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DISCURSO CONSCIENTE SOBRE SEXUALIDAD EN LA MENOPAUSIA

“La menopausia una etapa más”

“No tiene por qué afectar a la sexualidad de la mujer”

“La menopausia no se debe patologizar”

“Deseando liberarme de las reglas y de la píldora”



SEXUALIDAD DE LA MUJER DE CARA A LA MENOPAUSIA TIENE 

VARIAS DIFICULTADES

Sexualidad reproductiva

Perspectiva de género

Déficit de estrógenos

Esperanza de vida



SEXUALIDAD REPRODUCTIVA

• Prioriza la reproducción frente al placer
• Requiere: Juventud, salud, posibilidad de reproducción

Dificulta la Sexualidad en: 

• En personas mayores
• En la enfermedad
• En niños
• Tras la menopausia

Tendencia a normalizar y minimizar las dificultades
Limita la búsqueda de ayuda
Provoca vergüenza por sentimientos de inadecuación

<a href="https://www.freepik.es/fotos-vectores-
gratis/negocios">Negocios de vector creado por Freepik</a>



PERSPECTIVA DE GÉNERO

Orienta la expresión de la sexualidad

Ser objeto de deseo, no deseante
Conformismo
Priorización del placer de la pareja

Limita su autoimagen como objeto de deseo
Retrasa la búsqueda de soluciones



DÉFICIT DE ESTRÓGENOS

Provoca cambios físicos y en la respuesta sexual
Disminuye el deseo sexual ¿?
Cambios en el aspecto de los genitales
Cambios en las sensaciones excitatorias
Sequedad vulvovaginal
Falta de lubricación ante el estímulo sexual
Retraso o dificultad en el orgasmo
Otros síntomas asociados al SGUM
Cambios en la distribución corporal

Disminución de la autoestima por alteración de la autoimagen
Dificultades para la consecución del placer y la satisfacción sexual

Mayor prevalencia DSH en mujeres 
postmenopáusicas jóvenes tras 
cirugía 26%
Dennerstein L, et al. Hypoactive sexual desire disorder in menopausal women: a 
survey of Western European women. J Sex Med 2006;3:212-22

Modificado de :  

http://sexologiajuanluisduen

ezservin.blogspot.com.es/20

10/05/placer-femenino.html

http://sexologiajuanluisduenezservin.blogspot.com.es/2010/05/placer-femenino.html


ESPERANZA DE VIDA

La mujer pasa 20-40 años de su vida conviviendo con déficit estrogénico

Edad de la menopausia en España 48-54 (datos 
actualizados en Julio del 2017. INE)

La mujer aceptará su envejecimiento a más largo plazo



Proyecto NASHAP (US National Social Life, Health, and Aging Proyect)

57-75 años

sexualmente activas

no sexualmente activas

75-85 años

sexualmente activas

no sexualmente
activas

Los niveles de salud física están significativamente relacionados con la 
funcionalidad sexual independientemente de la edad





MUJERES ESPAÑA

“No estoy dispuesta a no disfrutar del sexo” (Mariana, 54 años, menopausia 1 a)

“Por favor, haz algo para que pueda sentir como antes” (Patricia, 52 años, 6 m amenorrea)

“¿De verdad esto tiene que ser así?, no me lo esperaba” (Pilar, 56 años, menopausia 3a)

“Ya no lo paso tan bien (ojalá); lo hago por mi marido; mi vagina está 
como flácida” (Karen, 58 años, menopausia 5a)
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La mujer hoy es deseante y reivindica su 
derecho a la sexualidad

LUCHA FRENTE AL ROL DE GÉNERO

mailto:anarosajuradolopez@gmail.com
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LUCHA FRENTE AL ROL DE GÉNERO

Fahima, de 14 años; Fereshta, de 25, y Shafiqa, de 16,
las tres boxeadoras, atienden las explicaciones de su
entrenador. Los inicios de la sección femenina de la
Federación de Boxeo de Afganistán no fueron fáciles; las
chicas recibieron amenazas por practicar este deporte

