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RESUMEN

Antecedente: La sexualidad femenina se rige mediante neurotrans-
misores como la dopamina, a noradrenalina o la serotonina, los
cuales son influidos por las hormonas esteroideas. Dichas hormonas
varian durante el ciclo menstrual siendo probable que la sexualidad
femenina también lo haga.

Objetivo: Analizar si los componentes de la respuesta sexual varian
alolargo del ciclo menstrual, evaluando si las puntuaciones globales
y por dominios del Indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI, Female
Sexual Function Index) varian en sus diferentes fases.

Métodos: Mujeres cisgénero entre 18 y 45 afios con ciclos regulares
y naturales, rellanaron el FSFI en cuatro momentos diferentes del
ciclo: menstrual o folicular temprana, folicular tardia, ovulatoria y
itea. Los resultados fueron analizados de manera descriptiva, con
el test de ANOVA unifactorial (test de correccion de LSD de Fischer)y
el test de correlacion bivariante (Tau b de Kendall).

Resultados: Durante la fase menstrual, cuando los niveles de
hormonas ovaricas son mas bajos, todos los dominios del FSFI
obtuvieron peores resultados (menores puntajes). A medida que
transcurren las fases, las puntuaciones aumentan. Acorde con la
teoria evolucionista, el deseo muestra un pico ovulatorio.
Conclusion: Las puntuaciones del FSFI, tanto por dominios como en
su puntuacion global, varian durante el ciclo menstrual.

PALABRAS CLAVE
Sexualidad, femenina, ciclo menstrual, funcion sexual, indice,
mujeres.

ABSTRACT

Background: Female sexuality is controlled by neurotransmitters
such as dopamine, norepinephrine or serotonin which are influenced
by steroid hormones. These hormones vary during the menstrual
cycle making it possible for female sexuality to vary as well.
Objective: To analyze if the components of the female sexual res-
ponse vary during the menstrual cycle, evaluating if the total scores
and per domain of the FSFI (Female Sexual Function Index) vary in
the different phases of the menstrual cycle.

Methods: Cisgender women aged between 18 and 45 with regular
and natural menstrual cycles filled out the FSFI in four different
moments of the cycle: menstrual or early follicular, late follicular,
ovulatory and luteal. Results were analyzed in a descriptive way with
One-way ANOVA (Fisher's LSD test) and bivariate correlation test
(Tau b Kendall).

Results: During the menstrual phase, when ovarian hormones are
lowest, all FSFI domain scores were worst (lower scores). During
the other phases, scores increased chronologically. According to the
evolutionist theory, desire shows an ovulatory peak.

Conclusion: FSFI scores (total and by domain) vary during menstrual
cycle.

KEYWORDS
Sexuality, female, menstrual cycle, female sexual function, index,
women.
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Introduccion

Neurofisiologia de la respuesta sexual femenina

La respuesta sexual estd compuesta por un con-
junto de fenémenos neurofisiolégicos, vasculares
y hormonales que afectan a la totalidad del orga-
nismo, especialmente a los érganos genitales. En
los diferentes modelos de la respuesta sexual nos
encontramos con cuatro componentes centrales:
el deseo, la excitacién, el orgasmo y la resolucién
(1). Gracias a estudios realizados en diferentes
especies (mayormente en roedores y primates no
humanos) hemos podido acercarnos a los proce-
sos neurofisiologicos que conforman la respuesta
sexual femenina (2). Neurotransmisores como
la dopamina, la noradrenalina, la oxitocina,
la melanocortina, la serotonina, el GABA, el
oxido nitrico, los endocanabinoides y los opioides
tienen un papel crucial en el comportamiento
sexual. Se trata de una comunicacién compleja,
en la que, segin la dosis del neurotransmisor,
el receptor que participe, la zona cerebral que lo
acoja y la fase de la respuesta sexual que tenga
lugar, las sefiales de un mismo neurotransmisor
pueden ser excitadoras o inhibidoras (3).

Los métodos de investigacién, mencionados
previamente, son limitados en su interpretacién,
por lo que se espera que futuros estudios puedan
esclarecer los detalles de los circuitos neurales
que regulan la sexualidad femenina (2).

Hormonas y ciclo menstrual

El ciclo menstrual de las mujeres esta regulado
por el eje hipotdlamo-hipoéfisis-gonadal. El ciclo
menstrual puede dividirse en las siguientes fases:

1. Fase folicular temprana: El estradiol al-
canza unas dosis inhibitorias para la FSH,
lo que, junto a la inhibina, hace que haya
un descenso de estradiol.

