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DISCURSO CONSCIENTE SOBRE SEXUALIDAD EN LA MENOPAUSIA

“La menopausia una etapa mas”

“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 pildora”



SEXUALIDAD DE LA MUJER DE CARA A LA MENOPAUSIA TIENE
VARIAS DIFICULTADES

Sexualidad reproductiva

Perspectiva de género

Déficit de estrogenos

Esperanza de vida



SEXUALIDAD REPRODUCTIVA

* Prioriza la reproduccion frente al placer
* Requiere: Juventud, salud, posibilidad de reproduccion

Dificulta la Sexualidad en:

En personas mayores
e Enla enfermedad
* Enninos
* Tras la menopausia

1

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

Tendencia a normalizar y minimizar las dificultades
Limita la busqueda de ayuda
Provoca verglenza por sentimientos de inadecuacion



PERSPECTIVA DE GENERO

Orienta la expresion de la sexualidad

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

!

Limita su autoimagen como objeto de deseo
Retrasa la busqueda de soluciones
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DEFICIT DE ESTROGENOS

Provoca cambios fisicos y en la respuesta sexual

Disminuye el deseo sexual ¢? Mayor prevalencia DSH en mujeres
Cambios en el aspecto de los genitales postmenopausicas jovenes tras
Cambios en las sensaciones excitatorias cirugia 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

Sequedad vulvovaginal

Falta de lubricacion ante el estimulo sexual
Retraso o dificultad en el orgasmo

Otros sintomas asociados al SGUM
Cambios en la distribucion corporal

http://sexologiajuanluisduen
ezservin.blogspot.com.es/20

10/05/placer-femenino.html

Disminucion de la autoestima por alteracion de la autoimagen
Dificultades para la consecucion del placer y la satisfaccion sexual



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

ESPERANZA DE VIDA

La mujer pasa 20-40 anos de su vida conviviendo con déficit estrogenico

Esperanza de vida al nacer (anos)

Evolucion de la esperanza de vida al nacimiento
oy Esperanza de vida al nacer. Brecha de género. Espaiia, UE-27 y UE-28 Sh—
86 100 - 200 11
34 2020 2018 2018 20 In. 77,2770 80578025, 800 783 807782,55 Sl g
82 P
= Espana ) 60
78 Hombres (e.p 79,7 81,1 80,7 40
o Mujeres {e,p) 85,1 867 86,3 =
72 Frr e Brecha de género (mujeres - hombres) 5.4 56 bE

§§§§§§§§§§§§ﬁ§§§§§§é§?’éé§é§§§ (&) Dato estimado 0 2015 2016 2017 2018 2019

(p) Dato provisional

Fuente: Indicadores de Desarrollo Sostenible. Eurostat

Fuente: Indicadores demograficas basicos. INE http:i/ec.europa.eu/eurostat/data/database? node_code=demo_mlexpec

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

2015 2016 2017 2018 2019
uEspafia mUE-27 mUE-28

Notas: UE-27: 27 paises (desde 2020). UE-23: 28 paises (2013-2020)
En 2010 dato no dsponible en UE-28

Fuente Indicadoras de Desamolo Sostenible Eurostat

La mujer aceptara su envejecimiento a mas largo plazo



SEXOLOGIA MEDICA

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

57-75 anos 75-85 anos
B sexualmente activas = sexualmente activas
® no sexualmente activas “ SEMERGEN
Sociedad
® no sexualmente Al AP
de Atencién |
activas Primari | AR

Los niveles de salud fisica estan significativamente relacionados con la
funcionalidad sexual independientemente de la edad



Tabla 1. Beneficios de disfrutar de una buena salud sexual

= Posibilidad de vincularse al futuro a través de la procreacion
= Medic de placer y de liberacion fisica

= Sensacion de comexion con los demas

= Medio de comunicacion amable, sutil € intenso

= Potencia sentimientos de autoestima y autovaloracion

= Contribuye a la identidad propia

= Calidad de vida

»  Longevidad

Tabla 1. Tomada de: Fogel Cl, Lauver D, editores. Se-
xual Health Promotion. Philadelphia: WE Saunders;
1990:1-18.

SEMERGEN
Socied:
apanca| AP
de Médicos

de Atencién

Tabla 2. Derechos sexuales son derechos humanos relacionados con la sexualidad®

R

B

Cerecho a ka igualdad y a b no-discriminacsdn

Cerechio a lavida, libertad y seguridad de la persona

Cerecho a ks awonomis e integridad ded cuerpo

Derechio a una vida libre de tortur, trato o pena crueles, inhumanos o degradantes
Derechio a una vida libre de tndas formas de viclenca y de oosrcdn

Cerechio a la privacidad

Derechio al grada midsmao alcarzable de salud, incuyendo la salud sexual gue comprende experiendlas sexua-
les: placenteras, sabstactorias y seguras

Derechio a gozar de adelardos centificos y de los benefidos que de elkos resulten

Cerecho a ka informacién basada en el conodmiento clentifico

Derecho a la ecucaciin sexual inmegral

Cerecho a comtraer, fommar o dsokeer o matmmonio y otras formas smiares de relacones basadas en la equi-
dad y pleno y lone consentimiento

Derecho a decidir terer hijos, & ndmero y espacamiento de los mismos, ¥ a tener acreso a la informacidn y
medices para logrario

Cerechio a la libertad de persamiento, opinkdn y eqpresidn

Cerecho a la libre asodactn y reunidn padficas:

Cerecho a participar en lavida pdblica y politica

Cerecho al acceso a la justicla y a la retrioucidn iy b indemnizaciin

*r Declaracidn de s Derechos Smounkes de ko Asocioodn Mundlal porm ko Solud’ Seasal TRAE] fue prociamada en e
1.3* Congreso Mundlai de Seoingi en Volanchy, E5pafa, en 1957 posteriormente, an 1595, ung fue aprobasio en Hong Kong
Asombien

poriy

Generoi de i WA, y iuego reqfimad en in Denibmcidn de RS Solud Semal parg e Milenio™ (008L (0 presente

revisiin de deciaroridn fue aprobado por o Consaio Consultivo de WALS e marro ge 2004