SEXO (BIOLÓGICO)//GÉNERO (CULTURA)

mailto:anarosajuradolopez@gmail.com
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LUCHA FRENTE AL ROL DE GÉNERO

Asociación absoluta entre sexualidad y afectividad

Desligar la sexualidad y la afectividad

Rol activo, deseante y de experto

Rol pasivo, no deseante e inexperto

El deseo expresado como exigencia

Se invita a las mujeres a hacerse deseables, no a desear.

mailto:anarosajuradolopez@gmail.com
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LUCHA FRENTE AL ROL DE GÉNERO (MITOS)

“Las mujeres por naturaleza tienen menos deseo sexual que 
el hombre” Ausencia o deficiencia, persistente o recurrente, de fantasías y 

pensamientos sexuales y/o deseos de actividad sexual que provoca 
malestar acusado o dificultades interpersonales y que no es 

causado por alguna enfermedad o medicación. 
Def DSH. DSM-IV-TR

Desk Refrence to the
Diagnostic Criteria From
DSM-IV-TR. American 
Psychiatric Association. 2000.

PREVALENCIA 

HOMBRES
Corona G, Rastrelli G, RiccaV et al. Risk Factors Associated with Primary and 
Secondary Reduced Libido in Male Patients with Sexual Dysfunction. J Sex 
Med. 2013 Jan 24DSH aislado 5,1%

•DE 38%

•EP 28,2%

•ER 50%

•Hipogonadismo

•Afecciones psicopatológicas

•Hiperprolactinemia (100%)

Malavige LS, et al. Ethnic differences in sexual dysfunction among 
diabetic and nondiabetic males: the Oxford Sexual Dysfunction Study. 
J Sex Med. 2013 Feb; 10(2):500-8DSH aislado 22% Edad: 57 años

47,7% Edad: 82 años Hyde Z, et al. Prevalence and predictors of sexual problems in 
men aged 75-95 years: a population based study. J Sex Med. 
2012 Feb;9(2):442-53

mailto:anarosajuradolopez@gmail.com
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LUCHA FRENTE AL ROL DE GÉNERO (MITOS)

“Las mujeres por naturaleza tienen menos deseo sexual que 
el hombre” Ausencia o deficiencia, persistente o recurrente, de fantasías y 

pensamientos sexuales y/o deseos de actividad sexual que provoca 
malestar acusado o dificultades interpersonales y que no es 

causado por alguna enfermedad o medicación. 
Def DSH. DSM-IV-TR

Desk Refrence to the
Diagnostic Criteria From
DSM-IV-TR. American 
Psychiatric Association. 2000.

PREVALENCIA 

MUJERES
Rosen RC, Connor MK, Miyasato G, Link C, Shifren JL, Fisher WA, Derogatis LR, Schobelock MJ. 
Sexual desire problems in women seeking healthcare: a novel study design for ascertaining 
prevalence of hypoactive sexual desire disorder in clinic-based samples os US women. J 
Womens Health (Larchmt). 2012 May;21(5):505-15

DSH generalizado adquirido: 
7,4%

•Problemas de lubricación 29% (60-67 años)

•Problemas con el orgasmo 32% (18-29 años)

•Dolor genital 19% (18-29 años)

52% Edad: 67 años

Traeen B, Stigum H. Sexual problems in 18-67-year-old 
Norwegians. Scand J Public Health. 2010 Jul;38(5):445-56

mailto:anarosajuradolopez@gmail.com
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LUCHA FRENTE AL ROL DE GÉNERO (MITOS)

“Las mujeres por naturaleza tienen menos deseo sexual que 
el hombre”

http://cdn.20m.es/adj/2010/05/19/1514.pdf

1. Cansancio 

2. Dolor de cabeza

mujeres hombres

49% 49%

18% 14%

mailto:anarosajuradolopez@gmail.com




La menopausia no es deletérea para 
la sexualidad Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 

www.aeem.es

La vida sexual después de los 50 está condicionada por la 
vida sexual antes de los 50

