Asociacion Espaiiola para la Salud Sexual (AESS)

Una aproximacion a la disfuncion sexual femenina

Por Edna Astbury-Ward

Las necesidades de las mujeres en el campo de la sexualidad se estdn dando a conocer
aunque de forma lenta y empiezan a ser un campo legitimo de investigacion, estudio y
tratamiento.

En un pasado muy reciente las dificultades sexuales (o disfunciones) de los hombres y
las mujeres solian considerarse como problemas exclusivamente psicoldgicos.
Cualquier persona que osaba hablar de ello se la remitia rdpidamente a un psiquiatra. Ha
sido en los tltimos diez afios aproximadamente cuando hemos visto un incremento en el
interés por el tema de la disfuncidn sexual (mayoritariamente masculina) como
resultado de la investigacién y desarrollo de medicamentos para los problemas de
ereccion. La investigacion de farmacos para tratar la disfuncion sexual femenina ya se
ha puesto en marcha e igualmente ha impulsado el estudio en todo este campo, asi que
la pregunta que debemos responder es ;a qué nos referimos cuando hablamos de
disfuncién sexual femenina?

Poder definir toda esta zona es dificil porque igual que un par de zapatos, la sexualidad
femenina puede variar mucho y tener muchos aspectos distintos. La sexualidad es algo
Unico a cada persona y en el caso de las mujeres (igual que con los zapatos) una talla
Unica no sirve para todas. Las mujeres se diferencian en sus valores, su enfoque sexual,
su dmbito social y cultural y en sus situaciones de pareja. La sexualidad humana es algo
unico, diverso y complejo que puede aportar mucha alegria y también hacer que las
personas se sientan muy desdichadas.

Para esas mujeres que se sienten desdichadas como consecuencia de una disfuncién
sexual o dificultad, el camino hacia la busqueda de ayuda puede ser muy solitario. La
gente no suele revelar (ni siquiera a sus amigos mas intimos) que tienen un problema
sexual y hasta ahora tener acceso a un profesional cualificado que les pueda informar y
ayudar ha sido dificil y caro. Sin embargo la situacidn estd cambiando y ahora existen
muchos mds profesionales de la salud en el campo de la medicina sexual y la terapia
psicosexual. Asi que si usted sufre alguna dificultad sexual es el momento idéneo para
buscar ayuda ya que nunca han existido tantas soluciones a su disposicion.

Puede que te sientas incomoda o que tengas mucha vergiienza al hablar de estos temas
pero debes tener claro que estas personas son profesionales acostumbrados a este tipo de
conversaciones y han dedicado su vida laboral a ayudar a muchas otras mujeres como
tu.



. Qué es la disfuncion sexual?

Todas las mujeres son distintas y sus necesidades sexuales y problemas no se pueden
encajar facilmente en un patrén o categoria. El sistema de clasificacidén que se utiliza en
la actualidad no es lo completo que podia ser pero resulta ttil al proporcionarnos un
marco para la definicion de las dificultades sexuales. En términos generales las cuatro
areas en las cuales las mujeres tienen dificultades son: el deseo, la excitacion, el
orgasmo y el dolor asociado al coito. Las distintas dreas de la disfuncidn se pueden
tratar de forma diferente utilizando una combinacién (o todas) las terapias que se
mencionan mas adelante.

Disfunciones del deseo

Pregunta: ;Cuales son las sefiales de perdida de deseo sexual, ;es muy comun este
g 2 p 6 y
problema entre las mujeres?

Respuesta: El deseo sexual es una fuerza bioldgica que nos hace buscar al otro y actuar
de forma sexual. Un 30% de mujeres no tienen ningtn tipo de deseo sexual. Algunas
mujeres pueden sentir la falta de deseo en ciertos momentos de su vida por ejemplo
durante el embarazo y el parto, la lactancia y la menopausia, o durante periodos de
crisis, cambios bruscos en sus vidas o enfermedad. Para otras esta situacion puede
volverse cronica y causarles un gran malestar. Las sefiales son la falta de interés en
iniciar o participar en actos sexuales, falta de receptividad a la actividad sexual y la
ausencia de pensamientos sexuales o fantasias. No se pierde la necesidad de ser
abrazada y sentirse querida sino mds bien el interés por el coito se ve reducido o
desaparece por completo. Esto puede causar problemas dentro de la relacién ya que la
pareja se puede sentir rechazada o abandonada.

