parejas sexuales durante los Ultimos
meses es de 1.1 y el indice de masa corporal media es de 27. 48 + 6.63 kg/m2, las mujeres con
sobrepeso presentan méas disfunciones sexuales 89, 52%, las mujeres que tiene algln tipo de
consumo fueron 61, representando el 35% tabaquismo y 45% alcoholismo (Lépez et al., 2018).

Los factores psicologicos que prevalecen son ansiedad, depresion e hipotiroidismo, nivel
de escolaridad, el 58% tienen una licenciatura, el 59% solteras. Las mujeres con mayor edad tenian

igual que en el grupo con sobrepeso disfunciones sexuales mas frecuentes en el grupo de edades
de 40-49 afios, con un total de 43%, en las mujeres de 20-29 afos se presentd disfuncion sexual en
8 mujeres, en las personas del grupo de 30-39 afios se presenta en 4 mujeres. En el dltimo grupo
entre las edades de 50 afios y mayores a 50, 4 mujeres con disfuncién sexual (Lopez et al., 2018).

Otro estudio también coincide y muestra como un factor el consumo de sustancias, en
conjunto con la influencia de factores tanto fisiol6gicos, ya que a mayor edad la prevalencia
aumenta, se toma en cuenta el envejecimiento del sistema urogenital y disfuncidn sexual femenina
(enfermedades asociadas), sociales (entorno y presiones del medio), conductuales y culturales
(creencias, mitos y religion) son de gran interés para poder diagnosticar el tipo de disfuncién y
brindar un tratamiento adecuado para el paciente (Prabhu et al., 2022).

Pinos (2019) En su estudio con 253 mujeres a las cuales se les realiz6 un cuestionario para
saber los factores de riesgo para la predisposicion de padecer una disfuncién sexual, la prueba del
CHI cuadrado que permite la clasificacion de estos factores, reporta que la falta de confianza y
autoestima mantiene un porcentaje de 95%. De todas las participantes las 58.1 % tienen una
disfuncion sexual femenina, presentan alteraciones del deseo, el 41,9% de mujeres alteracion de

excitacion y el 37,2% alteraciones orgasmicas. Asociadas a: instruccion, no tienen un nivel alto de
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educacidn, nivel socioecondmico las mujeres de estratos méas bajos, violencia intrafamiliar o de
género, estado civil y menopausia.

Las enfermedades son un factor importante y primordial a la hora de diagnosticar una
disfuncion sexual, es asi que el estudio de Ballester et al (2022) se centra en las mujeres que
padecen de dolor crénico, ya que afecta de forma clinicamente significativa la vida sexual,
alterando la fase de deseo y orgasmo principalmente. Se aplicé el Cuestionario SEX-PAIN, el cual
dara los resultados de cuanto afecta la enfermedad en la vida sexual de las pacientes. Se estudio a
303 mujeres diagnosticadas con dolor cronico, de un rango de edades entre 20 y 71 afios, el
cuestionario arrojo dos factores que se presentan frecuentemente en estas pacientes, la primera
insatisfaccion sexual y el segundo problemas en las relaciones de pareja, mismos que impactaban
su vida tanto con el padecimiento y afectaba el desempefio sexual.

La prevalencia de DSF se encuentra entre 38%-64% del total de disfunciones sexuales
presentes en la poblacion latinoamericana, dentro de los factores asociados a este tipo de
disfunciones estan la edad y la menopausia, ademas, las mujeres postmenopausicas, presentan un
mayor indice de DSF. Al momento de comparar a mujeres de 30 afios con mujeres de 60 afios, la
prevalencia aumenta significativamente la presencia de sintomas relacionados a trastorno
orgasmico 15.2% a 32.2%, deseo sexual 27.7% a 57.9%, trastorno de excitacion 29.7% a 57.9%,
lubricacion 12.5% a 51.2%, cifras que se encuentran relacionadas directamente con factores de
riesgo como nivel de educacion, religion, consumo de tabaco, estado civil, raza, enfermedad,
depresion (Mufioz y Camacho, 2016).

En las mujeres adultas mayores, por su parte los factores de riesgo suelen incluir ideas de

conservacion, en ellas se encuentran presentes creencias sexuales disfuncionales relacionados con
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el amor de pareja, el amor por los hijos, la edad, ademas la idea omisa de recibir educacion sexual,
ademas el hecho de presentar baja frecuencia en las relaciones sexuales (Sanchez et a., 2019).

El estudio realizado por Karabay et al.(2020), coincide con lo antes mencionado, pero a
maés de ello nos indica otros factores de riesgo, llevar una vida con presiones del trabajo y sin
descanso, tener dificultades para dormir, presentar depresion, verse expuesta a situaciones
constantes de estrés, ser victima de violencia o haber experimentado algun tipo de vulneracion,
llevar una vida sedentaria y poco saludable, mala alimentacion y falta de ejercicio, deben ser
tomados en cuenta al momento de diagnosticar y planificar la terapia.