MUJERES ESPANA

”NO EStOy d|SpueSta d NO d|SfrUtar del SEXO” (Mariana, 54 afios, menopausia 1 a)

“Por favor, haz algo para que pueda sentir como antes” (patricia, 52 afios, 6 m amenorreal
“éDe verdad esto tiene que ser asi?, no me lo esperaba” (i, s6 afios, menopausia 3a)

“Ya no lo paso tan bien (ojala); lo hago por mi marido; mi vagina esta
como f|éCIda" (Karen, 58 afios, menopausia 5a)



La mujer hoy es deseante y reivindica su
derecho a la sexualidad

|

LUCHA FRENTE AL ROL DE GENERO

anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa



mailto:anarosajuradolopez@gmail.com

LUCHA FRENTE AL ROL DE GENERO

Fahima, de 14 ainos; Fereshta, de 25, y Shafiqa, de 16,
las tres boxeadoras, atienden las explicaciones de su SEXO (BIOL()GICO)//GENERO (CULTURA)

entrenador. Los inicios de la seccion femenina de la
Federacion de Boxeo de Afganistan no fueron faciles; las
chicas recibieron amenazas por practicar este deporte

anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa
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SEXOLOGIA MEDICA
o
T

FRENTE AL ROL DE GENERO

Asociacion absoluta entre sexualidad y afectividad

Rol pasivo, no deseante e inexperto

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

anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa
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"Las mujeres por naturaleza tienen menos deseo sexual que
el hombre”

Ausencia o deficiencia, persistente o recurrente, de fantasias y

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

Desk Refrence to the

causado por alguna enfermedad o medicacidn. Diagnostic Criteria From
DSM-IV-TR. American
Def DSH. DSM-IV-TR Psychiatric Association. 2000.
PREVALENCIA
Corona G, Rastrelli G, RiccaV et al. Risk Factors Associated with Primary and
. Secondary Reduced Libido in Male Patients with Sexual Dysfunction. J Sex
HOMBRES DSH aislado 5,1% Med. 2013 Jan 24
*DE 38% Malavige LS, et al. Ethnic differences in sexual dysfunction among
. ~ diabetic and nondiabetic males: the Oxford Sexual Dysfunction Study.
o .

oEP 28,2% DSH aislado 22% Edad: 57 afios ) Sex Med. 2013 Feb; 10(2):500.8

*ER 50%

°Hipogonadismo 47’7% Edad_ 82 aﬁos Hyde Z, et al. Prevalence and predictors of sexual problems in

men aged 75-95 years: a population based study. J Sex Med.

eAfecciones psicopatoldgicas 2012 Feb;9(2):442-53

eHiperprolactinemia (100%)
anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa
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"Las mujere

el hombre”

Ausencia o deficiencia, persistente o recurrente, de fantasias 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 medicacidn.

Def DSH. DSM-IV-TR

PREVALENCIA

por naturaleza tienen menos deseo sexual gue

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

.Rosen RC, Connor MK, Miyasato G, Link C, Shifren JL, Fisher WA, Derogatis LR, Schobelock MJ.

MUIJERES
7,4%

Womens Health (Larchmt). 2012 May;21(5):505-15

52% Edad: 67 anos

*Problemas de lubricacién 29% (60-67 afios)
*Problemas con el orgasmo 32% (18-29 afios)

eDolor genital 19% (18-29 anos)

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

DSH genera I |Zad0 adq ul r|d0 *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

anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa
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el hombre”

es por naturaleza tienen menos deseo sexual gue

Informe EXCUSE

EXcusas Comunmente Utilizadas en diSfuncion Eréctil

AESS, ASESA y Lilly
Abril 2010

1. Cansancio

2. Dolor de cabeza

499% 499%
18% 149%

http://cdn.20m.es/adj/2010/05/19/1514.pdf
anarosajuradolopez@gmail.com @JuradoAnaRosa
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SEXOLOGIA MEDICA

<
ATRICULA
QABIER'

SEMERGEN
) Socledad |
E!Df’\sld AP
de Médicos

de Atencion |

Tabla 4. Falsas creencias sobre la sexualidad en la menopausia

*  Después de la menopausia es fisiologicamente imposible mantener relaciones sexuales.
*  El sexo tiene una funcion exclusivamente reproductora.

*  El sexo se entiende Unicamente como penetracion.

+  La actividad sexual se debilita con la edad.

*  La masturbacion de una persona casada indica infelicidad conyugal.

*  La mujer debe esperar a que el hombre le proporcione el orgasmo.

*  Durante la menopausia se pierde el interés sexual.

+  La actividad sexual después de la menopausia es perjudicial para la salud.

+  Las mujeres que se interesan por el sexo después de la menopausia es porque durante su juventud fueron
ninfomanas.

*  Las mujeres post-menopausicas no son sexualmente deseables, no tienen deseos sexuales y no son sexual-
mente capaces.

*  La masturbacion a partir de los 50 es signo de trastorno importante.
« A partir de una edad., los hombres ancianos pueden conservar el interés por la sexualidad, las mujeres no.
*  La menopausia indica el fin de la sexualidad femenina.

Adaptado de Leyva-Moral (2008).