¢ Cuales son las causas de la perdida de deseo?

El deseo es un impulso que hace que nos comportarnos de una manera cuando nos
sentimos sexualmente excitados. El deseo no es algo estatico y por tanto va cambiando
con el paso del tiempo. Existen muchos motivos por los cuales se puede perder el deseo
sexual, puede deberse a un problema fisico o psicolégico o una combinacion de los dos.

Algunas causas fisicas que pueden dar como resultado la perdida del apetito sexual son
las intervenciones quirdrgicas, desarreglos hormonales y ciertas enfermedades como la
diabetes, cardiopatias, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson y la depresion.
Otros factores que pueden afectar al deseo sexual son cambios en los métodos
anticonceptivos, cansancio, estrés, cambios de humor (como la ansiedad), obesidad o
una mala imagen del propio cuerpo, la relacion con la pareja, episodios sexuales
traumadticos en el pasado y el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y drogas. La
falta de tiempo y oportunidad para la intimidad también pueden provocar una perdida
del deseo sexual. También se puede deber a algo tan simple como el aburrimiento y el
exceso conocimiento de la rutina sexual o algo en la pareja que produce rechazo (el olor
corporal, el no afeitarse o incluso que tenga las ufias sucias).

Toda mujer tiene una serie de circunstancias Gnicas que le pueden hacer perder el deseo
sexual y de la misma forma el tratamiento también debe ser individual y pensado



expresamente para cada mujer y sus necesidades. No existe ningin tratamiento que sea
valido y efectivo para todas las mujeres, por tanto un buen conocimiento de la
naturaleza exacta del problema es fundamental para poder tratar a cada mujer. Si estds
en una relacién y tienes pareja puede ser una buena idea que la pareja acuda también a
las sesiones de terapia. Siempre que sea posible el tratamiento debe incluir a la pareja.
Esto hara que te sientas apoyada y te ayudard a comprender que no lo estds haciendo
todo tu sola. Si no tienes pareja podrds igualmente seguir el tratamiento sola.

. Coémo se puede tratar la perdida de deseo?

En principio se necesita una historia clinica detallada que incluya el aspecto médico
sexual y social. Esto puede ser muy embarazoso en un primer momento ya que tendras
que comentar temas intimos con un extrafio pero en cuanto la consulta avance te sentirds
mas relajada y empezaras a comprender la importancia de estas preguntas. Dependiendo
de la persona que consultes y del tipo de problema puede que se te haga un
reconocimiento (con tu consentimiento) y se te extraiga una muestra de sangre para
analizar los niveles hormonales. Otras simples pruebas pueden incluir un andlisis de
orina y medirte la tension arterial, las cuales pueden revelar diabetes o hipertension,
ambas posiblemente relacionadas con la disfuncién sexual.

Los tratamientos para resolver cualquier condicién médica subyacente que puede estar
contribuyendo e incluso causando la disfuncién, deben iniciarse antes de nada. Esto en
si ayudard a aliviar algunos de los sintomas de la perdida del deseo sexual. Los
diferentes tratamientos pueden variar segun el experto que usted decida consultar pero
en términos generales entran en unas pocas categorias diferenciadas aunque con algin
solapamiento.

Puede ser uno, todos o una combinacién de los siguientes:

Terapia sexual

Terapia Psicosexual

Consejos / orientacion

Tratamiento médico

Tratamientos para corregir habitos de vida como la obesidad el alcohol y las
drogas

A que nos referimos cuando hablamos de terapia sexual?

La terapia sexual ayuda a las personas a aprender sobre su cuerpo y sentirse a gusto con
él y con las sensaciones que puede hacerles sentir. El enfoque del comportamiento
cognitivo puede utilizarse como parte del programa de tratamiento. Este enfoque trata
de corregir las asunciones bdsicas (incorrectas) sobre el sexo que muchas personas
tienen. Con un poco de suerte la terapia les ayuda a cambiar esos sentimientos que
quieren cambiar y a aceptar aquellos otros que quieren aceptar.

La terapia sexual se lleva a cabo en un ambiente de apoyo en el cual la persona o la
pareja puede hablar libremente sobre los asuntos de la relacién sexual y emocional con
un profesional que tiene una formacién y conocimientos especificos y se siente comodo
tratando temas de la sexualidad humana. Los terapeutas del sexo y las relaciones
humanas poseen una formacién académica, clinica y mucha experiencia en temas



sexuales y sus tratamientos. Debes asegurarte siempre que la persona que te va a tratar
sea un profesional cualificado y colegiado. (Puedes llamar al colegio de psic6logos de tu
ciudad o provincia para asegurarte).