2. Fase folicular tardia: en la que se obtie-
nen niveles muy elevados de estradiol, que
estimulan la GnRH, generando un pico de
LH y FSH.

3. Fase ovulatoria: Es la fase que divide el
ciclo entre la fase folicular (proliferativa) y
la fase ltitea (secretora).

4, Fase hitea: La progesterona y la inhibina
inhiben la FSH y la LH, reduciendo la sin-
tesis de estrégenos y convirtiendo esta fase
en progesterona-dominante. Sin embargo,
parte de esta progesterona se transforma
en estroégenos y andrégenos, lo que explica
el pico de estrogenos de la fase litea (siem-
pre menor que el de la fase folicular).

Si no ha habido fecundacién, los estrégenos
aumentan los niveles de prostaglandina F, que
se encarga de inhibir la sintesis de progesterona.
Esta disminucion de progesterona da lugar a la
menstruaciéon. Poco antes de la menstruacion,
hay un nuevo aumento de la FSH que produce la
seleccién de una nueva cohorte folicular, y asi, el
ciclo vuelve a comenzar (4).

Histéricamente, se ha creido que los andré-
genos adrenales tenfan un papel crucial en la
regulacién de la respuesta sexual femenina.
Sin embargo, en los afios 80, se observé que las
mujeres ovariectomizadas, a pesar de tener los
androgenos adrenales funcionantes, presenta-
ban un descenso en el deseo sexual.

En caso de anadir estrégenos, la funcién se
recupera parcialmente, pero si se afiaden estrd-
genos y progesterona la funcion se restablece to-
talmente, probablemente, debido a su funciéon
sinérgica. Por lo tanto, empezd a sospecharse
del papel principal de las hormonas ovaricas
en la sexualidad (5). Por ejemplo, se ha visto
que los estrogenos estimulan la produccién de
neurotransmisores clave como la dopamina y
la noradrenalina (ambos mayormente excita-
torios de la respuesta sexual) y sus respectivos
receptores en el hipotdlamo y el sistema limbi-
co. Paralelamente, si el estradiol se acompana
de la presencia de la progesterona, produce un
descenso de la serotonina, hormona mayor-
mente inhibidora (2) (3).

En resumen, partimos de tres afirmaciones:
1) La respuesta sexual femenina estd regulada
por sefiales excitatorias e inhibitorias produci-
das por neurotransmisores; 2) Las hormonas
esteroideas varian durante el ciclo menstrual;
y 3) Las hormonas esteroideas modulan los
neurotransmisores implicados en la respuesta
sexual y sus receptores. Por lo tanto, tendria
sentido que la respuesta sexual femenina cam-
biara de acuerdo con las variaciones hormona-
les menstruales, obteniendo un patrén ciclico
de la sexualidad femenina.

El objetivo de este estudio fue analizar si los
componentes de la respuesta sexual varian a
lo largo del ciclo menstrual, evaluando si las
puntuaciones globales y por dominios del Indi-
ce de Funcién Sexual Femenina (FSFI, Female
Sexual Function Index) varian en las diferentes
fases del ciclo menstrual. Hipotetizamos que
el “ciclo ovarico no modula la respuesta sexual
femenina”, siendo esta la hipétesis nula, y la
hipétesis alternativa seria que “el ciclo ovarico
modula la respuesta sexual femenina”.
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Métodos

Descripcion de la muestra

La muestra se constituyé a partir de mujeres cis-
género en edad reproductiva entre 18 y 45 afos
con ciclos regulares de 26 a 32 dias de duracion.
Los criterios de exclusién fueron: embarazoy pos-
tparto actual o reciente, lactancia materna, uso
de anticoncepciéon hormonal o de cualquier tipo
de compuesto hormonal, o drogas que afecten
el ciclo ovarico, también la toma de medicacién
de cualquier tipo que pudiera interferir con los
resultados y las dificultades de comprensién del
cuestionario. Finalmente, todas las mujeres con
datos demograficos o cuestionarios incompletos
también fueron excluidas. Solo aquellas que
hayan firmado el documento de consentimiento
informado han sido incluidas en el estudio.

Descripcion del disefio de métodos

Las participantes han rellenado el cuestionario
de FSFI en cuatro momentos diferentes del ciclo:
menstrual o folicular temprana (un dia entre
los dias 1-3), folicular tardia (un dia entre los
dias 7-10), ovulatoria (dia 12 en caso de tener
ciclos de 26 dias, dia 14 en ciclos de 28 dias, dia
16 en ciclos de 30 dias y dia 18 en ciclos de 32
dias) y litea (un dia entre los dias 21-24).