La menopausia no es deletérea para

la sexualidad

Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.
www.aeem.es

La vida sexual después de los 50 esta condicionada por la

vida sexual antes de los 50

Peor funcién sexual en:
eMayor edad

eSintomatologia menopausica
eAnsiedad-depresion

eAbuso de alcohol en la pareja
eDisfuncion eréctil en la pareja

Pérez-Lépez FR, Fernandez-Alonso AM, Trabalén-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% estimulo y/o contexto no adecuados

*43% depresion

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 ANDROGENICO
CONTRIBUIA SOLO EN UN 25%
AL DSH


http://www.aeem.es/

¥

S SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS
MAYORES DE 50 ANOS

@\ FACTORES RELEVANTES EN LA

°® P E RSO N A L E S Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.
www.aeem.es

eFisicos:
eEdad y ciclo vital
eEnfermedades

eTratamientos farmacologicos y toxicos

eSalud psicosexual:
eHistoria psicosexual

Tipos de personalidad

s INTERPERSONALES

www.aeem.es @_AEEM



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

Q?AEEM FACTORES PERSONALES FISICOS

EDAD Y CICLO VITAL

Menoguia Vida y Sexo mas alld de los 50.
www.aeem.es

Respuesta sexual fisiologica como capacidad fisica

Menopausia/andropausia

Envejecimiento de mecanismos
vasculares y neurologicos

NO TIENEN EFECTO DELETEREO

www.aeem.es @_AEEM
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SEXOLOGIA MEDICA

CAMBIOS EN LA MENOPAUSIA
Tejido adiposo

Sistema cardiovascular
Sistema musculo-esquelético
Piel

Cambios psicosexuales

Sistema genitourinario

Comorbilidades

Redistribucion de la grasa corporal
Sofocos, sudoraciones, palpitaciones

Osteopenia, disminucidon tono muscular,
incontinencia, cisto y rectocele

Disminucion de colageno con pérdida de
firmeza y aparicion de arrugas

Pérdida de sensacion de juventud, exclusion
del modelo de belleza/juventud imperante,
inseguridad, conflictos de pareja

Derivados del déficit estrogénico

Enfermedades propias, de la pareja, farmacos

ey
Fysen
s thwion

* o T

)
g EM!RAGPEN



Q}\ FACTORES PERSONALES FISICOS

ENFERMEDADES

Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.
www.aeem.es

Afeccion directa

Deterioro fisico

Iatrogenia

Afeccion psicologica

www.aeem.es @_AEEM
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FACTORES PERSONALES FISICOS

Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50. E N F E R M E DA D E S

www.aeem.es

Tabla 1. Enfermedades no sexolégicas que més frecuentemente afectan la sexualidad de las personas mayores

de 50 anos.

Cardiovascular Hipertensidn arterial, Infarto agudo de miocardio, Angina, Artarioesclesosis

Gastrointestinal Cimosis, Colon imitable, Enfermedad de Chron, Ulcara géstrica

Autoinmune Fibromialgia, Artritis, Lupus

Infeccionas Infacciones de transmisidn sexual, Infecciones sistémicas

Psiquidtricas Deprasion, Trastomos de ansiedad

Locomotor Fracturas y deformaciones trauméticas, Osteoporosis

Endocrinolégico Diabetas tipo II, Hiper e hipotircidismo, Hipogonadismo de origan tardio,
hiperprolactinemia

Oncoldgico Colon, Pulmén, Mama, etc

Neurolégico Parkinson, Damencia, Ictus, Enfermedades degenerativas, Esclerosis Mdltiple,
Dolor crénico

www.aeem.es @_AEEM
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Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.

www.aeem.es

los que menos.

GRUPO SUBGRUPOS QUE MAS AFECTAN SUBGRUPOS QUE MENOS AFECTAN
FARMACOLOGICO LA FUNCION SEXUAL LA FUNCION SEXUAL

Antidepresivos

FACTORES PERSONALES FISICOS

FARMACOS Y TOXICOS

Tabla 2. Farmacos mas utilizados en mayores de 50 anos, con los subgrupos que mas afectan a la sexualidad y

Inhibidores selectivos de la recaptacién de la
serotonina (ISRS): paroxetina, fluoxetina, escitalo-
pram, citalopram

Triciclicos: imipramina, desipramina
Tetraciclicos: mianserina, maprotilina
IMAQ y Trazodona

Inhibidores de la recaptacion de sero-
tonina y noradrenalina: Venlafaxina,
Duloxetina

Inhibidores de la recaptacién de la
noradrenalina: Reboxetina

Noradrenérgicos con actividad seroto-
ninérgica: Mirtazapina

Inhibidores de la recaptacion de nora-
drenalina y dopamina: bupropion
Melatoninérgicos: Agomelatina

Otros Psicotropos

Litio

Benzodiazepinas: Diazepan, Triazolam, Alprazolam
Antipsicéticos: haloperidol quetiapina, risperidona,
olanzapina

www.aeem.es @_AEEM
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Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.

www.aeem.es

los que menos.
GRUPO

FACTORES PERSONALES FISICOS
FARMACOS Y TOXICOS

Tabla 2. Farmacos mas utilizados en mayores de 50 anos, con los subgrupos que mas afectan a la sexualidad y

SUBGRUPOS QUE MAS AFECTAN

SUBGRUPOS QUE MENOS AFECTAN

FARMACOLOGICO
Antihipertensivos

LA FUNCION SEXUAL
Diuréticos:

Tiazidicos: hidroclorotiazida

Andlogos no tiazidicos: clortalidona, indapamina
Diuréticos de Asa: furosemida, bumetamida
Ahorradores de potasio: amilorida, espirono-
lactona

* Inhibidores anhidrasa

L

e 0 0

Bloqueantes adrenérgicos:

* B-bloqueantes: propanolol

* Bloqueantes al: prazosina, doxazosina
* Bloqueantes a y B: labetalol, carvediol

Otros:
» Vasodilatadores directos: hidralazina

* Agonistas a2 de accidn central: clonidina,
metildopa, monoxidina

LA FUNCION SEXUAL
Antagonistas del Calcio: Nifedipino,

Verapamilo, Anlodipino
Inhibidores del Sisterma Renina-
Angiotensina:
* *|ECA: Captoprilo
e **ARA |l: Losartan
* [nhibidores de la Renina:
Aliskireno

Otros farmacos

Bloqueantes alfa adrenérgicos: Tamsulozina,
doxazosina, terazosina

Inhibidores de La 5-alfa-reductasa: finasterids,
durasterida

Corticoides y AINES
Tiroxina

Omeprazol

*|ECA: Inhibidores del Enzima Convertidor de Angiotensina
**ARA |I: Antagonistas de los Receptores de Angiotensina |l

www.aeem.es @_AEEM
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- FACTORES PERSONALES FISICOS

de ki Menopausa

Menoguia Vida y Sexo més all4 de los 50. FARMACOS Y TéXICOS

www.aeem.es

Tabla 3. Principales drogas de uso no terapéutico y sus efectos sobre la sexualidad.