JEn que consiste la terapia sexual?

Para empezar el terapeuta te hard muchas preguntas sobre tus problemas y como te
afectan a ti y a tu relacién. Puedes empezar con diferentes tipos de programas ya que
todos ellos tienen como objetivo disefiar un marco para que puedas aprender mas sobre
como tu cuerpo responde sexualmente y sobre tus sentimientos. Te dardn mucha
informacién sobre porqué comienzan los problemas sexuales y las causas mas comunes.

Si tienes pareja quizds podréis iniciar un programa juntos. Este tipo de programa
incluye una serie de caricias sensuales que se deben hacer en casa de forma tranquila y
siguiendo el ritmo de cada uno. Estan disefiados para ayudarle a mejorar la
comunicacion tanto sexual como no sexual en la pareja. No se te pedird hacer nada con
lo que no te sientas comoda. La terapia sexual ha demostrado su utilidad en todos los
tipos de disfuncion sexual femenina.

Puedo tomar farmacos para la falta de deseo?

Dado el hecho de que ninguna mujer es igual a otra tal y como anuncidbamos al
principio, desarrollar un medicamento pastilla que sea efectiva para todas las mujeres
con problemas de deseo sexual es una tarea muy dificil. Algunos farmacos estan
indicados para el tratamiento de la libido en mujeres post-menopdusicas, pero existen
muy pocos medicamentos pensados para el amplio abanico de disfunciones sexuales
femeninas. Las empresas farmacéuticas estdn llevando a cabo investigaciones en este
campo y dentro de unos afios quizds se encuentren respuestas a estos problemas y
podremos ver el inicio de una nueva era en el tratamiento y manejo de este campo que
causa tanto malestar a muchas mujeres.

Excitacion Sexual

.Que otros tipos de disfuncion sexual existen?

Las dificultades relacionadas con la excitacion sexual también son muy comunes entre
las mujeres y causan gran sufrimiento. Igual que en el caso de falta de deseo pueden
existir causas tanto fisicas como psicoldgicas o una combinacién de ambas. Durante la
excitacion sexual se dan una serie de cambios fisicos de los cuales no siempre somos
conocemos. El clitoris (la parte sensible de los genitales exteriores que responde a las
caricias) se agranda debida a la entrada de sangre igual que los tejidos que rodean la
entrada a la vagina, ademds los labios se abren un poco para facilitar el coito. La
estructura interna de la vagina también se alarga e hincha en la parte superior para
acomodar la penetracion. Otro cambio que sucede durante este tiempo es el incremento
de la humedad (lubricacién) de la vagina. Esto también ocurre durante la estimulacion
sexual. Igual que en el caso de anterior esto facilita la penetracion y ayuda a evitar
cualquier sensacion de incomodidad durante el coito.

La excitacién no se siente solo en el cuerpo sino también en la mente. Algunas veces los
cambios fisicos pueden ocurrir como resultado de la estimulacién pero incluso asf la



mujer es incapaz de reconocer estas sensaciones. [gualmente una mujer puede sentir
excitacion durante la masturbacidn propia pero no con su pareja y esto puede afligirla
mucho haciéndole pensar que hay alguna carencia en su relacion.

. Qué factores pueden dificultar la excitacion?

La excitacion sexual en la mujer como la ereccion en el hombre son principalmente
reacciones vasculares aunque incluyen otras muchas cosas igualmente importantes. Un
problema fisico puede dificultar o impedir que esto ocurra especialmente si existe algo
que interfiera con el flujo de sangre o las terminaciones nerviosas en la zona genital,
especialmente en el clitoris y la vagina.

Las causas de esto podrian ser la diabetes, enfermedades coronarias o aterosclerosis
(arterias obstruidas). Las lesiones espinales también pueden ser un factor contribuyente
ya que pueden interferir con los mensajes que se envian desde los 6rganos genitales al
cerebro. Las lesiones o enfermedades que afecten a estos nervios pueden por tanto
desembocar en disfunciones en la excitacion sexual. Se requiere una adecuada cantidad
de hormonas para hacernos sentir sexualmente excitados.