Peor función sexual en:

•Mayor edad

•Sintomatología menopáusica

•Ansiedad-depresión

•Abuso de alcohol en la pareja

•Disfunción eréctil en la pareja

Pérez-López FR, Fernandez-Alonso AM, Trabalón-Pastor M, Vara C, Chedraui P, 
Menopause Risk Assessment (MARIA) Research Group. Assessment of sexual 
function and related factors in mid-aged sexually active Spanish women with
the sex-item Female Sex Function Index. Menopause. 2012 Nov;19(11):1224-30

Mujeres con DSH supuestamente debido al 
déficit androgénico:

•50% mala intimidad

•53% estímulo y/o contexto no adecuados

•43% depresión

Basson R. Using a different model for female sexual response 

to address women´s problematic low sexual Desire. J Sex 

Marital Ther. 2001 Oct-Dec; 27(5):395-403.

EL DEFICIT ANDROGÉNICO 
CONTRIBUIA SOLO EN UN 25% 

AL DSH

http://www.aeem.es/


FACTORES RELEVANTES EN LA 
SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS 

MAYORES DE 50 AÑOS

www.aeem.es @_AEEM 

•PERSONALES

•Físicos: 

•Edad y ciclo vital

•Enfermedades

•Tratamientos farmacológicos y tóxicos

•Salud psicosexual:

•Historia psicosexual

•Tipos de personalidad

•INTERPERSONALES

Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


FACTORES PERSONALES FÍSICOS

www.aeem.es @_AEEM 

Respuesta sexual fisiológica como capacidad física

Menopausia/andropausia

Envejecimiento de mecanismos 
vasculares y neurológicos 

NO TIENEN EFECTO DELETÉREO

EDAD Y CICLO VITAL

Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


CAMBIOS EN LA MENOPAUSIA

Tejido adiposo Redistribución de la grasa corporal

Sistema cardiovascular Sofocos, sudoraciones, palpitaciones

Sistema músculo-esquelético Osteopenia, disminución tono muscular, 
incontinencia, cisto y rectocele

Piel Disminución de colágeno con pérdida de 
firmeza y aparición de arrugas

Cambios psicosexuales Pérdida de sensación de juventud, exclusión 
del modelo de belleza/juventud imperante, 
inseguridad, conflictos de pareja

Sistema genitourinario Derivados del déficit estrogénico

Comorbilidades Enfermedades propias, de la pareja, fármacos



FACTORES PERSONALES FÍSICOS

www.aeem.es @_AEEM 

Afección directa

Deterioro físico

Iatrogenia 

Afección psicológica

ENFERMEDADES

Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


FACTORES PERSONALES FÍSICOS

www.aeem.es @_AEEM 

ENFERMEDADESMenoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


FACTORES PERSONALES FÍSICOS

www.aeem.es @_AEEM 

FÁRMACOS Y TÓXICOSMenoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


FACTORES PERSONALES FÍSICOS

FÁRMACOS Y TÓXICOS

www.aeem.es @_AEEM 

Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


FACTORES PERSONALES FÍSICOS

FÁRMACOS Y TÓXICOS

www.aeem.es @_AEEM 

Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


FACTORES PERSONALES PSICOLÓGICOS

HISTORIA PSICOSEXUAL

www.aeem.es @_AEEM 

Tabúes educacionales y sociales

Experiencias previas

Diferencias de Género en la vivencia de la 
sexualidad 

Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


FACTORES PERSONALES PSICOLÓGICOS

TIPOS DE PERSONALIDAD

www.aeem.es @_AEEM 

No condicionan la conservación de la actividad 
sexual por encima de los 50 años

Recursos adaptativos

Trastorno límite de la personalidad

Rasgos ansiógenos

Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


FACTORES INTERPERSONALES

www.aeem.es @_AEEM 

Existencia y calidad de la relación de pareja

Unidad familiar/dependencia

Estado de salud de la pareja

Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


DISFUNCIONES SEXUALES

Alteraciones en el deseo sexual, así como 
cambios en la psicofisiología que caracterizan el 

ciclo de la respuesta sexual, y que causan 
disturbios y dificultades interpersonales.