El estudio de Mufioz y Camacho (2016), que fue realizado con una muestra de 213 mujeres
con edades que oscilan entre los 25 a 60 afios, reveld que los factores que contribuyen a la aparicion
de diversas disfunciones sexuales femeninas es el alto nivel de estrés, edad, nivel escolar, actividad
laboral, estado marital y la cultura, lo cual determind que a mayor edad la incidencia de estos
trastornos aumenta, teniendo como prevalencia el 38%-64% para mujeres de 30 y 60 afios
respectivamente; los sintomas de trastornos orgasmicos van del 15,2%-32,2%, para el deseo sexual
27,7%-59,9%, trastorno de la excitacion 29,7%-57,9% y trastorno de la lubricacion 12,5%-51,2%,
demostrando también que la edad y la menopausia son factores que influyen notablemente, sin
embargo puede presentarse en cualquier etapa de la mujer.

Otro estudio realizado en Pert por Paco et al (2018), menciona que la funcionalidad sexual
de las mujeres, se encuentra representada que el 70% experimentan relaciones sexuales con
normalidad, el 25% padecen algln tipo de disfuncidn sexual, presentado alteracion en la excitacion
sexual, satisfaccién sexual disminuida, disminucion en la lubricacién vaginal e inhibicion del
orgasmo, y finalmente el 5% trastornos sexuales graves.

Los factores de riego que describe el DSM- 5 que deben ser considerados en el diagndstico

de las disfunciones sexuales en mujeres, se describen a continuacién en la tabla 1.



Tabla 1.

Factores con mayor relevancia segun el DSM- 5
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Factores

Descripcion

1 Factores de pareja

2 Factores de la relacion

3 Factores de vulnerabilidad

individual

4 Factores culturales o religiosos

5 Factores médicos relevantes

Nota. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,

Fifth Edition (DSM-5).

Problemas sexuales de la pareja, estado de
salud presente en la pareja.

Mala comunicacion, apatia, discrepancias en
el deseo de mantener actividad sexual.

Mala imagen corporal, antecedentes de abuso
sexual o  emocional,  comorbilidad
psiquidtrica, depresion, ansiedad o factores
de estrés, pérdida del empleo, duelo.

Inhibicidn en relacion a prohibiciones de la
actividad sexual, actitudes hacia la

sexualidad.

Para el pronostico, el curso o el tratamiento.

Se exponen en la tabla 2 los resultados de los factores descritos por los autores que infieren

en la aparicion de las disfunciones sexuales femeninas.

Tabla 2.

Descripcion de los factores més relevantes en el desarrollo de Disfunciones Sexuales

Autores

Factores De Riesgo

Lopez et al., (2018).

Pinos, (2019).

Smitha et al., (2022).

Lopez et al., (2018).

Mufioz & Camacho, (2016).
Karabay et al., (2020).
Pinos, (2019).
Smithaetal., (2022).

e Indice de masa corporal

e Baja Autoestima

Alteraciones Psicoldgicas
Cultura

Nivel Socio-economico
Trabajo


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akta%C5%9F%2BKarabay%2BE&cauthor_id=32286521
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Lépez et al., (2018). Nivel de educacién

Mufioz et al., (2016). e Religion

Karabay et al., (2020). e Consumo de sustancias
e Estado civil
e Enfermedades

Clasificacion de las Disfunciones Sexuales Femeninas por Etapas

Es importante tomar en cuenta los manuales para tener un diagnéstico certero y un
tratamiento eficaz, por lo cual se toma en cuenta la clasificacion del Manual Diagnostico y

Estadistico de los Trastornos Mentales, quinta edicion (DSM.V), que se establece en la tabla 3.

Tabla 3
Disfunciones Sexuales Femeninas clasificacion DSM-V 2013

Trastorno Definicion

Se caracteriza por una dificultad para experimentar el orgasmo
Trastorno orgasmico 0 una marcada disminucion en la intensidad de las sensaciones
femenino orgasmicas. Debe tener una duracion minima de unos 6 meses.
El uso de criterios minimos de gravedad y de duracién pretende
distinguir las dificultades orgasmicas transitorias de la
disfuncién orgadsmica mas persistente.

El malestar puede experimentarse como resultado de la falta de

Trastorno del interés/excitacion sexual o como resultado de una interferencia
interés/excitacion sexual significativa en laviday el bienestar de la mujer. Si unaausencia
femenino de deseo sexual de por vida se explica mejor por la

identificacion como "asexual” que la propia mujer hace de si
misma, no se diagnosticaria un trastorno del interés. Debe estar
presente durante 6 meses minimo se asocia con frecuencia a
dificultades para experimentar el orgasmo, a dolor durante la
actividad sexual, a una actividad sexual infrecuente y a
discrepancias de deseo en la pareja.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Akta%C5%9F%2BKarabay%2BE&cauthor_id=32286521

Trastorno

de

génito-pélvico

Penetracion

Disfuncién
inducida

S

dolor

exual
por

sustancias/medicamentos

Otra disfuncion sexual

especificada

Disfuncién
especificada

sexual

no

Hace referencia a cuatro dimensiones de sintomas que a menudo
presentan comorbilidad entre si: 1) dificultades para mantener
relaciones sexuales, 2) dolor génito-pélvico, 3) temor al dolor o
a la penetracion vaginal y 4) tension en los masculos del suelo
pélvico (Criterio A). Puesto que las dificultades importantes en
cualquiera de estas dimensiones sintomaticas a menudo resultan
suficientes para provocar un malestar clinicamentesignificativo,
el diagnostico se podria hacer basandose en las dificultades
marcadas en una sola de las dimensiones de sintomas. Sin
embargo, aunque sea posible hacer el diagndsticobasandose en
una unica dimension sintomatica, se deberian evaluar las cuatro
dimensiones.