Los cuestionarios fueron repartidos en
Consultas Externas de Ginecologia del Hospital
Clinic y via redes sociales. Las participantes
contactaron via telefénica para informar sobre
la duracién de sus ciclos y el dia exacto de inicio
del ciclo en cuestién. Se establecieron los dias 1,
7, pico ovulatorio (12, 14, 16 0 18) y 21 de cada
participante y se fijaron en un calendario perso-
nalizado para cada participante para recordar
las fechas en las cuales debian ser llenados los
cuestionarios. Las mujeres incluidas, disponian
de 3 dias de margen para contestar el cuestiona-
rio de cada fase (exceptuando el de la fase ovula-
toria, que debia responderse un dia concreto). El
cuestionario empleado para evaluar la funcién
sexual fue el FSFI de 19 items el cual se adaptd a
las cuatro fases del ciclo ovarico (6).

Analisis estadistico

Los datos se recogieron y analizaron con el pro-
grama estadistico SPSS version 1.0.0.1032 (SPSS
Inc. Headquarters, 233 South Wacker Drive, Chi-
cago, IL, USA). Los resultados se expresan bien
como medias y desviacién estandar o bien como
numeros absolutos y porcentajes. Se realizé un
analisis descriptivo de las variables. Se empleo el
test de ANOVA unifactorial por cada dominio del
FSFI con test de correccién de LSD de Fischer para

las comparaciones multiples. Para analizar la
relacién entre los diferentes dominios del FSFI se
llevé a cabo un estudio de correlacién bivariante
(Tau b de Kendall) que se consider6 significativo
cuando el valor de p fue inferior a 0.01. Para
todos los calculos se consider6 un valor de p de <
0.05 como estadisticamente significativo.

Resultados

De un total de 62 mujeres que aceptaron participar
en el estudio, 32 fueron excluidas por las siguien-
tes razones: pérdida de seguimiento (n=26); toma
de pildora anticonceptiva de emergencia (n=1);
irregularidades menstruales (n=3); toma de an-
tibidtico por infeccion del tracto urinario (n=2).
La muestra estuvo conformada por 30 mujeres
nuliparas con estudios universitarios, el 83.33% de
las cuales tenian progenitores con estudios supe-
riores. La mayoria tenian entre 20 y 25 anos. Mas
del 93% mantenian relaciones sexuales con otras
personas. La mayoria de las que tienen pareja es-
tan satisfechas con la misma. E186.67% no tomaba
ningun tipo de farmaco, mientras que 4 mujeres
hacfan uso exclusivo de antiinflamatorios. El con-
sumo de alcohol era semanal o puntual, la mayoria
no fumaba ni consumia otras drogas (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las participantes del
estudio (n=30)

20-25 27 90.0
Edad 25-30 1 3.33
30-35 2 6.67
Estudios Universitarios 30 100.0
Progenitores  Si 25 83.33
con egtudlos No 5 1647
superiores
Nunca 21 70
Consumode  Puntualmente 3 10
tabaco Semanal 2 6.67
Diario A 13.33
Consumode  Puntualmente 10 33.33
alcohol Semanal 20 66.67
Consumo de Nunca 20 66.67
otras drogas Puntualmente 8 26.67
Semanal 2 6.67
Estable 13 43.33
Misma pareja sexual 5 16.67
Tipo de pareja  Parejas sexuales casuales 10 33.33
No relaciones sexuales 667
con otras personas :
Muy satisfecha 14 46.67
Moderadamente
Satisfaccion  satisfecha b 13.33
conpareja Igualmente satisfecha 1 333
que insatisfecha ’
No pareja 1 36.67
Parto No 30 100
. No 26 86.67
armacos Antiinflamatorios I 13.33
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En la Tabla 2 podemos ver las puntuaciones del
FSFI (global y por dominio) segtin la fase del
ciclo menstrual y en la Tabla 3 se muestra las
diferencias encontradas entre las fases.

Tabla 2. Puntuaciones del FSFI (global y por dominio) segiin la
fase del ciclo menstrual
FASE

FASE FASE -
DOMINIO MENSTRUAL FDLIC}ILAR OVULATORIA FASE LUTEA
TARDIA
Deseo 3.66+£116  400+£098  4.62+131  412+1.20
Excitacion  2.86+2.50  397+185 4234227  4.46+192
Lubricacion  3.01+2.66  427+191  423+226  452+187
Dolor 243+280  A1M+257  403+266  439+227
Orgasmo 299+266  424+191  428+225 4.37+190
Satisfaccion 3.13+2.28  357+193 3774226  4.25+194

Global 18.06+12.67 24.16+8.55 25161158 26.11+9.82

I+

Los datos estan presentados como medias
desviaciones estandar.