CLASIFICACIÓN DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES 
FEMENINAS. (DSM- V)

1. Trastornos del interés / excitación sexual 
femenino

2. Trastorno orgásmico femenino

3. Trastornos por dolor genito-pélvico / penetración

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington VA: American Psychiatric Association; 

2013.



CLASIFICACIÓN DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES 
MASCULINAS Y FEMENINAS. (DSM- V)

- Los síntomas persisten seis meses.

- Los síntomas provocan malestar.

- No se explica por un trastorno mental no 
sexual o como consecuencia de una alteración 
de la relación u otros factores estresantes y no 
se puede atribuir a los efectos de una 
sustancia/ medicación o a otra afección 
médica.

Especificar si es: 
- De por vida // Adquirido
- Generalizado // Situacional
- Leve // Moderado// Grave
- Psicógeno // físico

Criterios diagnósticos:

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington VA: American Psychiatric Association; 

2013.



CLASIFICACIÓN ITERNACIONAL DE ENFERMEDADES 
ICD/CIE-11 (OMS)

17. Condiciones relativas a la Salud Sexual

❑Disfunciones sexuales

❑ Trastornos por dolor sexual

❑ Consideraciones etiológicas en disfunciones y dolor sexual

❑ Incongruencia de Género

❑Otros: Cambios en anatomía genital femenina, masculina, trastornos parafílicos, trastornos 
adrenogenitales, ITS, Contacto con servicios de Salud por manejo anticonceptivo

Disfunciones sexuales:

• Deseo sexual hipoactivo

• Trastorno de excitabilidad

• Disfunción orgásmica

• Disfunción eyaculatoria

• Disfunciones sexual asociada a prolapso pelviano

ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics (2018). https://icd.who.int/

https://icd.who.int/


1. Trastorno del 

interés/excitación sexual 
femenino

Ausencia o reducción significativa del interés/excitación sexual femenina, 
que se manifiesta por lo menos por tres o más de los siguientes síntomas:

•Interés ausente o reducido en la actividad sexual

•Fantasías o pensamientos sexuales o eróticos ausentes o reducidos

•Inicio reducido o ausente de la actividad sexual y habitualmente no receptiva a los intentos de la 
pareja por iniciarla

•Excitación o placer sexual ausente o reducido durante la actividad sexual en casi todas o todas las 
ocasiones (75-100%) de la actividad sexual en pareja

•Excitación o placer sexual ausente o reducido en repuesta a cualquier invitación sexual o erótica, 
interna o externa

•Sensaciones genitales o no genitales ausentes o reducidas durante la actividad sexual en casi todas o 
todas las ocasiones (75-100%) de la actividad sexual en pareja

Mínimo 6 meses; provocan malestar; no se explica por trastorno mental o alteración grave de la 
relación (violencia de género) u otros factores estresantes, sustancias/medicación o afección médica

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington VA: American Psychiatric Association; 

2013.



2. Trastorno orgásmico femenino

Criterios diagnósticos:

- Retraso marcado, infrecuencia marcada o ausencia de orgasmo.

- Reducción marcada de la intensidad de las sensaciones orgásmicas.

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington VA: American Psychiatric Association; 2013.

•Primario

•Secundario



3. Trastornos por dolor genito-
pélvico / penetración

Criterios diagnósticos:
Dificultades persistentes o recurrentes con 
una (o más) de las siguientes:

- Penetración vaginal durante las relaciones.
- Maracado dolor vulvovaginal o pélvico durante las relaciones 
vaginales o los intentos de penetración.
- Marcado dolor o ansiedad de sentir dolor vulvovaginal o 
pélvico antes, durante o como resultado de la penetración 
vaginal.
- Tensión o contracción marcada de los músculos del suelo 
pélvico durante el intento de penetración vaginal

American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th ed.). Arlington VA: American Psychiatric Association; 2013.