Se basa en una alteracion de la funcion sexual, teniendo relacion
con el tiempo de inicio, el aumento de la dosis o la retirada de
una sustancia/medicamento. Este diagnostico sélo se puede
hacer en lugar de un diagndstico de intoxicacion por sustancias
0 de abstinencia de sustancias cuando en el cuadro clinico
predominan los sintomas del Criterio A (predomina un trastorno
clinicamente significativo de la funcion sexual) ycuando son
suficientemente graves para merecer atencion clinica.

Esta categoria se aplica a las presentaciones en las que
predominan los sintomas caracteristicos de una disfuncion
sexual que causan un malestar clinicamente significativo en el
individuo, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno
de los trastornos de la categoria diagndstica de disfuncién
sexual. La categoria de otra disfuncidn sexual especificada se
utiliza en las situaciones en las que el clinico opta por comunicar
el motivo especifico por el que la presentacion no cumple los
criterios de ninguna disfuncion sexual especifica.

Esta categoria se aplica a las presentaciones en las que
predominan los sintomas caracteristicos de una disfuncion
sexual que causan un malestar clinicamente significativo en el
individuo, pero que no cumplen todos los criterios de ninguno
de los trastornos de la categoria diagnostica de disfuncion
sexual. La categoria disfuncion sexual no especificada se utiliza
en las situaciones en las que el clinico opta por no especificar el
motivo del incumplimiento de los criterios de una disfuncion

21
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sexual especifica e incluye las presentaciones en las que no
existe suficiente informacion para hacer un diagndstico mas
especifico.

Nota. *American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition (DSM-5)

El analisis de una variedad de estudios ha permitido tener conocimiento de los principales
padecimientos de las mujeres y llegar a una clasificacion de las disfunciones sexuales femeninas
(Prabhu et al., 2022).Dentro de las disfunciones sexuales de tipo organicas las mas frecuentes son
dispareunia y vaginismo que empiezan a ser frecuentes a partir de los 20-29 afios, y aumentan con
la edad, las de tipo no organicas son la falta de deseo, placer disminuido, disfuncién orgasmica,
impulso sexual desmedido, para su diagnéstico se debe tomar en cuenta que los sintomas deben
manifestarse durante 6 meses y deben presentarse aproximadamente en un 75% de las relaciones
sexuales causando un estrés significativo (Lopez et al.,2018).

Es importante entender de que se trata las disfunciones sexuales anteriormente
mencionadas, la dispareunia es considerado el dolor genital, que se presenta de forma persistente
y recurrente, el cual esta relacionado con la actividad sexual, esta puede aparecer en cualquier edad
de la mujer y se experimenta ya sea antes, durante o después del coito, ademas se presenta con
diferente localizacion e intensidad; afecta notablemente al momento de obtener placer sexual
debido a ello muchas de las veces las mujeres llegan al punto de evitar el acto o incluso abstenerse
de realizar algun tipo de actividad sexual (Gonzalez et al., 2020)..

Para su diagnostico se pueden establecer tres clasificaciones: (1) segin el momento de la
aparicion: la primera cuando el dolor surge a partir de la primera relacion coital y que permanece
presente a lo largo de la vida; la segunda cuando a pesar de haber mantenido relaciones sexuales

satisfactorias se empieza a experimentar dolor desde un momento determinado, (2) segun el
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contexto, el dolor puede ser generalizado es decir si los sintomas se presentan con diferentes
parejas sexuales y en cualquier momento o situacional que aparece con una pareja en especifico,
con una posicién determinada, (3) segln el lugar de aparicion del dolor, este puede ser superficial
es decir al momento de la penetracion o profundo al momento de experimentar movimientos
coitales (Gonzélez et al., 2020).

En base a lo antes mencionado, se evidencia que por cada 1000 mujeres 22 presentan
dispareunia, y es mas frecuente en edades de los 20 a 30 afios, ademas dentro del estudio se
menciona una investigacion realiza en Cuba, el cual trata de un estudio epidemioldgico en base a
las disfunciones sexuales femeninas en donde se menciona que la dispareunia se encuentra presente
en un 35% — 40 % en la poblacion, disminuye después de los 30 afios, y después de la menopausia
vuelve aparecer debido a la resequedad vaginal por falta de estrogenos. El vaginismose encuentra
caracterizado por la imposibilidad de permitir la penetracion ya sea del érgano masculino o algin
objeto sexual, debido a la contraccién involuntaria de los mdsculos de la zona vaginal, este tipo de
disfuncion puede aparecer sin afectar la fase del deseo, excitacion u orgasmosin embargo no esta
establecido para todos los casos. Dentro de las causas mas frecuentes en la aparicion del vaginismo
se encuentra el miedo a la penetracion o a sentir dolor, lo que hace que involuntariamente se
contraigan los musculos del tercio externo de la vagina y se impida el acto sexual (Gonzélez et al.,
2020).