Sin embargo a pesar de las muchas causas fisicas que pueden estar presentes el
problema en muchos casos estd acompafiado de otros como la falta de interés y deseo
sexual. Esto puede deberse a un problema simple como la poca o inadecuada
estimulacion por parte de la pareja.

Puede ser un problema la falta de excitacion?

Si puede convertirse en un problema. Desde el punto de vista del aspecto fisico, el
hecho de que la vagina y los tejidos que la rodean no respondan a la estimulacién sexual
puede llevar a una falta de lubricacién adecuada para el coito.

Si el coito se lleva a cabo en estas circunstancias podria resultar molesto e incluso
doloroso. Se podrian producir pequefias excoriaciones en las paredes vaginales debido a
la friccion durante el coito. Podria igualmente ser un problema desde el punto de vista
del aspecto psicoldgico.

Si no respondes al tacto de tu pareja, puedes acabar pensando que hay algo malo en la
relacion y esto puede producir ansiedad e incluso enojo al culpar a la pareja de no saber
“tocar los botones adecuados”. La falta de comunicacién hard que esta situacién se vaya
deteriorando y por ese motivo es fundamental que le digas a tu pareja lo que te gusta y
lo que no te gusta. ;Si nunca se lo dices no puedes esperar que lo sepa!

La falta de lubricacion puede ser un problema mas comun en las mujeres con
menopausia. Durante la menopausia los ovarios producen menos estrogeno (hormona
femenina). Los niveles bajos de estrégeno pueden afectar la cantidad de lubricacién
presente durante la excitacion sexual ya que es una respuesta principalmente
dependiente del estrégeno.

Los estrégenos son necesarios para los periodos menstruales. Ademdas mantienen el
aspecto joven de la piel y los huesos fuertes. Igualmente ayuda a mantener el interés
sexual y la pared vaginal saludable entre otras muchas cosas.



Dolor
. Qué otros factores pueden hacer que el coito sea doloroso?

Hay muchas razones por las cuales el coito puede resultar doloroso. Asimismo existen
diferentes tipos de dolor que pueden darse durante las relaciones sexuales. Los médicos
utilizan la expresién dispareunia para referirse a las relaciones dolorosas. Este dolor
puede ser profundo o leve dependiendo de la localizacién del dolor. Las causas de uno y
otro pueden ser diferentes.

Se puede sentir una dispareunia profunda durante el coito. Las causas principales
pueden incluir enfermedades inflamatorias de la pelvis, cirugia ginecoldgica o pélvica,
radioterapia para tumores ginecoldgicos, tumores uterinos o vaginales y fibroides,
endiometrosis (engrosamiento de la pared de la matriz), infecciones del tracto urinario,
quistes de ovario, sindrome del intestino irritable, falta de lubricacién o alguna infeccion
de transmision sexual sin tratar como la clamidia. También puede ser la consecuencia de
una cierta postura durante el coito ya que algunas permiten una penetracién mayor.

La dispareunia leve es comun y tiene muchas causas. Las mujeres no suelen acudir a su
medico para tratar este tipo de dolor superficial y esperan que se resuelva solo. A
menudo este tipo de dispareunia sirve como motivo para evitar las relaciones sexuales
lo cual puede dafar la relacidn a la larga. Es cuando se llega a este punto que la mujer
normalmente decide buscar ayuda para resolver el problema. Los sintomas pueden ser el
escozor o ardor y la zona puede estar inflamada e irritada aunque no siempre es el caso.
Algunos dolores vaginales pueden deberse a las fibras nerviosas en si que no son
visibles. Este dolor puede también sentirse en otros momentos ademds de durante el
coito e incluso durante actividades diarias como caminar, hacer footing o montar en
bicicleta.

Cualquier problema que afecte a la piel también puede afectar a la zona alrededor de la
vagina como eczema, verrugas, psoriasis y liquen esclerosa que hace que la piel se
retraiga y se haga mds fragil, pudiendo rasgarse mas facilmente en la zona de la vagina.
Otras causas pueden ser aftas, herpes y ulceras vaginales. Condiciones inflamatorias
como la vulvitis, vulvovaginitis, vulvodinia y la vestibulitis pueden igualmente ser muy
molestas. Ciertas cremas muy perfumadas, jabones, y polvos de talco también pueden
producir irritaciones igual que la intolerancia a los espermicidas y los condones de latex.

Para finalizar debemos mencionar que el dolor o el miedo a sentir dolor durante el coito
puede a veces desembocar en vaginismo.