3. Trastornos por dolor genito-
pélvico / penetración

- Dispareunia - Vaginismo



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

Munárriz R, et al. Rev Int Androl 2004;2(1):28-36



DIAGNÓSTICO DE LAS DISFUNCIONES 
SEXUALES

www.aeem.es @_AEEM 

•ANAMNESIS

•Examen físico

•Cuestionarios Psicosexuales

•Pruebas complementarias

Relevante en Salud Sexual:

Combinación de factores

Tened en cuenta a la pareja

Evaluar la experiencia sexual

Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


¿Cuál es el 
problema 

fundamental o 
de base?

¿Cómo es su 
relación de 
pareja y su 
sexualidad 
anterior?

¿Cómo viven 
usted y su pareja 

estas 
dificultades?

¿Han utilizado 
algún recurso 

para paliarlas?

¿Desea que 
intentemos 
mejorar la 

situación? ¿En 
qué aspectos?

DIAGNÓSTICO

Anamnesis



DIAGNÓSTICO

Anamnesis

Historia Sexual 
explícita

Enfermedades y Fármacos

Historia Psicosocial

Historia Clínica

- Deseo sexual

- Capacidades orgásmicas y 
de excitación

- Satisfacción sexual global

- Estado psicológico

- Autoestima

- Relaciones presentes o pasadas

- Desenvolvimiento social y 
ocupacional



Anamnesis

Cuestionarios

-Índice de función sexual 
femenina.

-Perfil Breve de la función 
sexual femenina.

-Cuestionario de Insatisfacción 
Sexual Femenina.

-Cuestionario de Satisfacción 
Sexual para la Mujer.

Evaluación

Exploración física

Pruebas complementarias

DIAGNÓSTICO









RECURSOS TERAPÉUTICOS

Farmacológicos

Asesoramiento

Consejo Sexual

Terapia Sexual
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La mejor combinación: estrógenos-progestágenos-testosterona

THS VÍA SISTÉMICA**

Ha demostrado su eficacia en la mejora 
de la sintomatología menopáusica, 
calidad de vida y parámetros relativos a 
la sexualidad (vaginitis, dispareunia)

•Blümel JE, Del Pino M, Aprikian D, Vallejo S, 

Sarrá S, Castelo-Branco C. Effect of androgens 

combined with hormone therapy on quality of life 

in post-menopausal women with sexual 

dysfunction. Gynecol Endrocrinol. 2008 

Dec;24(12):691-5

•Somboonpom W, Bell RJ, Davis SR. 

Testosterone for perimenopausal and 

menopausal women. Cochrane Database of 

Systemiatic Reviews 2005, Issue 4. Art No.: 

CD004509 (pub 2010)

Recursos farmacológicos



Mejora: vascularización, ph, respuesta sexual lubricadora, sequedad

ESTROGENOTERAPIA LOCAL**

A dosis bajas es el tratamiento de 1ª 
línea en atrofia vaginal moderada-severa

Salud vaginal. Menoguías de la 

Asociación Espñola para el Estudio de 

la Menopausia (AEEM). AEEM: Marzo 

2014. ISBN: 978-84-940319-5-3

Recursos farmacológicos

anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa



Recursos farmacológicos
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Safarinejad MR, Hosseini SY, Asgari MA, Dadkhah F, 
Taghva A.. A randomized, double-blind, placebo-
controlled study of the efficacy and safety of 
bupropion for treating hypoactive sexual desire 
disorder in ovulating women. BJU Int. 2010 Sep; 
106(6):832-9

Bupropion

Los items relativos al DS en el cuestionario 
BISF-W aumentaron a más del doble en 
pacientes tratadas con bupropion frente a las 
tratadas con placebo.