El estudio realizo por Miranda y Lara (2017), indica la frecuencia con la que se puede
presentar una disfuncion sexual femenina, para ello realizaron un estudio con 200 mujeres, de
diferentes edades, cultura, religién y estado civil, las cuales fueron sometidas a encuestas, donde

se obtiene como resultado un porcentaje de 22% a 43 % de mujeres presentan este tipo de
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disfunciones y con frecuencia en las fases de respuesta humana del deseo, excitacion y orgasmo
presente en gran parte de las veces que mantienen relaciones sexuales.

En la investigacion realizada por Alcantara y Sénchez (2016) mediante una encuesta
aplicada a 30.000 mujeres en Estados Unidos con edades desde los 18 afios a 35 afios, dio un
resultado de que un 12% de las mujeres presentaban disfunciones sexuales, causando en ellas estrés
y angustia, la disfuncion sexual femenina que més se presento en ellas es la falta de deseo sexual,
asociado a problemas hormonales, estrés psicosocial y haber estado expuestas a eventos
traumaticos.

En el estudio realizado a 200 mujeres entre 22 a 45 afios de edad, aplicando el instrumento
IDARE vy la historia clinica permitieron tener datos de las disfunciones sexuales que padecian, de
la muestra 18 mujeres no mostraban alteraciones en su salud sexual, 58 mujeres presentan deseo
sexual hipoactivo, siendo el de mayor prevalencia, trastorno del orgasmo presente en 42 mujeres,
dispareunia en 33, trastorno de la excitacion 32, vaginismo presente en 13 personas y aversion al
sexo 4 mujeres, dando un total 182 mujeres con disfunciones sexuales de las cuales el 63% tienen
repercusion es su funcionamiento y al desarrollarse en su vida diaria, principalmente mostraban
ansiedad (Espitia De La Hoz, 2017).

Un estudio realizado por Gutiérrez (2021) a 2146 mujeres sexualmente activas de edades
entre 21 a 40 afios, obtiene como resultado que del total de encuestadas el 59.0% presenta al menos
un problema de tipo sexual, el 31.8% presenta falta de deseo, el 31.7% mostraba problemas de
excitacion, 40% tenia anorgasmia, 33.8% experimento dolor coital durante los Ultimos 3 meses,
por ende se concluye que al igual que en las mujeres adultas y aunque con menos frecuencia en las
mujeres jovenes con edad reproductiva la disfuncion sexual constituye un problema de salud a

considerar.
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En un estudio realizado por Sanchez et al (2017) a 120 mujeres entre edades de 30 afios a
50 afios que ain no hayan experimentado la menopausia, los autores obtienen como resultado una
indecencia de trastornos sexuales de 46.7% mostrando que existe un mayor nivel de afeccion en la
fase del deseo, seguido por la excitacion y el dolor, a més de ello se encuentran datos poco
esperados, se muestra que la mayoria de mujeres jovenes son quienes manifiestan haber
experimentado sexo poco placentero, mayor ansiedad sexual y dolor al momento de la penetracion,
lo cual se encuentra vinculado a la baja calidad de la relacion en pareja, salud emocional e
insatisfaccion sexual previa.

Belardo y Gelin (2016) dentro de su articulo nos da a conocer la prevalencia de las
disfunciones sexuales antes, durante y después de la menopausia, estudio realizado en 4 grupos de
mujeres con edades de 20 a 70 afios, presentando como resultado los siguientes datos : 9% mujeres
con premenopausia con edades de 20 a 49 afios, 26% mujeres jovenes con menopausia quirdrgica
con edades de 20 a 49 afios, sin embargo en mujeres de 50 a 70 afios con menopausia y/o
posmenopausia respectivamente ya sea natural o quirdrgica no se encuentran diferencia en la
prevalencia 42% , asociando las causas al deterioro de la salud general , angustia y baja satisfaccion
de la pareja. En base a todo lo antes mencionado, es importante puntuar que dentro de los dominios
mas afectados en las distintas etapas de vida es el deseo y el orgasmo.

Como la sexualidad es uno de los aspectos de la vida que acomparfian a las personas adultas
hasta el fin de la existencia , es preciso estudiar que sucede con la poblacién de mujeres mayores
de 60 afos, ya que debido al desconocimiento y las diversas presiones del medio, que provocan
que al igual que en la etapa de la nifiez, en la vejez esta sea ignorada, la prevalencia de las
disfunciones sexuales en esta etapa oscila entre el 38% y 64%, teniendo como disfuncion principal

la falta de deseo con mas de 50% en mujeres mayores de 60 afios (Pino et al., 2021).
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Relacionado a los factores antes mencionados es frecuente en esta etapa de la vida que se
presenten otras complicaciones de salud que pueden estar directamente relacionadas con este tipo
de afeccidn, por ejemplo el envejecimiento del sistema genitourinario, el mismo que presenta
cambios a lo largo de las distintas etapas de la vida, desde la pubertad , periodo reproductivo y por
ualtimo la menopausia en donde aparecen cambios sexuales los mismos que estan relacionadoscon
la lubricacion, estrechamiento o distencion del canal vaginal, dafios del piso pélvico (Chaves &
Campos, 2018).

