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Resumen: La sexualidad femenina es una construccién social conceptualizada por el patriarca-
do, que se encuentra compuesta de estereotipos. Requiere mds que la comprension de los procesos
biolégicos, ya que el ciclo de respuesta sexual de la muijer se ve afectado por aspectos psicolégicos
y sociales, como las creencias, la moral y las restricciones, que se manifiestan de muchas mane-
ras y varfan de una cultura a otra. A pesar de la liberacién femenina y la revolucién sexual, las
disfunciones sexuales femeninas (DSF) han permanecido ocultas y son poco abordadas. Los pro-
gramas de salud publica continian enfatizando los problemas sexuales y reproductivos, por esta
razén, la DSF demanda una comprensién histérica, pues la sociedad androcéntrica ha jugado un
papel sustancial en las actitudes y creencias en torno al sexo. Acabar con los tabdes tradicionales
y la moral negativa es un desafio porque conduce a la desintegracién de politicas, principios éti-
cos, moralistas y conflictos conservadores.
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Abstract: Female sexuality is a social construction conceptualized by patriarchy that is com-
posed of social stereotypes. It requires more than an understanding of biological processes, as
a woman's sexual response cycle is affected by psychological and social aspects such as beliefs,
morals and restrictions that manifest in many ways and vary from one culture to another. Despi-
te women's liberation and the sexual revolution, sexual dysfunctions in women have remained

o ) hidden and are little addressed. Public health programs continue to emphasize sexual and repro-
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
(2023) menciona que el bienestar de todas las
personas se encuentra ligado a la salud sexual,
la cual requiere de un conocimiento integral. Esto
conlleva el abordaje de trastornos o problemas
sexuales, orientacion sexual, identidad de géne-
ro, la expresién de la sexualidad, las relaciones
sexuales, el placer y el erotismo, sin imposicio-
nes, distinciones ni violencia.

La sexualidad es esencial en la vida huma-
na, se experimenta y expresa mediante pensa-
mientos, deseos, fantasias, creencias, actitudes,
valores, comportamientos, practicas, roles, repro-
duccién y relaciones sexuales, asimismo, estad
condicionada por la religién, lo espiritual, social,
bioldgico y ético, aspectos econdmicos, politi-
cos, legales y culturales (Rao y Nagaraj, 2015).
Por esta razoén, debe ser estudiada en todas sus
dimensiones, en especial en lo que concierne a la
sexualidad femenina, pues su discusién consti-
tuye una trama intima que incomoda compartir
(Luque-Lépez, 2008).

Explorar este tema no es nada facil, especial-
mente si de placer se trata, la restriccién a hablar

de €l surge desde el primer milenio antes de Cris-
to, cuando las sociedades experimentaron un
cambio en la conciencia (Rao y Nagaraj, 2015).
El hombre comenzé a considerar su propia exis-
tencia y fue capaz de alcanzar su madurez, enfo-
candose en el individualismo y la subyugacion
de las mujeres (Sanchez Bravo, Morales Carmo-
na, Carrefio Meléndez et al., 2005). Ademads, el
judeocristianismo ha promovido una visién de
las mujeres como instrumentos sexuales, limi-
tando su papel a la procreacién y al servicio a
la familia (Luque-Lépez, 2008). Estos y otros
aspectos se han convertido en un obstdculo para
ellas, ya que el poder conservador las estigmatiza
como inferiores a los hombres y les impide expe-
rimentar y disfrutar plenamente de su sexualidad
(Meza-Villalba, 2018).