EFECTOS SOBRE EFECTOS SOBRE
EL SNC BEDOAS LA RESPUESTA SEXUAL
Depresores Alcohol A bajas dosis: desinhibicién

En intoxicacién aguda: dificultades en
la excitacién y en el orgasmo (retraso)

En abuso crénico: disfuncién eréctil,
disminuciéon del deseo, sequedad
vaginal, eyaculacion retardada, con-
flictos de pareja, disminucién del fun-
cionamiento sexual

Opiaceos (heroina, morfina) Disminucién del deseo y del interés
sexual.

Disminucién de la excitacién y anor-

gasmia
Estimulantes Anfetaminas y Cocaina Dificultades en la excitacién, eyacula-
cién precoz, actividad de riesgo.
Nicotina Sequedad vaginal, disfuncién eréctil,
Cafeina disminucién del funcionamiento
sexual.
SEXOLOGIA MEDICA
Antihipertensivos Extasis Aumento del deseo, excitacién e
intensidad del orgasmo, y también de
insatisfaccion.
Mixtos (efectos Derivados del Cannabis (marihuana y hashishj) Desinhibicién, anorgasmia en mujeres.

alucinégenos
y depresores)

www.aeem.es @_AEEM
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Q;AEEM FACTORES PERSONALES PSICOLOGICOS

ce ka Menopausa

Menoguia Vida y Sexo mis all4 de los 50. H I STO RIA P S I C o S EX U A L

www.aeem.es

Tabues educacionales y sociales

Diferencias de Género en la vivencia de la
sexualidad

Experiencias previas

www.aeem.es @_AEEM
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QEAEEM FACTORES PERSONALES PSICOLOGICOS
TIPOS DE PERSONALIDAD

Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.
www.aeem.es

No condicionan la conservacion de la actividad
sexual por encima de los 50 ahos

Trastorno limite de la personalidad

Rasgos ansiogenos

Recursos adaptativos

www.aeem.es @_AEEM
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k AEM

Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.
Www.aeem.es

FACTORES INTERPERSONALES

Existencia y calidad de la relacion de pareja

Unidad familiar/dependencia

Estado de salud de la pareja

www.aeem.es @_AEEM
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DISFUNCIONES SEXUALES

Alteraciones en el deseo sexual, asi como
cambios en la psicofisiologia que caracterizan el
ciclo de la respuesta sexual, y que causan
disturbios y dificultades interpersonales.




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

1. Trastornos del interés / excitacion sexual
femenino

2. Trastorno orgasmico femenino

3. Trastornos por dolor genito-pélvico / penetracion




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

- Los sintomas persisten seis meses.

- Los sintomas provocan malestar.

- No se explica por un trastorno mental no
sexual o como consecuencia de una alteracion
de la relacion u otros factores estresantes y no  Especificar si es:
se puede atribuir a los efectos de una - De por vida // Adquirido
. i ., ., - Generalizado // Situacional
sustancia/ medicacion o a otra afeccion

;4 - Leve // Moderado// Grave
medica. - Psicégeno // fisico

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



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

17. Condiciones relativas a la Salud Sexual

O Disfunciones sexuales

O Trastornos por dolor sexual

0O Consideraciones etioldogicas en disfunciones y dolor sexual
0O Incongruencia de Género

0O Otros: Cambios en anatomia genital femenina, masculina, trastornos parafilicos, trastornos
adrenogenitales, ITS, Contacto con servicios de Salud por manejo anticonceptivo

SEXOLOGIA MEDICA

Disfunciones sexuales:

iulaidn propia de o Univeridad fuscpeo del linico
111 Semipreeril /1,

'// MATRICULA ABIERTA

Enero de 2022 //1/ Ockubre de 2022

. Deseo sexual hipoactivo

. Trastorno de excitabilidad

«  Disfuncién orgasmica

. Disfuncion eyaculatoria

. Disfunciones sexual asociada a prolapso pelviano


https://icd.who.int/

1. Trastorno del
interés/excitacion sexual
femenino

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

Ausencia o reduccion significativa del interés/excitacion sexual femenina,
gue se manifiesta por lo menos por tres o mas de los siguientes sintomas:

eInterés ausente o reducido en la actividad sexual
eFantasias o pensamientos sexuales o erdticos ausentes o reducidos

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

eExcitacion 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

eExcitacion o placer sexual ausente o reducido en repuesta a cualquier invitacion sexual o erdtica,
interna o externa

eSensaciones 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

SEXOLOGIA MEDICA

Minimo 6 meses; provocan malestar; no se explica por trastorno mental o alteracidon grave de la
relacién (violencia de género) u otros factores estresantes, sustancias/medicacién o afeccion médica




2. Trastorno orgasmico femenino

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

Criterios diagnosticos:
- Retraso marcado, infrecuencia marcada o ausencia de orgasmo.

- Reduccion marcada de la intensidad de las sensaciones orgasmicas.

SEXOLOGIA MEDICA Curso de Experto
Universitario
en Sexologia
A P para Enfermeria
5 us
(&)

Hilaien eopi de o niveridod frcpes del Mlnfco
111 Semipreercol /1]

MATRICULA ABIERTA

Enero de 2022 /// Octubre de 2022

ePrimario
eSecundario



3. Trastornos por dolor genito-
pélvico / penetracion

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

Dificultades persistentes o recurrentes con
una (o mas) de las siguientes:

- Penetracion vaginal durante las relaciones.

