su medico ordene que la prueba de testos-
terona libre en la sangre se haga por el mé-
todo de dialisis de equilibrio, ya que se
considera dicho método mas confiable que
otros utilizados por los laboratorios.

El sexo doloroso y la falta de sensacion

El sexo doloroso puede ser causado por
vestibulitis vulvar, vulvadinia, o vaginis-
mo. El ardor y el dolor punzante se aso-
cian con vestibulitis vulvar o vulvadinia.
El vaginismo envuelve espasmos dolorosos
de la musculatura vaginal, que pueden ocu-
rrir durante o en anticipacion de la penetra-
cion.

La falta de sensacion puede disminuir el
deseo de una mujer, y puede estar relacio-
nado con factores hormonales, la lesion
perineal, y la cirugia pélvica (inclusive la
histerectomia).

Conociendo su cuerpo

El conocimiento de su cuerpo y de los me-
canismos fisicos del sexo es esencial, ya
que faculta a las mujeres tener una mejor
comprension sobre su respuesta sexual.
Vea la seccion de ayuda al final de este
folleto para mas informacion.

Factores Psicosociales

Los factores psicologicos, culturales y reli-
giosos, el estrés, la ansiedad, el abuso
sexual y otras consideraciones psicosocia-
les pueden afectar el deseo de una mujer.
El asesoramiento psicolégico puede ayudar
a resolver estas cuestiones y a mejorar la
calidad de su relacion sexual. Dicho aseso-
ramiento debe considerarse seriamente en
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aquellos casos en que un experto medico
ha eliminado toda causa médica como cau-
sa del deseo disminuido.

Otros factores

Otras dificultades relacionadas con el sexo
pueden afectar su deseo sexual, tales como
problemas con la excitacion o con el or-
gasmo. Consulte a su médico si usted pa-
dece de dificultades del deseo.
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.Qué es el Trastorno de Deseo Sexual?

Segun un articulo publicado en el Journal
of the American Medical Association en el
1999, el 43% de las mujeres norteamerica-
nas han experimentado dificultades sexua-
les. La pérdida del deseo sexual fué citada
como el problema mas comtin. Aproxima-
damente un tercio de las mujeres entrevis-
tadas divulgo falta de interés en el sexo o
carencia de deseo sexual.

Segun el informe de la Conferencia del
Panel de Consenso sobre la Disfuncion
Sexual en la Mujer (Female Sexual Dys-
function o FSD), la designacion oficial pa-
ra la falta de interés o deseo sexual es
Trastorno de Deseo Sexual Hipoactivo
(HSDD, por sus siglas en inglés). HSDD
se define como la deficiencia (o la ausen-
cia) persistente o recurrente de fantasi-
as/pensamientos sexuales, y/o del deseo
para, o la receptividad a, la actividad
sexual, que ocasiona malestar personal.
Una pérdida ocasional del deseo es de anti-
ciparse. HSDD, sin embargo, es la caren-
cia persistente o recurrente del deseo. Aun
cuando la mujer no siente malestar perso-
nal, debe considerarse el posible efecto de
dicha falta de deseo en su pareja y/o sobre
la relacion.

. Cual es la causa del Trastorno del De-
seo Sexual y su tratamiento?

La causa de HSDD puede tener origen fisi-
co o psicologico. Afortunadamente, los
problemas del deseo suelen responder bien
a tratamiento. Proveedores de salud in-
formados suelen explorar los factores mé-
dicos y psicoldgicos antes de recetar un
tratamiento. Los medicamentos, factores
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hormonales, el sexo doloroso, y la falta de
conocimiento sobre los aspectos fisicos del
sexo, ademas de factores psicologicos,
pueden contribuir a HSDD.

Medicamentos

Si usted siente un deseo disminuido o ca-
rencia de deseo sexual al comenzar un me-
dicamento nuevo, consulte a su médico.
Las pildoras anticonceptivas, los medica-
mentos para controlar la presion arterial, y
los antidepresivos pueden afectar el deseo
sexual. No se entiende totalmente como
las pildoras anticonceptivas pueden afec-
tar el deseo. Hable con su medico sobre la
posibilidad de descontinuar las pildoras por
algunos meses y sustituir otra forma de
contracepcion en el interin, para ver si esto
ayuda.  Los diuréticos y los “beta-
blockers” pueden ocasionar la disfuncion
sexual en los hombres, y estos mismos me-
dicamentos para la alta presion sanguinea
pueden ocasionar dificultades sexuales en
las mujeres.

Muchos antidepresivos, con la posible ex-
cepcion de Wellbutrin, pueden causar una
respuesta sexual disminuida. Los inhibido-
res selectivos (Selective Serotonin Reupta-
ke Inhibitors o SSRI), una clase de antide-
presivos, que incluye Prozac, Paxil, Ce-
lexa, y otros, frecuentemente ocasionan
dificultades sexuales.

Solicite de su farmacéutico la informacion
por escrito que provee la compania farma-
céutica sobre su medicamento, para cercio-
rarse si su medicamento puede afectar el
deseo u ocasionar otros sintomas asociados
con la disfuncion sexual femenina.

Si a usted le preocupa que su medica-
mento le puede estar ocasionando pérdi-
da del deseo, hable con su médico. Pida
un medicamento alterno. Si usted toma
pildoras anticonceptivas, discuta la posibi-
lidad de utilizar otros métodos para contro-
lar la natalidad durante un tiempo. Indague
sobre la necesidad de tomar el medicamen-
to recetado para ver si una dosis mas baja
(o la descontinuacion completa) es una
opcion. No deje de tomar su medicamento
ni ajuste la dosis sin consultar previamente
a su médico.

Factores Hormonales

La testosterona es una hormona que se en-
cuentra tanto en los hombres como en las
mujeres. En mujeres, la testosterona se
produce en las glandulas suprarrenales y en
los ovarios. Generalmente, los niveles de
testosterona declinan perceptiblemente en
las mujeres pre-menopausia a quienes se
les ha removido los ovarios quirirgicamen-
te. Un declive mas gradual puede ocurrir
en mujeres peri-y pos-menopausia. Nive-
les bajos de testosterona pueden ocurrir
aln en las mujeres entre 20 y 30 afios.

Los niveles de testosterona pueden desem-
pefiar un papel importante en el deseo de
una mujer para el sexo. Junto con otras
hormonas, los niveles de testosterona pue-
den medirse a través de examenes simples
de la sangre. Cuando HSDD esta implica-
do, debe considerarse un analisis de la san-
gre para medir los niveles de hormonas
siguientes: DHEA, DHEA-S, androtene-
diona, testosterona total y libre, dihidrotes
tosterona, globulina fijadora de la hormona
sexual (SHBG), estrona, estradiol, FSH,
LH, prolactina, y TSH. Se recomienda que