Debido a que la sexualidad femenina es la
construccion de una sociedad androcéntrica pue-
de adoptar muchas formas, variar de una cultura
a otra y estar moldeada por la subjetividad, quié-
nes y qué somos; por esta razon, se requiere mas
que una comprension de los procesos bioldgicos
para entender cémo las mujeres pueden desarro-
llar conflictos en este Ambito (Weeks, 1993; Nap-
pi, Cucinella, Martella et al., 2016).
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Algunos de los problemas mds comunes al
respecto son las disfunciones sexuales femeni-
nas (DSF), no obstante, suelen ser poco estudia-
das (Kershaw y Jha, 2022). La Encuesta Nacional
de Salud y Vida Social en México expuso que de
1749 mujeres el 43 % se queja de este problema
(Tsai, Yeh y Hwang, 2011). Su prevalencia osci-
la entre 38 % y 63 % (Del Pilar y Camacho, 2016).
Ademds, no existe informacién epidemioldgi-
ca en el pais y se han realizado andlisis esca-
sos (Carranza-Lira y Casillas Nuifiez, 2018). Por
otra parte, se torna indiscutible que las politicas
publicas contintian dando énfasis a programas
de salud reproductiva, prevencién de enfermeda-
des de transmisién sexual y cdnceres ginecoldgi-
cos, y no a la promocién del placer y satisfaccién
sexual, como tampoco a la prevencién o evalua-
cién de este tipo de disfunciones (Garcia Pérez y
Harlow, 2010).

Dentro de este contexto, surge la pregunta de
por qué persiste el estigma y la falta de discu-
sién en torno a esta problemdtica a pesar de su
alta prevalencia. Para dar respuesta a esta inte-
rrogante es necesario comprender como es que
el androcentrismo en las normas sociales y las
construcciones de género impacta en las creen-
cias que tienen las mujeres sobre la sexualidad y
cémo estas son capaces de influir en su respues-
ta sexual, provocando disfunciones.

LA MORAL SOBRE LA CONSTRUCCION CIENTIFICA DE LA
SEXUALIDAD FEMENINA

En sus comienzos, el desarrollo cientifico en torno
a la sexualidad femenina surgié con la finalidad
de explicar de manera objetiva el sexo, sin embar-
g0, este propdsito se convirtié en una herramien-
ta subordinada a una falsa moral impuesta por la
visién androcéntrica que segmenta a hombres y
mujeres (Campos-Ferndndez, 2010). A su vez, los
avances epistémicos en el tema han involucrado
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una triple coproduccién de taxonomias y nomen-
claturas, etiologias y la constitucién de un régi-
men de subjetividades (Mufoz-Contreras, 2021),
ademds de estudios antropolégicos y sociold-
gicos que expresan al cuerpo como un produc-
to social y cultural (Campos-Ferndndez, 2010).
Esto indica que se ha producido un desequilibrio
en la percepcién de cémo la ciencia ha formado
su discurso sobre la sexualidad femenina, pues-
to que su entendimiento y construccién no se for-
ma de manera independiente, por el contrario, se
ha edificado a rafz de las discusiones de los fené-
menos a los que ha sido vinculada y a los debates
concernientes al sexo (Mufioz-Contreras, 2021).

Cabe considerar que la evolucién de la con-
cepcidn de la sexualidad femenina por la ciencia
se ha gestado desde el primer modelo unisexual
propuesto por el médico griego Galeno de Pér-
gamo, el cual se tomd como estdndar del siglo
XVIII al XIX, y establecia las diferencias sexua-
les entre hombre y mujer, categorizando a esta
ultima como el sexo imperfecto (Garcia, 1999).
De igual manera, se puede notar que, histdrica-
mente, se ha tenido la necesidad de abordar la
histeria y los sintomas que la caracterizan. Al
respecto, destaca la influencia de las teorfas de
Sigmund Freud, las investigaciones de Havelock
Ellis en la Europa de finales del siglo XIX y prin-
cipios del XX (Luque-Lépez, 2008; De la Pava,
2006; Nappi, Cucinella, Martella et al., 2016),
y los postulados de Charcot, quien sostenia que
la mayoria de las enfermedades mentales en las
mujeres se debia a anomalias o a la excitacion de
los genitales (Studd y Schwenkhagen, 2009; De
la Pava, 2006).

En este contexto, se logra observar cémo la
moralidad ha influido en las teorfas sobre la
sexualidad femenina, a menudo disfrazada de
cientificidad, pues la imposicién de normas y
principios que la regulan definen el destino e
identidad de las mujeres, llevando a percepcio-
nes erréneas y restricciones de su libertad sexual
(Weeks, 1998).
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Debido a que estos temas han sido objeto de
controversia y debate durante afos es necesario
erradicar los prejuicios que la moral ha generado
todo este tiempo (Figueroa-Perea y Rivera Reyes,
1992). A pesar de los grandes esfuerzos por des-
mitificar la sexualidad de las mujeres y a déca-
das de liberalismo, el sexo sigue siendo un tabu
moralmente aterrador, no porque esté mal en si,
sino porque evoca emociones que se convierten
en deseos y necesidades, y acarrean divisiones
politicas, éticas, moralistas tradicionales y libe-
rales (Weeks, 1998).