- Maracado dolor vulvovaginal o pélvico durante las relaciones
vaginales o los intentos de penetracion.

- Marcado dolor o ansiedad de sentir dolor vulvovaginal o
pélvico antes, durante o como resultado de la penetracion
vaginal.

- Tension o contraccion marcada de los musculos del suelo
pélvico durante el intento de penetracion vaginal




3. Trastornos por dolor genito-
pélvico / penetracion

- Dispareunia - Vaginismo
N Yy

@S.QS.
1

.L.Li* Lii»




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TAEBLA 1. Euiologia del dolor genital

Superficial o externo
Infeccioso Anflamatorio:
Herpes genital
Entermedades de transmision sexual
[nfecciones vaginales recurrentes
Adenins vesobular
Tumaores
Neuroma
Palipo tibroe pitelial
Cuistes de inelusion
Papilomas
Melanoma
Carcinoma de células escamosas
Sindrome de dolor genital miotascial

SEXOLOGIA MEDICA

Vaginismo
z st
i W Profundo o interne
T Endometriosis
MATRICULA ABIERTA Fibromas uterinos
iy bl Cuistes oviaricos v tumores
Adherencias

Enfermedad inflamatoria pelviana

SORMACION E ISOPEIDNS | cyss @cipsamine o
rs | T¥-302102

2o n

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



G DIAGNOSTICO DE LAS DISFUNCIONES
N\ Aetm SEXUALES

ce ka Menopausa

Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.
Www.aeem.es

¢cANAMNESIS
eExamen fisico
eCuestionarios Psicosexuales

ePruebas complementarias

Relevante en Salud Sexual:

Combinacion de factores

Tened en cuenta a la pareja

Evaluar la experiencia sexual
www.aeem.es @_AEEM



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

DIAGNOSTICO

SEXOLOGIA MEDICA

Anamnesis éCusl es el

problema
fundamental o
de base?

éDesea que ¢COmo es su
intentemos - relacion de
mejorar la | | parejay su
situacion? ¢En e | | sexualidad
qué aspectos? ' 4 anterior?

Curso de Experto
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MATRicNuT::é;ERTA JiEMIELLE usted y su pareja
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DIAGNOSTICO

- Deseo sexual

Historia Sexual . ,
;. - Capacidades orgasmicas y
explicita de excitacidn

- Satisfaccion sexual global

Historia Clinica Enfermedades y FArmacos
- Estado psicolégico
] ] ] ] - Autoestima
H Istoria PSICOSOCIaI - Relaciones presentes o pasadas
;§;$¥ - Desenvolvimiento social y

ocupacional




Anamnesis

Cuestionarios

-Indice de funcidon sexual
femenina.

-Perfil Breve de la funcion
sexual femenina.

-Cuestionario de Insatisfaccion
Sexual Femenina.

-Cuestionario de Satisfaccion
Sexual para la Mujer.

Curso de Experto
. Universitario
en Sexologia
para Enfermeria
Tiulocian propia de I Unive del Hlgntico
i S

DIAGNOSTICO

Evaluacion

Exploracion fisica

SEXOLOGIA MEDICA




Semergen. 2020;46(5):324-330

Medicina de Famili Cuestionario de Funcién Sexual de la Mujer: FSM-2
Medicina de Familia © == Iniciales: N° de Ref: Edad:___afios

SEMERGEN
— Este cuesfionario evaltia la actividad sexual realizada en pareja, que puede ser mediante
caricias, juegos sexuales, masturbacion o relaciones sexuales con penetracion.

www.elsevier.es/semergen [
— Las preguntas se refieren a las dltimas 4 semanas. Lea las respuestas posibles y marque

solo una.
ORIGINAL
i i 1. SU INTERES O DESEQ DE REALIZAR ALGUN TIPO DE ACTIVIDAD SEXUAL HA
Disefio y validacion de la segunda edicion del m 3ID0: _
Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer, FSM-2 = 2 g;j’; ?;joo nulo (1)
F. Sanchez-Sanchez**, C. Ferrer-Casanova?, B. Ponce-Buj‘, Y. Sipan-Sarrion®, = Normal
A.R. Jurado-Lépez®, C. San Martin-Blanco®©, M.J. Tijeras-Ubeda® y A. Ferrandez Infante® 2 Alto o muy alto (4)

2. DURANTE LA ACTIVIDAD SEXUAL, CUANDO LE HAN (O SE HA) TOCADO O
ACARICIADO ;HA SENTIDO EXCITACION SEXUAL? Por ejemplo, sensacidn de
‘ponerse en marcha”, deseo de “avanzar mas” en la actividad sexual.

Nunca o casi nunca (1)

Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2)

La mayoria de veces (mas de la mifad de las veces) (3)

Casi siempre - Siempre (4)

No ha habido actividad sexual (0)

3. CUANDO SFE SINTIO EXCITADA SEXUALMENTE ;NOTO SUFICIENTE HUMEDAD
Y/O LUBRICACGION VAGINAL?

Nunca o casi nunca (1

Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2)

La mayoria de veces (mas de la mifad de las veces) (3)

SEXOLOGIA MEDICA

ﬁﬂ.’?g@ﬂ:ﬁﬁm Casi siempre - Siempre (4)
U en Sexologia o No ha habido actividad sexual (0)
W— 4 DURANTE SU ACTIVIDAD SEXUAL, CUANDO LE HAN (O SE HA) TOGADO O
e gt 11 ACARICIADO EN VAGINA Y/O ZONA GENITAL ;HA SENTIDO DOLOR?
Casi sie empre (1
MATRICULA ABIERTA mpre-siempre (1)

La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces) (2)
trerode 2022,/ Ok do 2022 Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (3)

Nunca o casi nunca (4

No ha habido actividad sexual (0)