Deseo

La media obtenida en el dominio deseo en
el FSFI aumenta progresivamente de la fase
menstrual (3.64) a la folicular tardia (4.00) y de
ésta hasta obtener un pico de deseo en la fase
ovulatoria (4.62). Obteniendo diferencias signi-
ficativas entre las fases menstrual y ovulatoria
(p=0.002) y entre la folicular tardia y ovulatoria
(p=0.045) en el analisis ANOVA unifactorial con
test de correccién de LSD de Fischer. Después,
en la fase litea, la media disminuye (4.12).

Excitacion
La media obtenida en el dominio excitacién en
el FSFI asciende progresivamente en el orden de
las fases, siendo mayor en la fase litea. La exci-
tacién aumenta de manera significativa desde
la fase menstrual ala ovulatoria (p=0.017)yala
latea (p = 0.005). No hubo diferencias entre las
fases ovulatoria y litea. Por lo que, durante el
ciclo menstrual la excitacién aumenta, siendo
mayor en las fases periovulatoria y lttea.
Segun el test de correlacién bivariante (Tau b
de Kendall) entre las variables no parameétricas
deseo y excitacién, observamos que la correla-
cién es significativa bilateralmente en el nivel
0.01. Por lo tanto, a mds puntuacién en deseo en
el FSFI (mayor frecuencia e intensidad de deseo)
mds puntuacion en excitacién en el FSFI (mayor
frecuencia e intensidad de excitacién, mayor
confianza en lograrla y mayor frecuencia de
satisfacciéon con la misma).

Lubricacion
La media obtenida en el dominio lubricacién en
el FSFI es menor en la fase menstrual, teniendo

diferencias significativas respecto al resto de
las fases: folicular tardia (p = 0.031), ovulatoria
(p=0.037) y litea (p = 0.010).

Dolor

Como en el dominio de lubricacién, la media
obtenida en el dominio dolor en el FSFI es me-
nor en la fase menstrual, teniendo diferencias
significativas respecto al resto de las fases:
folicular tardia (p = 0.015), ovulatoria (p = 0.020)
y latea (p = 0.005). Segun el test de correlacion
bivariante (Tau b de Kendall) entre las variables
no parameétricas dolor y lubricacién, observa-
mos que la correlacién es significativa bilate-
ralmente en el nivel 0.01. Por lo tanto, a mas
puntuaciéon en lubricaciéon en el FSFI (mayor
frecuencia e intensidad de lubricacién, mayor
facilidad para obtenerla, mas duradera y mas
facil de mantenerla) mas puntuacion en dolor
en el FSFI (menor frecuencia e intensidad de
dolor durante o tras la penetracion).

Orgasmo

La media obtenida en el dominio orgasmo en el
FSFI aumenta progresivamente en las fases del
ciclo menstrual. El orgasmo es menor en la fase
menstrual, teniendo diferencias significativas
respecto al resto de las fases: folicular tardia (p
=0.032), ovulatoria (p = 0.027) y lutea (p = 0.018)

Satisfaccion

La media obtenida en el dominio satisfaccién
en el FSFI aumenta progresivamente desde la
primera a la dltima fase del ciclo. La tnica
diferencia significativa se encuentra entre la
fase menstrual y la litea (p = 0.046). Segun
el test de correlacién bivariante (Tau b de
Kendall) entre las variables no paramétricas
orgasmo y satisfaccion, observamos que la
correlacion es significativa bilateralmente en
el nivel 0.01. Por lo tanto, a mds puntuacién
en orgasmo en el FSFI (mayor frecuencia,
facilidad de lograr el orgasmo y satisfaccion
con el mismo) mas puntuacién en satisfaccién
en el test FSFI (mayor satisfaccion con el acer-
camiento emocional con la pareja durante el
sexo, con la relacion sexual en pareja y con la
vida sexual en general).

