Genesis de la respuesta sexual femenina:
factores moduladores
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En la conducta sexual femenina se identifican elementos que
actlan como promotores o inhibidores de la misma. De tal
suerte, que el comportamiento observable es el resultado
de la interaccion de mudiltiples factores organicos, mentales,
relacionales, sociales, culturales, historicos o0 econémicos,
entre otros. (1)

En cada momento del curso de vida los individuos sexuales
estan permeados, en diferente grado, por nNUMeErosos
moduladores conductuales como 10s niveles hormonales, el
estrés, la presion de grupo, el vinculo afectivo, la presencia
de enfermedades cronicas o el consumo de sustancias.
En consecuencia, fenomenos como la busqueda activa o
el rechazo persistente de la actividad sexual son un buen
indicador del estado global de bienestar o estrés del ser
humano.

Igualmente, la busqueda impulsiva de estimulos sexuales se
configura como problematica en la funcionalidad global (2).

En la actividad sexual femenina se conjugan multiples
fibras psicofisioldgicas para generar la urdimbre del deseo,
el orgasmo y la satisfaccion: actividad del sistema nervioso
central, entorno hormonal, anatomia pélvica, estado general
de salud, calidad de las relaciones afectivas, autoestima,
tono energético vital, valores sociales y presencia 0 no de
dolor sexual. Para s6lo mencionar algunos elementos de la
pléyade de factores que definen que una mujer se acerque a
la actividad sexual y pueda disfrutarla o que prefiera evitarla.
El factor hormonal sigue actuando como un elemento central
de la reactividad sexual femenina, aunque sea modulado por
la influencia de los contextos (3).

El modelo psicoldgico reflexivo-impulsivo ayuda a entender
la respuesta sexual femenina, en dos términos: el sistema
reflexivo que implica la eleccion por participar en determinar
conductas sexuales, con protagonismo de la actividad de la
corteza prefrontal (4). Por otro lado, el sistema impulsivo que
lleva a ejecutar comportamientos automaticos, tipificados
como instintivos, estd anidado en redes neuronales que
conectan las cortezas frontales, temporales y occipitales con
el sistema limbico, especialmente con la amigdala. Aunque
muchos de estos modelos han sido planteados para explicar

conductas adictivas, su estructura conceptual ofrece pistas
para la comprension de conductas impulsivas en la sexualidad
humana.

Ademas, se ha propuesto un tercer elemento para este modelo
que implica la actividad de la conciencia interoceptiva. Esto es,
la interaccion con un circuito que lleva a la experimentacion
de “tentaciones ocasionales” (1). En sentido amplio, esto
significa implicarse, emocional y conductualmente, en
placeres temporales, aunque acaree riesgos significativos
para el individuo. Asi, un tipo de actividad sexual femenina,
0 masculina, implicaria la ejecucion de sexo ocasional no
planeado ni sujeto a la estructuracion de un vinculo emocional
previo, como el propiciado por aplicaciones de los teléfonos
celulares que promueven la interaccion sexual inmediata, en
el contexto de lo que ahora se denomina sociosexualidad. Es
mas, estos encuentros ocasionales pueden llevar a vinculacion
romantica estable (5).

Un factor modulador en actividad sexual actia como un
elemento que incrementa o disminuye el nivel de interaccion
sexual de los individuos, tanto a nivel relacional como
individual. Acogiendo explicaciones neuropsicoldgicas, la
actividad sexual humana, en mujeres y hombres, esta sujeta
a sefales de activacion o rechazo. Tal nivel de transaccion
entre individuos implicaria el mero intercambios de estimulos
excitatorios o inhibitorios.

En la génesis de la respuesta sexual femenina se pueden
considerar elementos que configuran o desordenan la
actividad sexual. En general, se advierte que la actividad
sexual humana es compleja y multifactorial, esto es que la
explicacion de la funcionalidad o disfuncionalidad no esta
anidada en un solo factor individual.