_ ca (4)
M 5 DURANTE SU ACTIVIDAD SEXUAL, LA PENETRACION VAGINAL (DEL PENE,

DEDO, OBJETO...) GPODIA REALIZARSE CON FACILIDAD?
Casi siempre-siempre (4)

La mayoria de veces (mas de la mifad de las veces) (3)
Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2)

) o= IN
k’i it Nunca o casi nunca (1). Si eligio esta opcién sefiale las causas (una o mas):
a) Sentir dolor

b) Miedo a la penetracion

¢) Falta de inferés para la penetracion

d) Incapacidad para la penetracion por parte de la pareja

e) Otras causas (indicar)
No ha habido actividad sexual (0)

TR CRscPonS | oG chmtre o




Semergen. 2020;46(5):324-330

Muhz-dar—.ﬂ!\jlz‘-i
Medicina de Familia =
« s:ﬁnflu SEMERGEN =4
: -2 www.elsevier.es/semergen i
ORIGINAL
Disefio y validacion de la segunda edicién del m
Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer, FSM-2 L

F. Sanchez-Sanchez**, C. Ferrer-Casanova®, B. Ponce-Buj*, Y. Sipan-Sarrién?,
A.R. Jurado-Lopez®, C. San Martin-Blanco©, M.J. Tijeras-Ubeda“ y A. Ferrandez Infante®

Curso de Experto

< Universitario

b en Sexologia
para Enfermeria

ilecion popia s o Uiveridod fcpea del Bltico
111 Semiptesecol {1/

MATRIiCULA ABIERTA

Enero de 2022 /// Octubre de 2022

\ - L

FORNACIES £ ISCPEIDNES  hsa @cpsanive cm
P | 802100

h

6. ¢HA NOTADO RETRASO O DIFICULTAD PARA ALCANZAR EL ORGASMO,
CUANDO MANTUVO ACTIVIDAD SEXUAL, CON O SIN PENETRACION?

Casi siempre-siempre (1)

La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces) (2)

Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (3)

Nunca o casi nunca (4)

No ha habido actividad sexual (0)

7. ¢HA SENTIDO INQUIETUD O MIEDO ANTE LA IDEA O POSIBILIDAD DE TENER
ACTIVIDAD SEXUAL?
Mucha (1)
Bastante (2)
Algo (3)
O Nada (4)
8. JCUANTAS VEGES HA SIDO USTED QUIEN HA DADO LOS PASOS INICIALES
PARA PROVOCAR UN ENCUENTRO SEXUAL?
T Nunca o casi nunca (1)
Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2)
La mayoria de veces (mas de la mitad de las veces) (3)
Casi siempre - Siempre (4)

9. ;SE HA SENTIDO CONFIADA PARA COMUNICAR A SU PAREJA LO QUE LE GUSTA
O DESAGRADA EN 5US ENCUENTROS SEXUALES?
Nunca o casi nunca (1)
Algunas veces (hasta la mitad de las veces) (2)
La mayoria de veces {mas de la mitad de las veces) (3]
Casi siempre — Siempre (4)
10. ;CUANTAS VECES HA TENIDO ACTIVIDAD SEXUAL EN ESTAS 4 SEMANAS?
= 1-dveces (1)
2 De 5a8veces (2)
= De 9a 12 veces (3)
= Mas de 12 veces (4)
= No ha habido actividad sexual (0). Si eligic esta respuesta indigue el motivo (una o
méas respuestas):
a) Falta de deseo o interés
b) Inseguridad o miedo a no responder sexualmente de manera adecuada
¢) Dolor o molestias durante la actividad sexual
d) Problemas sexuales de la pargja
e) Otros motivos (describir)
11. DURANTE ESTAS 4 SEMANAS SU NIVEL DE SATISFACCION SEXUAL HA SIDO
Muy bajo o nulo (1)
Bajo (2)
Normal (3)
Alto o muy alto (4)

12. ;LE HA SUCEDIDO ALGUN ACONTECIMIENTO EN LAS ULTIMAS 4 SEMANAS
QUE HAYA PODIDO INFLUIR EN SU VIDA SEXUAL?:

s [ONQ  Si ha respondido Si, por favor deseribalo brevemente:

£ Cuanto cree que ha influido dicho acontecimiento en su vida sexual?:

[] Mushe [Jalge [INada

SEXOLOGIA MEDICA




Semergen. 2020;46(5):324-330

1 " Cusastionario da Funcién Sexual de k3 Mujer, FSM-2
(’SEMERAGPIH

2]

Medicina de Familia DOMINIOS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

SEMERGEN

s essmergen Cada Rem o pregunta puntla de 1 a 4, salvo kos Bems 2, 3, 4, 5, 6 ¥ 10 que pusden
puntuEr O {no ha habldo actividad sexual en las ORIMas 4 SEManas).