CONOCIENDO LAS DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS
(DSF)

La disfuncién sexual femenina (DSF) ha expe-
rimentado grandes cambios en su definicién,
clasificacién y tratamiento, pues los enigmas
alrededor de su etiologia han desafiado la com-
prensién plena de su naturaleza (Lakshmi y
Khan, 2019). Se distingue por un grupo diver-
so de trastornos que se destacan por la alteracién
clinica de la respuesta sexual (Wheeler y Guntu-
palli, 2020, e incluye problemas en el deseo, la
excitacion, el orgasmo y dolor durante las rela-
ciones sexuales (Faubion y Rullo, 2015).

La DSF genera malestar y tiene un impacto
negativo en la calidad de vida de las mujeres que
la experimentan a nivel individual y social (Del
Pilar Mufioz y Camacho, 2016). Puede manifes-
tarse de forma permanente. En ocasiones se pre-
senta desde el inicio de la actividad sexual o a
una edad muy temprana, o adquirirse, esto sig-
nifica que se desarrolla después de una etapa en
la que no hubo problemas durante las relacio-
nes sexuales. También puede ser generalizada o
afectar a la poblacién de acuerdo con diferentes
situaciones o contextos sexuales y situacionales
(Wheeler y Guntupalli, 2020).

Disfunciones sexuales femeninas (DSF)...

El Manual Diagndstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-V) clasifica a la DSF
en: 1) Trastorno del interés/excitacién sexual
femenino, que engloba el deseo sexual, esto es,
la motivacién para tener relaciones sexuales, y
la excitacién sexual, que es el proceso fisioldgi-
co de excitacién, incluida la lubricacién vaginal
y el calor genital relacionados con el flujo san-
guineo; 2) Trastorno orgdsmico femenino, que
comprende poca frecuencia, ausencia, retraso
del orgasmo o un orgasmo con menor intensidad
en el curso de al menos seis meses; y 3) Trastor-
no de penetracién/dolor genitopélvico, explicado
como el dolor sexual con miedo o ansiedad, ten-
sién de los musculos abdominales y pélvicos, o
dolor con penetracién vaginal persistente o recu-
rrente durante al menos seis meses (American
Psychiatric Association [APA], 2014; Faubion y
Rullo, 2015).

EL ESTIGMA socIAL DE LAS DSF

Basaglia (1978) argumenta que, a lo largo de la
historia, el de la mujer ha sido considerado un
“cuerpo para otros” debido a la falta de poder,
con una funcién limitada a la familia, el emba-
razo, la maternidad y el placer masculino. Estos
principios actualmente han dejado una mar-
ca perdurable y contintian culturalmente arrai-
gados (Studd y Schwenkhagen, 2009). Un claro
ejemplo de estas practicas son las mutilaciones
genitales en la tribu Conibo de Pert; las infibula-
ciones, que implican la extirpacién o el cierre par-
cial o total de los genitales externos femeninos,
en Africa del este (Luque-Lopez, 2008; Ivizate-
Gonzélez, 2018); y la clitoridectomia, la extirpa-
cién del clitoris para tratar diversas condiciones,
como la ninfomania, la masturbacién y la epi-
lepsia (Studd y Schwenkhagen, 2009; De la Pava
Ossa, 2016).
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Por otra parte, existe un gran nimero de muje-
res que posee poco o nulo conocimiento acerca
de su cuerpo, lo que contribuye a la difusién de
mitos, tabtes e ideas equivocadas que obstaculi-
zan el ejercicio saludable de su sexualidad (Lei-
va Diaz, Arguedas Medino, Hidalgo Castillo et al.,
2013). Algunos estigmas sociales que se han ins-
taurado son: sobrevaloracién de la juventud y la
belleza, afectando la imagen corporal; pautas de
comportamiento respecto a la educacién, perso-
nalidad, identidad, valores, normas y conducta
en el papel de madre y cuidadora (Aldana Cal-
va y Cervantes Alvarez, 2021); la idea de que el
matrimonio biparental es necesario para formar
una familia y, si este fracasa, la mujer ha falla-
do en su rol principal; y la creencia de que dentro
del matrimonio la esposa debe obedecer al hom-
bre (Ivizate-Gonzalez, 2018).