Global

La media obtenida en la puntuacién global en
el FSFI es menor en la fase menstrual, teniendo
diferencias significativas respecto al resto de
las fases: folicular tardia (p = 0.033), ovulatoria
(p=0.013) y litea (p = 0.005) (Tablas 2 y 3).
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Tabla 3. Diferencias significativas entre las fases

del ciclo menstrual en los dominios del FSFI

DOMINIO SIGNIFICACION

Diferencias significativas de deseo entre las fases P valor
Fase menstrual Fase ovulatoria 0.002
Fase folicular tardia ~ Fase ovulatoria 0.045
?;fsirsencias significativas de excitacidn entre las P valor
Fase menstrual Fase ovulatoria 0.017
Fase menstrual Fase lutea 0.005
?;fsirsencias significativas de lubricacion entre las P valor
Fase menstrual Fase folicular tardia 0.031
Fase menstrual Fase ovulatoria 0.037
Fase menstrual Fase litea 0.010
Diferencias significativas de dolor entre las fases P valor
Fase menstrual Fase folicular tardia 0.015
Fase menstrual Fase ovulatoria 0.020
Fase menstrual Fase lutea 0.005
Diferencias significativas de orgasmo entre las fases P valor
Fase menstrual Fase folicular tardia 0.032
Fase menstrual Fase ovulatoria 0.027
Fase menstrual Fase litea 0.018
?;fs(;rsencias significativas de satisfaccion entre las P valor
Fase menstrual Fase lutea 0.046
Diferencias significativas de global entre las fases P valor
Fase menstrual Fase folicular tardia 0.033
Fase menstrual Fase ovulatoria 0.013
Fase menstrual Fase litea 0.005

Discusion

Tanto de manera global como por dominios,
el FSFI ha obtenido resultados mas bajos en la
fase menstrual, cuando las hormonas ovaricas
son mds bajas. A medida que aumentan los
estrogenos, los andrégenos y la progesterona, la
sexualidad mejora.

Deseo

En concordancia con la teoria evolucionista,
la sexualidad de las mamiferas se rige por un
ciclo estral, en el que tinicamente son recep-
tivas sexualmente cuando estdn en periodo
fértil. Las hembras tienen una motivacion
sexual evidente en este periodo, en el que, por
ejemplo, pueden cruzar una plataforma alta-
mente electrificada o inclinar obsesivamente
una palanca para tener acceso a un macho. En
contraste, cuando la hembra no estd en estro,
no hard ningtn esfuerzo para obtener acceso
a un macho. Las mujeres y algunas primates,
son probablemente las tinicas mamiferas en las

que su motivacion sexual no estd directamente
asociada a su ciclo estral y se aparean con sus
parejas durante todo el ciclo (2).

Los resultados obtenidos en nuestro estudio
acercan a las mujeres a un patrén sexual mas
evolucionista, ya que las mujeres tienen mayor
deseo sexual en la fase mas fértil de su ciclo
ovarico.

Bullivantetal. (7)identifican una fase sexual,
en la que las mujeres tienen mayor deseo que se
compone de 6 dias, desde 3 dias antes del picode
LH hasta 2 dias después del mismo. Siguiendo
con la teoria evolucionista, que la fase sexual no
dure tinicamente lo que dura la ovulacién tiene
sentido, porque el esperma puede mantenerse
con vida durante varios dias (7).

Los esteroides ovaricos modulan el deseo
sexual en las mujeres, aun asi, sigue habiendo
cierta controversia en descubrir si es el pico
de estradiol o de testosterona el que aumenta
el deseo sexual en la mitad del ciclo ovarico.
Tanto la testosterona como el estradiol tienen
un pico ovulatorio, por lo que ambos podrian
ser responsables de este aumento de la libido.
Sin embargo, el estradiol presenta un pico mas
pronunciado y breve, aumenta un 800% en 3-4
dias; mientras el pico de testosterona es menor
y mas prolongado, aumentando en un 150% en
un periodo de 6-8 dias (8). Roney and Simmons
(9) realizaron un estudio en el que el estradiol en
saliva resulté ser un predictor positivo del deseo
y la progesterona negativo. En contraste, la
testosterona no resulté ser predictor en ningin
momento del ciclo (9).

En 2017, M. Cappeletti y K. Wallen publica-
ron una revision de los estudios realizados sobre
la efectividad del tratamiento con estrogenos y/o
andrégenos en mujeres postmenopausicas con
disminucién de libido, en la que se concluye que
se necesitan dosis suprafisiolégicas de testos-
terona o periodos prolongados de testosterona
fisiolégica para aumentar la libido, por lo que
no queda claro cual es el papel de la testosterona
en la regulacion del deseo sexual. Puede que
los niveles basales y no los cambios agudos de
testosterona sean mds importantes en su acti-
vidad. Se necesitarian mds estudios con dosis
fisiolégicas de testosterona a largo plazo (10).