- Qué es el vaginismo?

Vaginismo es lo que los textos médicos describen como “la contraccién involuntaria
recurrente o persistente de los musculos perineales que rodean el exterior de la vagina”
o “el espasmo de los musculos que rodean la vagina causando la oclusion de su apertura
y dificultando o imposibilitando la penetracion peneana”. Estas definiciones reflejan el
énfasis tradicional del coito pene/vagina y como tal estdn desfasados en la sociedad
actual.



La mujer que sufre vaginismo se siente avergonzada y sufre ansiedad. El vaginismo se
puede dar por una variedad de motivos. Generalmente se considera una respuesta
condicionada (algo que se ha aprendido) y que puede estar relacionado con la
anticipacién de dolor en el coito. Las reacciones fobicas a esta anticipacion de dolor
podrian llevar a la mujer a evitar toda relacion sexual.

El vaginismo se puede clasificar de la siguiente manera: vaginismo primario, cuando la
mujer nunca ha experimentado la penetracion vaginal y vaginismo secundario, cuando
la mujer ha tenido experiencia de penetracion sin problemas pero lo ha desarrollado
posteriormente. Las causas pueden ser muchas: la creencia que la vagina es demasiado
pequefia, sentimientos negativos sobre el sexo y la sexualidad (que es algo pecaminoso),
abuso sexual previo, traumas vaginales (como el parto o la episiotomia), condiciones
dolorosas de la zona vaginal, un primer coito doloroso, problemas de relacién, miedo a
quedarse embarazada, creencias religiosas estrictas y un conocimiento escaso de la
funcién sexual.

. Qué tratamientos existen para el vaginismo?

Existen soluciones efectivas para tratar el vaginismo. La mayoria incluye el tratamiento
terapéutico por parte de un psicélogo o sex6logo. La terapia sexual ha demostrado gran
efectividad en los casos de vaginismo. EI tratamiento se basa en el principio de
educacion sexual y el uso de entrenadores vaginales.

Los entrenadores (dilatadores) vaginales estdn fabricados en plastico y son de cuatro
tamafios graduados. Se trata de cilindros huecos con terminaciones redondeadas que
permiten llevar a cabo el tratamiento de forma suave y progresiva. Se comienza
utilizando el mds pequefio y poco a poco se va subiendo el tamafo hasta que se
consigue introducir el tamafio més grande facil y comodamente. Existe un mecanismo
con un asa que se puede girar para facilitar su insercion pero muchas mujeres prefieren
no utilizarlo. Algunas mujeres no se sienten comodas con estos aparatos y prefieren usar
sus propios dedos para esta terapia lo cual es perfectamente valido. Algunas mujeres
pueden sentir reticencias a la hora de iniciar este tipo de terapia pero merece mucho la
pena ya que el indice de éxito es muy elevado.

Las razones psicoldgicas que dan como resultado el vaginismo deben ser tratadas. El
énfasis del tratamiento no debe ser simplemente el espasmo vaginal pero puede incluir
técnicas de relajamiento, el uso de imagenes visuales (imaginar una cierta situacion),
ejercicios de tipo pélvico y programas de comportamiento cognitivo. El enfoque de
comportamiento cognitivo tiene como meta reducir la ansiedad y reemplazar las
creencias irracionales y desarrolladas a partir de mal entendidos sobre el sexo y la
sexualidad con otras que tengan una base anatdmica, fisiologica y psicolégica. Trata de
corregir suposiciones bdsicas e incorrectas que forman parte de los sentimientos
erréneos que muchas personas tienen sobre el sexo.

El paciente asume una responsabilidad y debe participar activamente en su propio
tratamiento tomando control de la situacién gradualmente en cuanto su nivel de
ansiedad vaya disminuyendo. El programa de tratamiento se hard a medida de que cada
paciente y sus necesidades. El terapeuta y el médico le explicard cada paso, y se debe
llegar al consenso con el médico ya que esto aumentard mucho las posibilidades de



éxito del tratamiento. El rol del médico o terapeuta es el de facilitar y guiar a la mujer
para que se implique en su propio tratamiento para que eventualmente pueda tomar el
control de su propio cuerpo.

Orgasmo

.Que importancia se debe dar al hecho de no tener orgasmos?