Durante mucho tiempo se considerd que el deseo sexual
femenino, por ejemplo, estaba exclusivamente radicalizado
en los niveles hormonales que activaban o inhibian el
hipotdlamo. Hoy se trata de entender que las sefiales que
el cerebro de la mujer entiende como activadoras pasan por
multiples neurocircuitos que dan aprobacion a la conducta
sexual, mientras que otros circuitos suprimen su actividad
para permitir la ejecucion conductual del encuentro sexual,
basados en las expectativas de placer o recompensa (1).

Al emplear los datos producidos por las investigaciones
de las neurociencias acerca de las areas cerebrales y el
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comportamiento sexual humano se puede resumir lo siguiente:
1) El sistema de recompensa se relaciona con los elementos

“gatilladores” o disparadores de la conducta sexual, asi

como la escogencia de pareja. 2) Talamo acttia como centro
de relevo de los estimulos sexuales aferentes de la médula
espinal. 3) Hipotdlamo emite las respuestas autondmicas
relacionadas con la respuesta sexual en la eleccion de
pareja. 4) Amigdala hace la conexion emocional (rabia, asco,
miedo, sorpresa, tristeza o alegria) con los estimulos sexuales
aferentes, asimismo modula el deseo sexual 0 acercamiento
-sexual drive- hacia los estimulos sexuales en union con la
region septal. 5) Corteza prefrontal inhibe o regula el inicio de
la actividad sexual. 6) Cortex cingulado procesa los estimulos
sexuales en contextos conflictivos, también participa en la
génesis del deseo sexual. 7) Insula aporta la propiocepcion
de la congestion sanguinea del clitoris y también modula el
deseo sexual (1).

Es conveniente, en este punto, hacer dos advertencias: 1)
Estos modelos topoldgicos y funcionales requieren del
analisis de los contextos orgdnico y psicoldgico en el que
se procesan los estimulos sexuales. 2) La interaccion de la
corteza cerebral- principalmente la corteza prefrontal-con
estructuras subcorticales como el sistema limbico- enuncia
que la conducta sexual humana se debate entre elementos
de conciencia individual declarativa con la influencia de
estructuras cerebrales primitivas compartidas con otros
mamiferos (6).

En Estados Unidos se estima que una de cada cinco mujeres
ha experimentado un intento o la consumacion de una
violacion sexual en su curso de vida (7). En las mujeres
que han experimentado violencia sexual se encuentran
senales bioldgicas que sugieren hipoactividad en la fase de
inhibicion, durante el proceso neurocognitivo, acompanada de
hiperactividad ante la exposicion de estimulos positivos. En
tal sentido, es necesario resaltar que las regiones laterales
prefrontales estan activadas durante la exposicion a estimulos
sexuales, mientras que la corteza medial prefrontal esta
reclutada en el procesamiento de actividades conducentes al
desarrollo de la actividad frente al estimulo sexual (8).

Tipologia del deseo sexual femenino
Los estudios poblacionales han venido mostrando que cerca

de un tercio de las mujeres experimenta alguna clase de
queja o trastorno sexual que se suele ubicar en tres grandes
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dominios: trastornos del deseo sexual, trastornos del orgasmo
y trastorno por dolor sexual (9). Todas estas condiciones
terminan llevando al alejamiento de la actividad sexual.
Definidas de otra manera, se pueden entender como un
conjunto de intereses y comportamientos que suelen estar
subordinados por la conducta evitativa y la apatia por lo
sexual. Lo que, a su vez, tiene el potencial de auto perpetuar
el trastorno. En un concepto que se ha acufiado como deriva
de los trastornos sexuales (10) (11).