En nuestro estudio, también hay un segun-
do pico liteo de deseo, cuando los estrégenos
presentan un segundo aumento y la proges-
terona estd bajando de niveles inhibitorios a
niveles intermedios (11). Un patrén similar es
encontrado en las monas Rhesus embarazadas
cuando presentan un pequeiio estro en el pe-
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riodo en el que el cuerpo liteo deja de secretar
progesterona y la placenta aun no secreta tanta
como para llegar a niveles inhibitorios (12).

Excitacion
Aunque quede largo camino por recorrer en este
aspecto, se ha podido concluir que la dopamina
es un neurotransmisor clave en el deseo y la
excitacién sexual. Drogas como la L-DOPA, la
cocaina y el éxtasis, aumentan la libido me-
diante el aumento de los niveles de dopamina
en el cerebro, actuando asi en el circuito de re-
compensa (3). Tanto el estradiol como la proges-
terona estimulan la expresién de receptores de
dopamina, facilitando su actividad. Estudios
conratas hembras han demostrado que el estra-
diol y la progesterona influyen en la dopamina
de manera diversa. Existen varios tipos de re-
ceptores de dopamina: el receptor RD2 es el que
estd relacionado con movimientos de lordosis
(deseo). Por otro lado, el receptor RD1 se ocupa
de los eventos paracopulatorios (excitacion).
Cuando hay estrégenos y progesterona se indu-
ce mas la accion de los Receptores D1, los cuales
actiian aumentando la excitacién. Cuando hay
solo estrogenos se estimulan los Receptores D2,
mas relacionados con la motivacién sexual (2).
Esto podria explicar que en la fase litea haya
mas excitacién y en la ovulatoria mas deseo/
motivacién para iniciar relaciones sexuales.
Ademads, hay mas hormonas y neurotrans-
misores participando en la respuesta sexual
femenina. La prolactina es la hormona relacio-
nada con el periodo refractario por excelencia.
Por lo tanto, es inhibidora de la excitacién, ya
que actia como feedback negativo limitando
la excitacién sexual y disminuyendo las proba-
bilidades de actividad sexual continuada. En
la fase litea hay menos prolactina respecto a la
fase ovulatoria, dato que apoya que la excitacion
sexual aumente en esta fase (13).

Lubricacion

La lubricacién vaginal es el primer signo de ex-
citacion femenina. Los receptores de estrégenos
expresados en el epitelio vaginal y en las células
del misculo liso tienen un rol importante en
la produccién y el mantenimiento de la lubri-
cacién vaginal, influyendo en la transmision
nerviosa. Mediante la regulacion de procesos
celulares en el tejido vaginal, el estrégeno faci-
lita el crecimiento y la funcién 6ptima de neu-
ronas, vasos sanguineos, musculo liso y células
entre el endotelio y el epitelio. Los andrégenos,
incluyendo la dehidroepiandrosterona (DHEA),

también pueden aumentar la lubricaciéon via
aromatizacion a estrégenos. De hecho, el tra-
tamiento de ratas ovariectomizadas con DHEA
topico, resulto revertir la atrofia del tejido vagi-
naly estimular su lubricacién (14). El estradiol y
la testosterona probablemente modulen el flujo
sanguineo genital mediante la regulacién del
péptido vasoactivo intestinal (VIP) y el 6xido ni-
trico sintasa (NOS) en la vagina. Palle et al. (15)
demostraron la influencia del estradiol en la
funcién del VIP mediante la administracién de
VIP a mujeres menopdusicas, quienes estaban
recibiendo o no terapia hormonal sustitutiva.
VIP solo aument¢ el flujo sanguineo vaginal en
aquellas que estaban en tratamiento hormonal
sustitutivo.

El estradiol también fomenta la actividad de
la noradrenalina. Aumentos de noradrenalina
plasmadtica, marcadora de la actividad simpa-
tica, han sido relacionados con aumentos en la
excitacién genital durante la actividad sexual.
A su vez, la inhibicién del Sistema Nervioso
Simpatico mediante clonidina ha demostrado
inhibir la excitacién genital en mujeres (14).