Recursos farmacológicos

anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa

Palacios S, Menendez C, Jurado AR, Castaño R, 
Vargas JC. Chnages in sex behaviour after 
menopause: effects of tibolone. Maturitas. 1995 
Sep;22(2):155-61Tibolona

Mejora del deseo sexual de las mujeres 
tratadas con tibolona frente a las 
tratadas con placebo

Los tratamientos con Tibolona, THS y 
Calcio/vit D mejoraron la calidad de vida 
de las pacientes, pero en el grupo de 
Tibolona se obtuvo una mejor función 
sexual

Polisseni AF, Andrade AT, Ribeiro LC, Castro IQ, 
Brandao M, Polissene F, Guerra Mde O. Effects of a 
continuous-combined regimen of low-dose 
hormone therapy (oestradiol and norethindrone 
acetate) and tibolone on the quality of life in 
symptomatic postmenopausal women: a double-
blind, randomised study. Maturitas. 2013 Feb; 
74(2):172-8



Recursos farmacológicos
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Davis SR, Braunstein GD. Efficacy and safety of 
testosterone in the menagement of hypoactive 
sexual desire disorder in postmenopausal women. J 
Sex Med 2012 Apr; 9(4):1134-48Testosterona

Testosterona transdérmica es un tratamiento 
adecuado para el DSH en mujeres con 
menopausia natural o quirúrgica, y en 
asociación a E-E/P o en monoterapia.
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OTROS Kagan R, Williams RS, Pan K, Mirkin S, Pickar JH. A 

randomized, placebo- and active-controlled trial of 

bazedoxifene/conjugated estrogens for treatment of 

moderate to severe vulvar/vaginal atrophy in 

postmenopausal women. Menopause. 2010 

Mar;17(2):281-9
TSEC: Bazedoxifeno/Estrógenos Conjugados

Mejora el índice de maduración celular 
epitelio vaginal, ph, sequedad vaginal

Ospemifene (SERM)

Portman DJ, Bachmann GA, Simon JA, Ospemifene 

Study Group. Ospemifene, a novel selective estrogen 

receptor modulator for treating dyspareunia 

associated with postmenopausal vulvar and vaginal 

atrophy. Menopause, 2013 Jun;20(6):623-30

Mejora el índice de maduración celular 
epitelio vaginal, disminuye ph, reduce 
dispareunia

Recursos farmacológicos



OTROS Sildenafilo

Fitoestrógenos

Ginkgo Biloba

Centella asiática

Management of symptomatic 

vulvovaginal atrophy: 2013 position 

statement of The North American 

Menopause Sciety. Menopause. 2013 

Sep;20(9):888-902

Juliá Mollá MD, Gracía-Sánchez Y, Romeu Sarri A, 

Pérez López FR. Cimmicifuga racemosa treatment 

and health related quality of life in postmenopausal 

Spanish women. Gynecol Endocrinol. 2009 

Jan;25(1):21-6

Lima SM, Bernardo BF, Yamada SS, Reis BF, da Silva GM, 

Galvao MA. Effects of gycine max (l.) Merr. Soy isoflavone 

vaginal gel on epithelium morphology and estrogen 

receptor expression in postmenopausal women: a 12-week, 

randomized, doouble-blind, placebo-controlled trial. 

Maturitas. 2014 Jul;78(3):205-11 Gel soja: disminuye sequedad y dispareunia, 
además aumenta índice de maduración y 
grosor epitelial, expresión de receptores 
estrogénicos y disminuye el ph

Recursos farmacológicos

anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa



OTROS Sildenafilo

Fitoestrógenos

Ginkgo Biloba

Centella asiática

Mejora de los mecanismos 
implicados en la respuesta 

sexual medidos por 
pletismografía 

Meston CM, Rellini AH, Telch MJ.

Short and long-term effects of Ginkgo biloba 

extract on sexual dysfunction in women.Arch Sex 

Behav. 2008 Aug; 37(4): 530-47.