En este contexto, podemos observar cémo la
sexualidad femenina se ve afectada por el con-
junto de mitos y percepciones relacionados con la
demanda excesiva y errénea de una sociedad que
refuerza estereotipos de acuerdo con los roles de
género (Nobre y Pinto-Gouveia, 2006). Igualmen-
te, el estigma impuesto no puede ser eliminado
porque la moral ha transformado negativamen-
te la sexualidad de las mujeres (Villalba Meza,
2018). Esto explica la incomodidad y vergiien-
za al hablar del tépico y por qué las DSF siguen
siendo desconocidas.

A pesar de que en la actualidad se han pre-
sentado avances en el tratamiento de la DSF,
sigue siendo un tema objeto de debate y estudio,
con estigmas, limitaciones en su identificacion y
carecia de especificidad, lo que la vuelve un desa-
fio (Kingsberg, Stanley, James et al., 2017; Clay-
ton y Valladares Judrez, 2019). Por lo tanto, para
abordarla de manera efectiva, es esencial cen-
trarse en la historia personal de cada mujer. Al
hacerlo desde un enfoque biopsicosocial se podra
identificar con mayor claridad la raiz del proble-
ma (Lakshmi y Khan, 2019). Mds alla de la mera
categorizacion clinica y a pesar de tener sus ras-
gos fisicos, estos trastornos pueden tener un
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origen principalmente psicoldgico, ya que estan
condicionados por factores sociales (Nobre y Pin-
to-Gouveia, 2006).

CONCLUSIONES

No ha sido facil aceptar la existencia de la sexua-
lidad femenina, ya que esto ha conducido a mos-
trar de manera critica la visién que se tiene del
mundo. Su representacién se aprende desde el
principio de la vida, asi como los estereotipos
sociales y las normas que resultan esenciales
en la configuracién de la subjetividad. Revelar-
la hace evidente lo oculto y le concede signifi-
cado, lo que implica una revolucién de género,
y su estatus (Lagarde, 1996). La sexualidad en
la mujer se encuentra conceptualizada por una
sociedad y cultura androcéntrica, y lejos de ser
vista como un elemento natural estd subordina-
da a tal orden (Weeks, 1998); por si fuera poco,
su aceptacion ha sido lenta y se le ha asociado
a pensamientos negativos con estigmas dificiles
de romper.

La perspectiva de género, los movimientos
feministas y el avance en la ciencia al recono-
cer la existencia de las mujeres y sus derechos
han contribuido a una nueva configuracién de
la sexualidad femenina mediante andlisis com-
plejos, diagnésticos e implementacién de politi-
cas publicas que tienen un efecto sustancial en la
visibilizacion de las mujeres y los problemas que
les atafien (Lagarde, 1996). A pesar de ello, se
torna indiscutible que se contintia dando énfasis
a programas de salud reproductiva, prevencidén
de enfermedades de transmisién sexual y cance-
res ginecolégicos, y no a la promocién del placer
y la satisfaccién sexual de las mujeres, asf como
tampoco a la prevencién o evaluacién de las DSF
(Garcia-Pérez y Harlow, 2010).

Comprender los factores que han influido
histéricamente en la sexualidad de las mujeres
aumentard la conciencia sobre la importancia de
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tener relaciones intimas placenteras y no solo con
fines reproductivos y para el goce del hombre.
Abordar la sexualidad en todas sus dimensiones
resulta necesario para acabar con los estigmas
sociales que se han transmitido de generacién
en generacioén. Por Ultimo, es importante que los
profesionales de la salud sensibilicen a las muje-
res para no ocultar sus problemas en este dmbito,
porque asi podran recibir un diagnéstico y trata-
miento que se adecue a sus necesidades, ya sean
psicolégicas o médicas.
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