Las mujeres no son como los hombres en lo referente al orgasmo y para ellas no parece
ser una necesidad universal para disfrutar del coito, aunque esto varia enormemente de
unas mujeres a otras. Los hombres en general consideran que el coito sin orgasmo es
como jugar un partido de futbol con resultado 0-0. Pero las mujeres pueden disfrutar del
partido aunque no se produzcan goles.

El orgasmo es una experiencia que admite muchas variedades. Cuando ocurre puede ser
muy distinto cada vez incluso en la misma mujer. No conocemos los motivos de la
existencia del orgasmo. Puede actuar como un refuerzo de las sensaciones placenteras y
por tanto animarnos a repetir las relaciones sexuales con la pareja o incluso para nuestro
unico disfrute. Ser consciente del propio cuerpo y sus respuestas sexuales es algo
fundamental para que se produzca. Sea cual sea la razén de la existencia del orgasmo la
verdad es que para muchas mujeres es motivo de gran preocupacion. Se ha demostrado
que la terapia sexual en estos casos es muy util.

¢ Cuales son las dificultades mas comunes del orgasmo?

La incapacidad continuada para alcanzar el orgasmo después de una estimulacion sexual
apropiada puede ser algo muy preocupante para una mujer y su pareja, especialmente si
el orgasmo es la meta de sus relaciones sexuales. La mujer puede experimentar
sentimientos de fracaso e inseguridad y también puede llegar a enojarse con su pareja
recrimindndole que le ha fallado de alguna forma.

Las dificultades para alcanzar el orgasmo se pueden clasificar de la siguiente forma.
Pueden ser primarias (aquellos casos que nunca han tenido un orgasmo) o secundarias
(han alcanzado el orgasmo anteriormente pero luego ha surgido la dificultad), esto
puede ser debido a una situacién temporal. La incapacidad primaria para alcanzar el
orgasmo es relativamente comiin y se da con mas frecuencia en las mujeres jovenes
aunque esto no significa que son las tnicas que la padecen. La capacidad para sentir el
orgasmo se va incrementando con la edad y una vez que se ha aprendido raramente se
olvida. Circunstancias como las derivadas de emociones negativas y enfados no
resueltos pueden afectar negativamente la capacidad y facilidad de una mujer para
alcanzar el orgasmo. Igual que la excitacion sexual el orgasmo (o la conciencia del
orgasmo) puede sentirse en el cerebro (cognitivamente) ademds del cuerpo.

. Qué factores pueden influir en las dificultades para alcanzar el orgasmo?

Una mala comunicacién sexual, la ignorancia y el miedo, la escasa o inapropiada
estimulacion sexual, las dificultades en la relacion, las experiencias sexuales traumadticas
en el pasado, los problemas psicoldgicos, como la depresion u otras enfermedades
mentales, y un estado fisico debilitado en general pueden contribuir a que una mujer
tenga problemas para alcanzar el orgasmo.



Ciertas condiciones médicas que estdn relacionadas con el riego sanguineo y las
terminaciones nerviosas del clitoris también pueden estar implicadas en la perdida del
orgasmo. Actualmente se estd llevando a cabo investigacion médica en este campo. La
incapacidad de “dejarse llevar” y permitirse sentir el orgasmo podria contribuir. Las
causas de esto podrian estar en el entorno social que impide la expresion bioldgica del
orgasmo (una casa / habitacion pequefia compartida con otros miembros de la familia).

Fuese cual fuese el motivo de los problemas que llevan a la mujer a tener dificultades
para sentir el orgasmo, sean fisicas, psicoldgicas, sociales o relacionados con su
entorno, los efectos sobre la mujer pueden ser muy angustiantes tanto para ella como
para su pareja. Ademads puede tener un efecto profundo sobre su capacidad de funcionar
en otras areas de su vida y llevarla a una crisis en la relacién de pareja y en su vida
familiar. Las dificultades sexuales son reales, no son problemas imaginarios y por tanto
requieren soluciones reales que se deben buscar para poder superarlas con éxito.
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Mas informacion

La Asociacion Espafiola para la Salud Sexual esta para ayudarle. No podemos dar
consejos médicos personalizados, pero podemos contestar a todas sus preguntas sobre la
disfuncién eréctil y otros problemas sexuales. Le invitamos a que nos escriba o nos
llame por teléfono al 902 12 00 88. Tenemos muchos documentos informativos sobre
los problemas sexuales del hombre y la mujer que le podemos enviar a su direccioén de
forma gratuita.

Linea de informacion 902 12 00 88