Como hemos mencionado, el estradiol y la
testosterona tienen un papel muy importante
en la lubricacién vaginal. Por lo tanto, tendria
sentido que hubiera un pico de lubricacién en
la fase periovulatoria. Sin embargo, solo hemos
encontrado diferencias significativas entre la
fase menstrual respecto al resto de fases, sin
encontrar diferencias significativas entre las
fases no-menstruales. Puede que los niveles de
estradiol necesarios para obtener una buena
lubricacién sean mayores que los de la fase
menstrual, siendo suficientes los niveles de la
fase folicular tardia, sin necesidad de llegar a
niveles periovulatorios. Aunque también puede
ser que la progesterona también favorezca la
lubricacién, convirtiendo a la fase litea en un
buen escenario para la lubricacién. La proges-
terona es precursora de los andrégenos. Por lo
tanto, cuanta mdas progesterona haya, mas
precursor de testosterona, por lo que la proges-
terona también podria actuar estimulando la
lubricacién, transformandose en testosterona.
Otra teoria que apoya nuestros resultados es
que, en muchas ocasiones, no concuerda la lu-
bricacién objetiva con la percibida por la propia
persona. La excitacion puede ser objetiva (dife-
rencias en la temperatura de los labios menores,
variacién de la lubricacién... medida mediante
fotopletismografia vaginal, termografia, Eco-
doppler...) o subjetiva (percepcién personal de
la excitacién, valorada por escalas semanticas).
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Mediante el FSFI se mide una caracteristica de
la excitaciéon objetiva, la lubricaciéon, con un
método subjetivo, ya que, las variaciones del
flujo de las participantes no fueron recogidas
con herramientas objetivas (16).

Dolor

En este estudio, hemos verificado que el dolor
estd correlacionado con la lubricacién. Cuanto
mayor sea la lubricacién, menor serd el dolor
percibido. La variacién o no del dolor a lo largo
del ciclo ovérico es un tema controvertido, ya
que la intensidad de dolor percibida no cambia
significativamente a lo largo de las fases. Sin
embargo, la activacion del cerebro relacionada
con el dolor ha mostrado patrones de activacién
diferentes durante el ciclo ovarico en regiones
involucradas en la funcién cognitiva y moto-
ra, sugiriendo que el dolor cognitivo y los sis-
temas de conciencia corporal si son sensibles a
las fases del ciclo ovarico (17). De hecho, se han
encontrado diferencias significativas en la mo-
dulacién condicionada del dolor entre las dife-
rentes fases del ciclo menstrual. La modulacion
condicionada del dolor es un tipo de inhibicion
enddgena de la sensaciéon dolorosa basada en
la reduccion del dolor que produce un estimulo
en una parte del cuerpo mediante un segundo
estimulo de condicionamiento nocivo en otra
parte del cuerpo. Es decir, inhibicién del dolor
mediante dolor. En un estudio se demostré6 que
la modulacién del dolor es mas efectiva durante
la fase ovulatoria, cuando los niveles de estra-
diol son elevados y los de progesterona bajos, en
comparacion a la fase folicular, cuando ambas
hormonas son bajas (18).

Como ya hemos comentado, el estradiol
tiene un papel modulador del dolor, por lo que
tendria sentido que en la fase ovulatoria el dolor
fuera menor respecto al resto de las fases. No
debemos pasar por alto que el estradiol no es el
unico regulador del dolor, por lo que puede que
haya hormonas, como el cortisol, que también
tengan su impacto en este proceso. De hecho,
el cortisol al despertar es menor durante la
menstruacién en comparaciéon a otras fases y
puede que por ello todas las fases sean signifi-
cativamente diferentes a la fase menstrual, sin
serlo entre ellas (19).

Orgasmo

El orgasmo parece ser mas frecuente durante
la ventana fértil del ciclo menstrual, lo que
es compatible con la funciéon de promover la
concepcion, ya que las contracciones del tracto

reproductivo caracteristicas del orgasmo,
facilitan la fecundacién. También puede que
el orgasmo facilite la fertilizaciéon mediante
el refuerzo de la copulacién. Aunque no haya
estudios (de los que seamos conscientes) que
hayan estudiado qué cambios hormonales lle-
van a cambios en los orgasmos durante el ciclo
menstrual, estudios farmacolégicos indican
que la testosterona y el estradiol aumentan la
frecuencia y la probabilidad de experimentar
orgasmos en mujeres. Como estas hormonas
presentan un pico en la fase folicular tardia y
probablemente aumenten la libido femenina,
también pueden promover la concepcion via la
estimulacién del orgasmo (11).

La oxitocina es la hormona protagonista del
orgasmo (y también de la excitacién) y como
las hormonas ovaricas cambian ciclicamente,
probablemente ella también lo haga. Shina
Engel etal. (20) realizaron una revisién en la que
concluyeron que hay un aumento significativo
de las concentraciones de oxitocina desde la
fase folicular temprana a la ovulacién (g=0.39
[0.25; 0.53], p < 0.001) y una disminucién signi-
ficativa desde la ovulacién a la fase litea-media
(g=-0.50 [-0.81; -0.18], p < 0.001).