Al finalizar el anlisis de estudios podemos llegar a obtener los resultados sobre la
prevalencia de disfunciones sexuales femeninas presentes en cada etapa de la mujer, mismos

resultados que se presentan en la tabla 4.

Tabla 4.

Clasificacion de las Disfunciones Sexuales Femeninas por Etapas Segun los Autores
Autores Etapas Edades Disfunciones

Sexuales
Alcantara & e Falta de deseo
Gutierrez, (2021).  Adultez Temprana 18 a 40 afios e Trastorno de
Sanchez, (2016). exitacion
Belardo & Gelin, e Trastorno de
(2016). dolor  génico-
Espitia De La Hoz, pélvico
(2018). Adultez Media 40 a 65 afos e Trastorno  del
Gutierrez, (2021). orgasmo
Portillo et al., e Trastorno de
(2017). exitacion
Chaves & Campos, o Falta de deseo
(2018). e Trastorno de
dolor génico-

Pinoetal., (2021).  Adultez Tardia 65 afios en adelante pélvico

Los autores mediante sus estudios nos permiten llegar a descifrar que si bien las

disfunciones sexuales estan presentes en varias etapas de la mujer desde la adultez temprana,
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aparecen con mayor frecuencia en la adultez media desde los 40 afios a 65 afios, debido a varias
afecciones que pasa la mujer dentro de esta etapa, se analiza como un factor principal el punto
biologico, al verse la mujer enfrentando cambios hormonales fuertes afecta directamente su
desempefio sexual, el inicio del envejecimiento del aparato uro-genital, la premenopausia y
menopausia juegan su papel fundamental ya que la mujer puede estar experimentando dichos

cambios durante afios.

Tratamientos psicolégicos basados en evidencia cientifica para las disfunciones sexuales
femeninas

Previo a una intervencion psicoterapéutica es fundamental realizar u obtener en base a los
datos brindados por la paciente, una historia clinica detallando todos los problemas sexuales y
malestar clinicamente significativo, que nos permita realizar un diagnostico adecuado de la
disfuncion sexual. Dentro de la evaluacion es fundamental indagar datos sobre: orientacion e
identidad sexual y de género, funcion y actividad sexual, salud y enfermedades comorbidas,
relacion de pareja, relaciones interpersonales (Medichiblog, 2018).

Ademas, es muy importante considerar que para tener un tratamiento eficaz, se debe
realizar una exploracion de los factores de riesgo tratados anteriormente, lo que va a permitir
establecer estrategias para trabajar de forma adecuada con cada paciente, en el caso de las
disfunciones sexuales es indispensable indagar factores de riesgo presentes en la pareja como por
ejemplo, atraccion fisica, afectiva e intelectual, nivel de comunicacion, respeto y empatia, que
permitiran al profesional de la salud mental, crear un plan de intervencion acorde a las necesidades
de la paciente, teniendo como prioridad eliminar aquellos sintomas que generan un malestar

persistente, posterior a ello eliminar conflictos personales o experiencias que resulten traumaticas

para la persona (Weijenborg et al., 2019).
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En base a lo antes mencionado, en el estudio realizado por Lara et al (2017) en el cual
utilizan la TCC y los efectos terapéuticos en las pacientes, para ello se realiza el analisis del
tratamiento con una muestra de 86 mujeres con una media de 33 afos, las cuales presentaban
alteraciones en la excitacion y disfuncion sexual orgasmica, ademas, la muestra se divide en dos
grupos el primero recibe solo tratamiento farmacoldgico, en base a la prescripcion de testosterona,
por un lapso de 3 a 6 semanas, se observd una mejoria, sin embargo no existe un cambio en la
excitacion femenina, por otro lado la terapia psicoldgica llevada a cabo en ocho semanas a la otra
mitad de mujeres demostré una mejoria significativa en las pacientes, debido a que estaba centrada
principalmente en brindar psicoeducacion combinada con atencién plena a mas de ello se
demuestra el papel fundamental de la reestructuracion cognitiva para tratar los procesos mentales
inadecuados, especialmente los pensamientos negativos que suelen estar arraigados en las mujeres
sobre su actividad sexual.

Un estudio aleatorizado basado en terapia cognitivo conductual para el tratamiento de
problemas sexuales en las mujeres, denominado Pursuing Pleasure (PP) (busqueda del placer),
basado en 6 mddulos que incluian psicoeducacion, ejercicios de comunicacion asertiva, enfoque
sensorial, ejercicios cognitivos, todos ellos en contacto con el terapeuta, a mas de ello este
programa incluyo entrenamiento en atencion plena y grupos de chat en linea con otras mujeres,
también encargado de evaluar el funcionamiento sexual en la pareja, en total se conté con una
muestra de 63 mujeres, para lo cual 31 era grupo de control el cual no fue sometido al tratamiento,
32 mujeres fueron parte del segundo grupo, los dos grupos mencionados presentaban
fundamentalmente problemas sexuales femeninos (Hucker & McCabe, 2015).