Detectan disfuncion sexual y su gravedad log € pimeros Dominlos Evaluadores e

ORIGINAL

Diseiio y validacion de la segunda edicion del L))
Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer, FSM-2 Ra Respuesa Sexual [DERS), en funclon g2 la puniuacion alcanzada en cada uno 2 2lios.
F. Sanchez-Sanchez®*, C. Ferrer-Casanova®, B. Ponce-Buj®, Y. Sipan-Sarrion?, Esle cueslionang no detecia E-I.IFII.EE-'IE “disfuncion sexual gl-:lbal' I:I'ID existe 13 [IEg"II:I-EﬂW].
A.R. Jurado-Lopez®, C. San Martin-Blanco©, M.J. Tijeras-Ubeda?y A. Ferrandez Infante® LE plnl:l.lanlm 1[“3 pﬂnl:lemﬂa. ﬂtltEmﬂE |T|Eﬂ3|'|1E' |3 LIS ﬂ! |EE FUH‘ILIHD’DHEE ﬂ! ||:|5 E
DERS después os muliplicanas por el facior o2 comecclon, permmile evaluar y coOmparar
niveles de salud s2xual en diferentes grupos pobiacionales.
Los Dominios Descriptvos e Actvidad Sexual (DDAS), describen aspecins de especlal
Interés en 3 aciividad sexual
Dominios gvaluatores | Eems Rango Disfuncicn | Disfuncian 5in Punfuacicn X
rapussts sexua [DERS) puntuaciin BEVERE mderada | disfuncin | Factor comeceion
| T-Uese0 senual 1 = 1 z ) K=
2-Excitacion” 2 04 1 2 34 _ K=
ﬁ:lrvs:rsdﬁ:rfgmo AT T e s 3 T i T I3 —%i- SEXOLOGIA MEDICA
en Seé(:flugia
pe et 3-Daicr gentar z = 1 Z ) K=
itulocén propia de wmm l(:.‘;?m del Hlnfico -
MATRICULA ABIERTA = PeneRaCon vagnal = = ! : S
Ereo de 2022/ e de 2002 E-Crgasmo” = 4 1 2 4 _E =
S-Frecuenca de actividad i0 12 1 2 34 _ K=
maxLEl” Baja Mgl Elta
) S E-Sallsacoon sexlal 1 14 1 F ] K=
- " : HulaMuybaja | Baja | Mormaliaits
P o riiacion Total ponderats
‘ @/ @ 'A‘ Pu ada:
"DoeTiIiaS N0 EvaUaDies 5 3 PUTTUSCON 3 505 [VEgUIEs 25 0 (10 ha heiiio SCioad e
Dominics Descripiieos o= Temes Fango Buzancla Ocaslonal | Habibual
Actividad Sexual [DDAS) punbuEckin
1-4nsiedad anticpatona 7 1-4 34 2 1
2-Inidatva seaual a 1-4 1 2 3
F-Conflanza para comunicar e 1-4 1 2 3+
preferencias sexuales ala parsja
A-Acontedmisnos [ederes con 12 ]| 5l respussis 51, FTUEncia en actvidad Sexua
Infuencia sobve |3 acividad seual HC Omucne Oage [0 Mada




RECURSOS TERAPEUTICOS

Farmacoldgicos

Asesoramiento

Consejo Sexual

Terapia Sexual



AEEM

Recursos farmacologicos

THS VIA SISTEMICA**

SEXOLOGIA MEDICA

H H = *Bliimel JE, Del Pino M, Aprikian D, Vallejo S,
Ha demOStrado su eflcaCIa en Ia me]ora Sarra S, Castelo-Branco C. Effect of androgens
de la sintomatolog ia menopéusica combined with hormone therapy on quality of life
- - , { in post-menopausal women with sexual
calidad de vida y parametros relativos a 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)

la sexualidad (vaginitis, dispareunia)

La mejor combinacion: estrogenos-progestagenos-testosterona

anarosajuradolopez@gmail.com Y @JuradoAnaRosa



AEEM

Recursos farmacologicos

SEXOLOGIA MEDICA

ESTROGENOTERAPIA LOCAL**

A dosis bajas es el tratamiento de 12 Salud vaginal. Menoguias de la
, = - Asociacion Espfiola para el Estudio de

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

Mejora: vascularizacion, ph, respuesta sexual lubricadora, sequedad

anarosajuradolopez@gmail.com 3 @JuradoAnaRosa
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Recursos farmacologicos

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

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

SEXOLOGIA MEDICA

anarosajuradolopez@gmail.com 3 @JuradoAnaRosa
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Recursos farmacologicos

Palacios S, Menendez C, Jurado AR, Castafio R,
Vargas JC. Chnages in sex behaviour after
menopause: effects of tibolone. Maturitas. 1995

Tibolona Sep;22(2):155-61

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

Polisseni AF, Andrade AT, Ribeiro LC, Castro 1Q,

LOS tratamlentos con T|b0|0na, THS y Brandao M, Polissene F, Guerra Mde O. Effects of a

Calcio/vit D mejoraron la calidad de vida continuous-combined regimen of low-dose
hormone therapy (oestradiol and norethindrone

de las pacientes, pero en el grupo de acetate) and tibolone on the quality of life in

. . ., symptomatic postmenopausal women: a double-

Tibolona se obtuvo una mejor fU Ncion blind, randomised study. Maturitas. 2013 Feb;
74(2):172-8

sexual 2

anarosajuradolopez@gmail.com 3 @JuradoAnaRosa
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Recursos farmacologicos

Davis SR, Braunstein GD. Efficacy and safety of
testosterone in the menagement of hypoactive

sexual desire disorder in postmenopausal women. J
Testosterona Sex Med 2012 Apr; 9(4):1134-48

Testosterona transdérmica es un tratamiento
adecuado para el DSH en mujeres con
menopausia natural o quirdrgica, y en
asociacién a E-E/P o en monoterapia.

anarosajuradolopez@gmail.com Y @JuradoAnaRosa
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Recursos farmacologicos

OTROS

TSEC: Bazedoxifeno/Estrogenos Conjugados

Mejora el indice de maduracion celular
epitelio vaginal, ph, sequedad vaginal

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

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

Ospemifene (SERM) Mejora el indice de maduracién celular
epitelio vaginal, disminuye ph, reduce

dispareunia

anarosajuradolopez@gmail.com 3 @JuradoAnaRosa
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Recursos farmacologicos

OTROS Sildenafilo |
Management of symptomatic
A z vulvovaginal atrophy: 2013 position
Fltoestrogenos statement of The North American
= = Menopause Sciety. Menopause. 2013
Ginkgo Biloba Sep;20(9):888-902

Centella asiatica

Julid Molld MD, Gracia-Sanchez Y, Romeu Sarri A,
Pérez Lopez 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 (I.) 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,

ademas aumenta indice de maduracion y
grosor epitelial, expresion de receptores
estrogénicos y disminuye el ph

anarosajuradolopez@gmail.com 3 @JuradoAnaRosa
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Recursos farmacologicos

OTROS Sildenafilo Meston CM, Rellini AH, Telch MJ.
. . Short and long-term effects of Ginkgo biloba
Fitoestrogenos extract on sexual dysfunction in women.Arch Sex
Behav. 2008 Aug; 37(4): 530-47.