A nivel neurofisiolégico, los estrégenos pro-
mueven la sintesis tanto de oxitocina como de su
receptor (20). En un experimento con ratas, se ob-
servo que, al usar antagonistas de los receptores
de oxitocina, la presencia de progesterona retrasa
la inhibicién de la lordosis entre 8 y 12 horas.
Puede que el estradiol y la progesterona actien de
manera sinérgica aumentando los receptores de
oxitocina. Por lo tanto, en presencia de progeste-
ronay estradiol (sobre todo en la fase ltitea), la oxi-
tocina trabaja mejor, aumentando la excitacién.
Esto podria explicar el no haber obtenido un pico
ovulatorio en la excitacién ni en los orgasmos (2).

Satisfaccion

La satisfaccion con la sexualidad de las partici-
pantes es minima en la fase menstrual. Coinci-
de que es la fase en la que el escenario para una
sexualidad satisfactoria es peor: menor deseo,
menor excitacién, menor lubricacién, mayor
dolor y menor orgasmos (variable positivamen-
te correlacionada con la satisfaccién). Ademas,
segun un estudio realizado por Teixeira etal. (21)
la autoimagen de las mujeres varia durante el
ciclo ovarico, siendo peor en la fase menstrual.
Por lo tanto, tiene sentido que cuando las muje-
res se sientan menos atractivas sientan menos
confianza en su sexualidad y queden menos
satisfecha con ella.
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Global

En resumen y a modo de conclusién, rechaza-
mos la hipétesis nula y aceptamos la alterna-
tiva: el FSFI varia durante el ciclo menstrual,
tanto por dominios como en su puntuacion glo-
bal. La puntuacién global del FSFI plasma que,
durante la fase menstrual, cuando los niveles
de hormonas ovaricas son mads bajos, todos los
dominios del FSFI han obtenido peores resulta-
dos. El deseo, que muestra un pico ovulatorio,
es menor en la fase menstrual. Puede que por
ello haya sido la fase en la que las participantes
hayan mantenido menos relaciones sexuales:
13 respuestas “sin actividad sexual” en la fase
menstrual vs una media de 5 respuestas “sin ac-
tividad sexual” en el resto de las fases. También
puede ser que esta disminucion de encuentros
sexuales se deba a que es la fase con menos or-
gasmos, excitacién, lubricacién y mds dolorosa
o al tabu social, en el que no estd normalizado
tener relaciones sexuales durante el sangrado.
El tipo de pareja tendrd mucha influencia en
este aspecto. La confianza con la persona con
la que se tienen los encuentros o incluso el
género de ésta. Se ha demostrado que, en las
parejas lesbianas, en contraste con las parejas
heterosexuales, la menstruacién no influye en
el nimero de encuentros sexuales (22).

En la fase folicular tardia, vemos que, aunque
la subida de estradiol y progesterona no sea tan
marcada, la sexualidad femenina mejora, en-
contrando diferencias significativas respecto a la
fase menstrual en lubricacién, dolor, orgasmo y
la puntuacién global. En los dominios ahora men-
cionados y en el de la excitacién, aunque la media
sea en todas ellas mas baja en la fase folicular
tardia, no se encuentran diferencias significa-
tivas respecto a la fase ovulatoria. Sin embargo,
el deseo si que tiene diferencias significativas
en esta fase respecto a la ovulatoria (obteniendo
el pico de deseo periovulatorio de los estudios
evolucionistas). Es importante remarcar que, al
no estar menstruando, ya no existe el factor psico-
légico impuesto por la sociedad que podria limitar
la experiencia sexual durante el sangrado.

En la fase ovulatoria, junto al pico de
estradiol y andrégenos, se obtiene un pico de
deseo sexual y la sexualidad mejora de manera
global. Siguiendo con la teoria evolucionista,
la puntuacion del resto de dominios del FSFI
deberia tener un pico en esta tercera fase. No es
lo que ha reflejado nuestro estudio. El estradiol,
aunque sea una hormona muy importante en
la regulacién del deseo, la excitacion, la lubri-
cacién, el dolor y el orgasmo no es la tinica en

regular la respuesta sexual. Puede que otras
hormonas sean las responsables de no presen-
ciar estos picos.

En conclusion, este estudio demostré que
las puntuaciones del FSFI, tanto por dominios
como en su puntuacion global, varian durante
el ciclo menstrual. Se necesita mas investiga-
cién en este tema.
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