Las principales dificultades sexuales expuestas por ambos grupos fueron problemas en el

deseo sexual, excitacion, orgasmo y dolor, una vez expuesto al tratamiento el grupo numero 2
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demostré una mejoria significativa, en todas las fases de la respuesta sexual a excepcién del dolor
sexual y en cuanto a la frecuencia de angustia esta disminuyo notablemente, ademas, el autor
afirma que el hecho de trabajar de forma presencial con las pacientes y establecer terapia cara a
cara resulta positiva frente a otros estudios del mismo tipo pero realizados de manera online
(Hucker & McCabe, 2015).

Es necesario mencionar que en la actualidad el bajo deseo y dificultad en la excitacion,
son dos de las principales disfunciones que aquejan a las mujeres, sin embargo existen pocas
opciones de tratamiento para tratarlas, sin embargo un conjunto de investigaciones avalan el
enfoque basado en atencion plena, para ello se desarrolla una investigacion en base a un plan de
intervencion grupal de ocho sesiones, centrada en terapia cognitiva, dirigida a la aplicacion de
atencion plena, estas ocho sesiones fueron disefiadas en base a una amplia busqueda de técnicas y
habilidades en resolucién de problemas, permitiendo sobrellevar las situaciones fuera de terapia y
conflictos futuros, se encuentra alineado estrechamente con el programa MBCT, el cual se
encuentra basado en evidencia para tratar las recaidas en depresion y ansiedad (Paterson et al.,
2017).

Para el estudio trabajaron con una muestra de 26 mujeres con un rango de edad de 25 a 63
afios, las cuales presentan un diagnostico de interés y excitacion sexual, las cuales fueron sometidas
a las ocho sesiones , realizados en grupo semanalmente; para ello realizacion un cuestionario antes
y después del tratamiento. Dentro del proceso la mayor parte de las mujeres asistio a todas y cada
una de las sesiones, a mas de completar las tareas en casa basada en atencionplena correctamente.
Para la obtencidon de resultados las mujeres mencionaron haber experimentado una mejoria
significativa en el deseo sexual y en la funcion sexual en general incluyendo la angustia que se

encuentra relacionada al padecimiento (Paterson et al., 2017).
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La autora Staccini (2015) plantea que es de gran utilidad continuar desarrollando y
comprobando enfoques de tipo psicoldgico para tratar las disfunciones sexuales femeninas en base
a estudios controlados que cuenten con grupos experimentales y una cantidad considerable, por
otro lado los autores Basson y Gilks (2018) existe gran cantidad de intervenciones e
investigaciones farmacoldgicas basadas en evidencia, sin embargo, es minima la cantidad de
investigaciones en base al tratamiento psicologico para tratar las disfunciones sexuales. Es
importante que exista una mejor educacion sobre la sexualidad de la mujer, las investigaciones
deben centrarse en como mejorar la informacién para las mujeres y los estudios basados en
evidencia que permitan comparaciones directas y centradas en la psicologia (Holly et al.,2018).
Varios autores a mas de los citados coinciden con la falta de estudios e informacion.

Cabe mencionar que a pesar de haber realizado una busqueda minuciosa de estudios que
avalen la eficacia de los tratamientos psicolégicos y que se encuentran basados en evidencia, no
existe mayor informacion y articulos cientificos, demostrando la falta de interés por el tema 'y que
debe ser mayormente estudiado, la psicologia es una rama que debe ser tomada en cuenta tanto
como la medicina y en especial los estudios deben ser desde la perspectiva integrativa que permita
obtener el mejor tratamiento y resultados favorables para la mujer, por este motivo se procedera al
analisis de articulos que son netamente bibliograficos y no presentan un poblacion de estudio, sin
embargo resultan Gtiles para el presente estudio.

Las terapias psicosociales son tomadas en cuenta en el tratamiento de las disfunciones
sexuales femeninas, ya que su principal interés es el modificar el comportamiento, centrandose de
esta forma en trabajar técnicas de aceptacion y compromiso, técnicas analiticas funcionales, terapia
de comportamiento dialéctico, la activacién conductual y al igual que en otros tratamientos se

contempla el tratamiento conjunto con mindfulness, llamado asi a esta terapia como cuarta
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generacion, la Sociedad Internacional para el Estudio de la Salud Sexual de la Mujer, dentro su
estudio menciona la eficacia del tratamiento, sin embargo se sigue considerando como un
tratamiento estdndar y que prueba ser més eficaz la terapia cognitivo- conductual basada en
atencion plena (Goldstein et al., 2017).

Ademas de la terapia cognitivo — conductual, toma en cuenta trabajar de la mano con la
intervencion psicoeducativa, teniendo como base el objetivo de orientar y brindar conocimiento a
las mujeres que sufren este tipo de disfunciones, para que sumado a las técnicas brindadas por un
profesional en la salud mental, como la practica de mindfulness junto con la masturbacion dirigida
practica de la autoestimulacién para la basqueda del placer, permita trabajar adecuadamente en
cada caso y posterior a ello se logre observar buenos resultados, a mas de lo mencionado la
comunicacion asertiva permite a las mujeres identificar qué factores que pueden mejoran, es capaz
de comunicar sus deseos y generar limites necesarios (Mestre et al., 2022).