Deseo sexual como proceso motivacional y
emocional

El deseo sexual humano esta sumergido en la convergencia de
causas orgdnicas, psicoldgicas, sociales e histdricas. Desde
una perspectiva psicologica, el erotismo y la apetencia por
la actividad sexual se designa como un proceso motivacional
esto es, que el comportamiento sexual esta regulado en su
génesis, desarrollo, incremento, interrupcion o evitacion por
factores que ofrecen motivos, incentivos o razones al individuo
para seguir adelante o para suspender un comportamiento.
En tal sentido, no se trata solamente de un proceso instintivo
que ante la exposicion a un estimulo lleva directamente a la
gjecucion conductual (12). EI deseo sexual en su expresion
motivacional, consolida tres aristas centrales en la arquitectura
psicoldgica humana: afecto, emocion y motivacion (13)

El deseo sexual puede definirse también como “una
experiencia emocional subjetiva” (12). Esto es, sentir la
apetencia por las fantasias o la actividad sexual como
una sensacion no siempre descriptible desde la razdn,
sino como una percepcion inconsciente. De esta manera,
puede explicarse la volatilidad y espontaneidad, no siempre
controlable, de la experiencia de tension sexual que lleva al
comportamiento sexual. Tal descripcion se anida en el didlogo
con los circuitos neuronales del deseo que conectan la
corteza cerebral, principalmente la corteza orbitofrontal, con
la amigdala en el sistema limbico (14). Esto refleja la conexion
de la gratificacion de la sexualidad, con placeres humanos
emergentes como la recompensa monetaria.

En otra perspectiva “el deseo sexual no debe ser considerado
cOmo un impulso interior o una tension corporal que surge
espontdneamente, urgiendo a ser liberado. A menudo, el
deseo sexual se experimenta como una respuesta a sefiales
sexuales y, mas ampliamente, relacionadas con la intimidad,
y es el resultado de la excitacion inicial” (15). Asi, el deseo
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sexual humano brota como efecto de la reactividad del
sistema nervioso central frente a estimulos sexualmente
efectivos, segun la propuesta de Alvarez-Gayou (16).

Segun el modelo circular de respuesta sexual humana de
Rosmary Basson, el deseo se autopromueve en funcion de la
percepcion de estimulos positivos que facilitan la activacion
como la intimidad emocional (17). Segun esta perspectiva,
la conexion emocional con la pareja como el gjercicio de la
empatia y la capacidad de didlogo para hacer acuerdos, mas
que su rendimiento en términos de rigidez de la ereccion
0 capacidad lubricativa vaginal, determinan el nivel de
integracion mutua frente a la actividad sexual.

Segun el modelo de Basson, el deseo sexual tiene dos tipos:

|. Este tipo de deseo estd profundamente relacionado como la
motivacion sexual intrinseca. Sus caracteristicas lo definen,
en términos generales, como: espontaneo, intrinseco e
impulsivo. De tal manera, que su funcion primaria esta mas
definida por la funcion reproductiva de la especie, que por
su cardcter placentero. En consonancia, tal tipo de deseo
da explicacion del deseo sexual adolescencial lleno de
impulsividad y satisfaccion inmediata por la recompensa de
alcanzar y consumar la experiencia sexual con una pareja
deseada con inmediatez.

Il. Tal tipo de deseo requiere la construccion previa
de un dispositivo de conexion estructurada, afectiva y
cognitiva positiva que precede al encuentro como sélo una
experiencia ocasional. Esto puede entenderse como un
didlogo tranquilo de la corteza prefrontal con la amigdala y
el ndcleo accumbens. (11).

Puede entenderse que la respuesta sexual femenina,
desde algunos estudios de la medicina contemporanea,
puede comprenderse como la confluencia de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, ambientales e historicos
que hegemonizan su expresion en nuestras sociedades. Los
factores biologicos, dominantes en otras épocas, han de
entenderse con la biologia actual.

De otro lado, la génesis de la respuesta sexual femenina,

en la postmodernidad, requiere ser leida como reaccion y
contrarreaccion a propuestas anteriores que oprimian la
reactividad sexual femenina en términos de deseo, excitacion,
orgasmo y satisfaccion (18).
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