Ginkgo Biloba

Centella asiatica

GBE diario 8 semanas (largo plazo)
 GBE 300 mg/d
* Placebo
» Terapia sexual
 GBE + Terapia sexual

Mejora de los mecanismos
implicados en la respuesta
sexual medidos por
pletismografia

anarosajuradolopez@gmail.com Y @JuradoAnaRosa
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Recursos farmacologicos

Productos fitoterapicos

Soja (ECR) Ginkgo biloba (ECR Soja vaginal (ECR)
Damiana (ECR)* 300mg) Ldpulo vaginal (EA)
Cimicifuga (EA) Abrojo (Triubulus) (ECR Centella vaginal (EA)
2-2,5 g no<1,5g)
Maca (ECR 3,5 g) Abrojo (Tribulus) (ECR)
Damiana (ECR)* Ginseng (RS)

Ginkgo biloba (ECR)**
Damiana (ECR)*

* Arginmax o Pure Emotion; ** Con Terapia Sexual; ECR: Ensayo clinico randomizado y controlado con placebo; EA: estudio abierto; RS: Revisidn Sistemdtica

anarosajuradolopez@gmail.com 3 @JuradoAnaRosa

SEXOLOGIA MEDICA
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AEEM

Recursos farmacologicos

TRATAMIENTO ESPECIFICO Beltran DJ, Guerra JA. | Consenso de

probidticos vaginales. AEEM. 2012
Asociacion de Probioticos

eMejora la eficacia curativa del
tratamiento especifico en VB y VVC

eDisminuye recidivas de VB, VVC, ITU

anarosajuradolopez@gmail.com 3 @JuradoAnaRosa



Asesoramiento

1. Informacion sobre cambios fisiopatoldgicos que

influyen
2. Informacion sobre factores psicogenos
mantenedores
3. Confrontacion de mitos y malentendidos que se
detecten
z= s e




i ABORDAJE TERAPEUTI CO

Aproximacion inteligente

Y ) ej Jurado AR, Sanchez F. Salud Sexual en
- . . . Atenci6n Primaria (Curso de Formacion on
As=m @& S € @@ | Asociar el Consejo/Asesoramiento Sexual line en Internet) Madrid: Science Tools,
2012. (acceso 30 de septiembre de 2012).

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

v' Requiere una minima formacion

v" Soluciona el 85% de las consultas

v' Es coadyuvante en la mayoria de los
tratamientos

@JuradoAnaRosa


http://www.dpcap.es/

ABORDAJE TERAPEUTICO

. Jurado AR, Sanchez F. Salud Sexual en
EXOIaclaMEDIcs C O n S EJ O S e X u a I Atencién Primaria (Curso de Formacién on
line en Internet) Madrid: Science Tools,
» ; 2012. (acceso 30 de septiembre de 2012).
‘ N Disponible en : http://www.dpcap.es

Informar de las ventajas de la practica sexual
Informar sobre los cambios fisicos
Incorporar lubricantes
Desgenitalizar y descoitalizar
Desdramatizar y relativizar
Incorporar a la pareja

DN NI NI N NN

@JuradoAnaRosa
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Q? ABORDAJE TERAPEUTICO DE LAS
aten DISFUNCIONES SEXUALES

Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.

. ASESORAMIENTO

Modelo de intervencion
PLISSIT

* Permiso

* Informacion limitada

* Sugerencias especificas
* Terapia intensiva.

www.aeem.es @_AEEM
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QI ABORDAJE TERAPEUTICO DE LAS
Aren DISFUNCIONES SEXUALES

Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.

T ASESORAMIENTO

* Modelo de intervencién PLISSIT

e Permiso:

© Debido a que muchos problemas sexuales son causados o
mantenidos por la ansiedad, los sentimientos de culpa y la
inhibicion, el que el profesional permita al paciente
expresar sus preocupaciones, ayuda a que estos se sientan
normales y aceptados.
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QI ABORDAJE TERAPEUTICO DE LAS
Aren DISFUNCIONES SEXUALES

Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.

B ASESORAMIENTO
* Modelo de intervencién PLISSIT

* Informacion limitada.

- Se ofrece informacion correcta sobre la anatomia y
fisiologia sexual que muchas veces ya sirve para disipar
mitos y creencias erroneas que estan influyendo o
generando en la disfuncion sexual del paciente.

- A" OK, Yanos quitamos
laropa, Yame puse
aMba tuyo...
Cuando s que
vamos a gozar?

C) Yo no se, perc ya
7 me esta doliendo
- 12 cabeza!
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Qz ABORDAJE TERAPEUTICO DE LAS
Aren DISFUNCIONES SEXUALES

Menoguia Vida y Sexo mas alla de los 50.

. ASESORAMIENTO

» Modelo de intervencion PLISSIT
» Sugerencias especificas.

> Orientaciones practicas adaptadas a cada caso en
particular:
- Pautas para mejorar la calidad y tiempo de interaccion
Repertorio de practicas sexuales.

e Terapia intensiva.

> Requiere ya una intervencion realizada por un
profesional experto
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RETOS DE LOS/AS PROFESIONALES

Formacion integral en Salud Sexual

SEXOLOGIA MEDICA Cambio de actitud ante la sexualidad
Bk 4 Favorecer |la deteccion activa

Sexualizar los protocolos

Priorizar la sexualidad en |a prescripcion 'y
seguimiento de tratamientos

Capacitacidon y tratamiento en cuestiones de sexualidad humana: la formacidn de profesionales de la salud. Informe 01. OMS, 1975
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Grupo de Trabajo de Sexualidad AEEM
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