Dentro de la psicoeducacion es fundamental abordar temas relacionados a la educacion de
la paciente, donde se le brindé informacion precisa y detallada de la anatomia y funcién sexual,
ademas, brindar informacion adecuada sobre estimulacion previa al acto sexual tanto a la paciente
como a su pareja; en la TCC se contempla trabajar técnicas de masturbacion dirigida, ejercicios de
suelo pélvico (usados para fortalecer los musculos pubocoxigeos), capacitacién en comunicacion
con la pareja, donde se modifiquen pensamientos y comportamientos que se han convertido tanto
factores de riesgo como mantenedores de la disfuncion, generando comunicacién asertiva que
permita llegar a acuerdos y poner limites, manteniendo el marco del respeto, solventando de
manera adecuada las diferencias y problemas que se presenten, abriendo el camino del

entendimiento muto, para reconocer los deseos y necesidades del otro, modificando
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comportamientos y pensamientos que contribuyan al mantenimiento de la disfuncién sexual (Riley

& Riley, 2019).

A més de lo antes mencionado es necesario, tener en cuenta la eficacia de la terapia en

pareja, terapia de apoyo, terapia centrada en el trauma y terapia individual, ya que son tratamientos

utilizados para trabajar este tipo de disfunciones, béasicamente dentro todo tratamiento

psicoterapeutico se busca tener mejoria significativa tanto en los sintomas que generan malestar

significativo y que alteran la calidad de vida de la paciente, por ello los autores mencionan la

importancia de trabajar tanto con la pareja como de forma individual, ya que esto permitira

identificar factores que generen malestar, lo cual permitird establecer estrategias adecuadas para

el tratamiento (Merwin & Brotto, 2023).

Se recopilo las técnicas que son mayormente utilizadas al tratar a pacientes en la TCC

segun los articulos analizados, descrita en la tabla 5.

Tabla 5.
Técnicas Utilizadas en la Psicoterapia Para Disfunciones Sexuales Femeninas.
Técnicas Autores Descripcion

Es necesario la

Reestructuracion cognitiva

Entrenamiento en resolucion
de problemas

Atencion plena

Lara et al (2017)

Paterson et al (2017).

Goldstein et al (2017),
Hucker & McCabe
(2015), Laraet al(2017),

modificacion de  los
pensamientos  negativos
recurrentes, para permitir
moldear la conducta de
quien lo padece.

Permite identificar los
verdaderos problemas y
diferentes soluciones que
permita a la propia
paciente ser quien maneje
los conflictos.

Permite prestar atencion a
diversas sensaciones que



Paterson et al (2017).

Lara et al (2017),

Psicoeducacion Hucker& McCabe
(2015), Riley & Riley
(2019).
Hucker& McCabe
Comunicacion asertiva (2015), Riley & Riley
individual/pareja (2019).

Mestre et al (2022), Riley
Masturbacion Dirigida & Riley (2019).

se experimentan en la
practica sexual.

La paciente es capaz de
entender y sobrellevar el
padecimiento, mediante
habilidades, fortalezas y
cualidades.

Permite a las mujeres
identificar qué factores
que pueden mejoran, es
capaz de comunicar sus
deseos y generar limites
necesarios.
Descubrimiento del
placer  mediante la
autoestimulacion,
permitiendo la aceptacion
de la sexualidad.
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Las investigaciones realizadas, indican que la terapia cognitivo conductual tiene mayores

resultados y estudios revisados, siendo esta la que posee evidencia cientifica, dependiendo las

necesidades de la paciente se llevara en conjunto con terapia farmacologia 0 acompafiamiento

médico, sin embargo las pacientes que presentaban una disfuncion sexual por alteraciones dentro

del ambito psicoldgico, el acompafiamiento profesional y terapia sola fue sufriente para volver a

tener el desempefio deseado, se hablan de varias técnicas que se implementa en la terapia de

disfunciones sexuales sin importar el modelo terapéutico de preferencia, siendo la masturbacion

dirigida, el entrenamiento en resolucion de problemas y la atencion plena los que mejores

resultados tienen con las pacientes.

Los autores Fonseca et al (2021) realizaron una investigacion de meta-analisis, en el cual se
muestra la eficacia de los diferentes tratamientos psicologicos, dentro de este estudio se toma en

cuenta la Terapia Cognitivo Conductual en el abordaje de los distintos trastornos psicolégicos,
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recomendando segun grados y niveles de eficacia con la evidencia cientifica que los respalda, el
nivel 1++ es considerado estudios de meta-analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o
ensayos clinicos que no esté sujeto a sesgos, mientras el tltimo nivel es el 4 que se trata de la
opinidn de profesionales, el grado mas alto es A, consiste en estudios ECA, mientras el ultimo
nivel es D, los cuales son propensos a presentar sesgos ya que no cuentan con evidencia
cientifica necesaria. Es asi que en el estudio se considera en la mayoria de trastornos a la TCC
como un nivel 1++y en grado A, incluyendo el trastorno compulsivo sexual, de interés dentro
del presente estudio, al realizar este tipo de investigaciones se respalda la eficacia de la terapia
no solo dentro de las disfunciones sexuales sino en una gran cantidad de trastornos, permitiendo
al profesional conocer la opcion méas adecuada para tratar a los pacientes en bases a sus

necesidades, centrandose en eliminar el malestar clinicamente significativo propio de los mismos

CONCLUSIONES

El estudio realizado se enfoca en tres puntos bases los factores de riesgo que se debe
contemplar para saber el origen del padecimiento, el segundo punto la clasificacion de las
disfunciones sexuales, enfocado en cada etapa de la mujer y no solo aquella que representa la mas
significativa dentro del tema a estudiar y cuales son las disfunciones sexuales que se presenta con
mayor frecuencia en cada etapa.