GBE diario 8 semanas (largo plazo)

• GBE 300 mg/d

• Placebo

• Terapia sexual

• GBE + Terapia sexual

Recursos farmacológicos

anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa



Recursos farmacológicos

anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa

Calidad de Vida Libido Excitabilidad

Soja (ECR)
Damiana (ECR)*
Cimicifuga (EA)

Ginkgo biloba (ECR 
300mg)
Abrojo (Triubulus) (ECR 
2-2,5 g no<1,5g)
Maca (ECR 3,5 g)
Damiana (ECR)*

Soja vaginal (ECR)
Lúpulo vaginal (EA)
Centella vaginal (EA)

Abrojo (Tribulus) (ECR)
Ginseng (RS)
Ginkgo biloba (ECR)**
Damiana (ECR)*

* Arginmax o Pure Emotion; ** Con Terapia Sexual; ECR: Ensayo clínico randomizado y controlado con placebo; EA: estudio abierto; RS: Revisión Sistemática

Productos fitoterápicos



TRATAMIENTO ESPECÍFICO Beltrán DJ, Guerra JA. I Consenso de 

probióticos vaginales. AEEM. 2012

Asociación de Probióticos

•Mejora la eficacia curativa del 
tratamiento específico en VB y VVC

•Disminuye recidivas de VB, VVC, ITU

Recursos farmacológicos

anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa



Asesoramiento 

1. Información sobre cambios fisiopatológicos que 
influyen

2. Información sobre factores psicógenos 
mantenedores

3. Confrontación de mitos y malentendidos que se 
detecten



@JuradoAnaRosa

Aproximación inteligente

Asociar el Consejo/Asesoramiento Sexual

✓ Requiere una mínima formación

✓ Soluciona el 85% de las consultas

✓ Es coadyuvante en la mayoría de los 

tratamientos

Jurado AR, Sánchez F. Salud Sexual en 

Atención Primaria (Curso de Formación on 

line en Internet) Madrid: Science Tools, 

2012. (acceso 30 de septiembre de 2012). 

Disponible en : http://www.dpcap.es

ABORDAJE TERAPÉUTICO

http://www.dpcap.es/
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ABORDAJE TERAPÉUTICO

Consejo Sexual

✓ Informar de las ventajas de la práctica sexual

✓ Informar sobre los cambios físicos

✓ Incorporar lubricantes

✓ Desgenitalizar y descoitalizar

✓ Desdramatizar y relativizar

✓ Incorporar a la pareja

Jurado AR, Sánchez F. Salud Sexual en 

Atención Primaria (Curso de Formación on 

line en Internet) Madrid: Science Tools, 

2012. (acceso 30 de septiembre de 2012). 

Disponible en : http://www.dpcap.es

http://www.dpcap.es/


ABORDAJE TERAPÉUTICO DE LAS 
DISFUNCIONES SEXUALES

www.aeem.es @_AEEM 

ASESORAMIENTO

Modelo de intervención 
PLISSIT

Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


ABORDAJE TERAPÉUTICO DE LAS 
DISFUNCIONES SEXUALES

www.aeem.es @_AEEM 

ASESORAMIENTO
Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


ABORDAJE TERAPÉUTICO DE LAS 
DISFUNCIONES SEXUALES

www.aeem.es @_AEEM 

ASESORAMIENTO
Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


ABORDAJE TERAPÉUTICO DE LAS 
DISFUNCIONES SEXUALES

www.aeem.es @_AEEM 

ASESORAMIENTO
Menoguía Vida y Sexo más allá de los 50. 
www.aeem.es

http://www.aeem.es/
http://www.aeem.es/


RETOS DE LOS/AS PROFESIONALES

Formación integral en Salud Sexual

Cambio de actitud ante la sexualidad

Favorecer la detección activa

Sexualizar los protocolos

Priorizar la sexualidad en la prescripción y 
seguimiento de tratamientos

Capacitación y tratamiento en cuestiones de sexualidad humana: la formación de profesionales de la salud. Informe 01. OMS, 1975



HACEMOS LOS DEBERES

Grupo de Trabajo de Sexualidad

Grupo de Estudio para la Salud Sexual 