Es asi que con los resultados de la investigacion se muestra la importancia de los distintos
factores que contribuyen con la aparicion de las diversas disfunciones sexuales femeninas, los
factores mas relevantes y frecuentes son biologicos, psicologicos, socio-culturales, creencias,
autopercepcion, edad de la mujer, factores relacionados a la presencia de algun tratamiento medico
o enfermedad que pueda estar asociada a la disfuncion sexual, dentro de los factores psicologicos

tenemos el estrés, ansiedad, depresion que suele vivir en el dia a dia la mujer, al igual que los
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problemas de pareja, monotonia de la relacion, afios de matrimonio, la falta de comunicacion que
resulta ser el factor principal para presentar una disfuncion sexual en etapas tempranas, mientras
que el factor bioldgico como los cambios hormonales en etapa de premenopausia y menopausia
son los factores principales en la etapa media, por Gltimo en la etapa de adultez tardia es el propio
envejecimiento y medicamentos (Fonseca et al., 2021).

Dentro de los resultados de la clasificacion de las disfunciones sexuales femeninas se
presenta que en la etapa de adultez temprana 20 a 40 afios se presenta con mayor frecuencia la falta
de deseo y trastorno de excitacion, los estudios revelaron su foco de aparicién con mas incidencia
en la adultez media, en edades que van desde 40 afios a 65 afios, etapas donde aparece la
premenopausia, menopausia y posmenopausia, por ende, se presenta una disminucion considerable
de estrdgenos, necesarios para mantener un equilibrio hormonal en la mujer, ayuda a mantener el
deseo sexual, encargado de los cambios en las etapas femeninas, y mantener el periodo fértil, las
disfunciones sexuales presentes con mayor frecuencia es el trastorno del interés/excitacion sexual
femenino, trastornos del orgasmo y trastorno de dolor génito-pélvico, mientras que en la etapa de
adultez tardia que abarca los 65 afios en adelante, por el propio envejecimiento se presenta con
mayor prevalencia la falta de deseo y trastorno de dolor génito-pélvico debido a la carencia de
estrégenos y falta de lubricacion.

A lo largo de los afios han surgido gran cantidad de modelos terapéuticos que buscan
explicar la sexualidad y la respuesta sexual, y con ello la necesidad de brindar una solucion a los
problemas relacionados a la misma, por ende, se establecen estrategias o técnicas terapéuticas que
brindan la posibilidad de tratar las disfunciones sexuales. En la actualidad gracias al
reconocimiento y expresion de la sexualidad, se considera necesario adquirir ayuda de un

profesional de la salud mental para abarcar un tratamiento ante el tema mencionado.
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En base a los resultados encontrados el modelo terapéutico més utilizado y que mayor
evidencia cientifica ha mostrado dentro de los estudios para tratar las disfunciones sexuales
femeninas, es la Terapia Cognitivo — Conductual, que si bien muestra gran eficacia, los
profesionales de la salud mental , han demostrado que al combinar, con otro tipo de terapias o
técnicas de tercera generacion especificamente, atencion plena, psicoeducacion, masturbacion
dirigida, entrenamiento en resolucion de problemas, restructuracién cognitiva y comunicacion
asertiva, la terapia es llevada a cabo en 6 a 8 semanas por lo cual se obtienen resultados en menor
tiempo y con menos probabilidad de presentar recaidas durante el proceso posterapéutico.

Al realizar la investigacion se demuestra la importancia de estudiar las disfunciones
sexuales femeninas, ya gque estan presentes en la vida de la mujer y se demuestra que gran parte de
la poblacién femenina se enfrenta a estos problemas, teniendo una repercusion en la calidad devida
de la mujer, las limitaciones sobre la sexualidad femenina y el tema de las disfunciones sexuales
es la falta de investigaciones e informacion, debe ser aun estudiada, representando inclusoun tema
tabu el hablar de sexualidad femenina desde un ambito que no sea el bioldgico, es decir desde la
perspectiva reproductiva.

Es importante mencionar que, a pesar de la busqueda exhaustiva, la informacion sigue
siendo insuficiente a la hora de hablar de las disfunciones sexuales femeninas y ain mas de
tratamientos puramente psicoldgicos, es necesario implementar mayores estudios que avalen la
eficacia de las terapias psicologicas y que abarque distintos modelos de terapia, que permitan saber

realmente que terapia y técnicas son adecuadas para tratar cada disfuncion.
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