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DISFUNCIONES SEXUALES
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QUE SON LAS
DISFUNCIONES

¢ Para los sexologos:

— TJrastornos del deseo.

— Trastornos de la excitacion.

— Trastornoes del ergasmeo.

— Dispareunia.

— Vaginismao.

— Trastorno de la aversion sexual.

¢ Para |es cludadanos:
— Norme: apetece:
— NGB siente nada.
— Ve duele.
— NG tENE6 EFrECCION.
— Eyaculer muy, pronie:




DESEO SEXUAL HIPOACTIVO
(Un ejemplo)

¢ Aparece cuando la interaccion entre el grade de
excitacion neurofisiologica, la dispoesicion
cognitiva y les inductores de sentimientes V.
sensaciones sexuales ne conduce a ningun tipo
de Impulsoe sexual.

¢ Y Una preguntas

¢ES patoelogico cuande nor existen INJdUCLOres EXTErnes
adecuados?

¢ ratamientes:
— Androgenos
— PSIColariaces.
— ierapia sexuezl:



DISFUNCIONES SEXUALES, UN
CONFLICTO ENTRE

¢ Espontaneidad

¢ Razonable desorden

¢ Falta de método

Orden del dia

Caricias
preliminares
aplicacion saleres
tecnologicos

@rgasmes a Ser:
posikle simultanees



REDUCCION DE LA SEXUALIDAD
A LA GENITALIDAD

% L0 gue no es coito es pecado.

¢ Cientificos modernos: solo el coito
COM Orgasme es salud o realizacion
sexual.

¢ El discurser masculine: pepllar, Iergue
0] SEA COILe! ES TifUStraCIoNn.



ORGASMO

¢ ES el arbol de |la fruta deseada
(Unico) gue nos Impide disfrutar de
OLFeS manjares.

— Hablames de: fisielegia.

— Hahlames de descarga de tension
sexual.



DE LOS TRANSTORNOS
SEXUALES

¢ ¢.Hemos conseguido romper el concepto de
trastornos sexuales iniciado en 1886 por
Kafft Ebbing en su “Psicopatologia Sexual™
gue ha llegadoe eni version mederna de
DSMide |a Aseciacion Psiguiatrica
Americana con sul capitule Desordenes
Sexuales?

O

% [LoSi proplemas sextalesison tales enrla
mEdidarderguersen delos SUJetos
Sextades) y enrsus relaciones enitie: ellios.



CUANTAS PERSONAS TIENEN
DISFUNCIONES SEXUALES

Lo que sabemos es parcial y sobre todo de autores
extranjeros.

Masters y Jonhson (1970) habla de gue un 50% de las
parejas heteroesexuales presentan alguna disfuncion sexual.

Spechy: Carey (1990) habla de un 4-10% de |la peblacion.

Cauman (1:.996) hakla de un; 31%) de les  hembres v i 43%
derlas mujeres

1= encuesta nacional sokrersaliid del lnomiorery andrepenia;
SpIE elf22% ) deles guEr Seldentiiican con tEner preklemas,
PUSEa ayuE2l



SALUD SEXUAL SEGUN LA OMS

¢ APTITUD para disfrutar de la actividad
sexual y repreductiva de
acuerdo a un ética personal
V. seciall.

¢ AUSENCIA de temores, sentimientos de
Verguenza, culpabilidad y,
Ceencias Infundadas gue
perturban 1as relaciones
sexuales.

+ AUSENCIA de trasternoes; erganices de
eniermedades y/ de deficiencias
gue enterpezecan e activicdad sexual




LAS TRES GRANDES FORMAS
DE INTERVENIR

¢ LA EDUCACION SEXUAL.

— No es informar sobre el uso de genitales.

— Es crear conoecimientos Yy actitudes basicas para Vivir
Como sujetos sexuales tratando de ser mas libres y
coherentes.

& EL ASESORAMIENTO SEXUAL

— Ante |a presencia de difictltades V/ problemas se necesita
de una atencion particular e individualizada.

¢ TERAPIA SEXUAL

— ESIURNPaSErmas derabpreajerpara alguRes preklemas
gUE requieren mas dedicacion v especializacion:



DOS PROBLEMAS COMO EN
LOS VIEJOS TIEMPOS

¢ Educacion de los sexos organizada y sistematica
se ha cambiade por limoesnas Infermativas
puntuales para la higiene de los genitales: (evitar
las I'TS) y sul ejerciclo.

¢ Les hombres y las mujeres de hoey siguen sin
dispener de servicios de atenecion .
aseseramiento sexual dende expoener V. reselver
Sus dificultades: sin gue sean temadoes pPor
rasternes, pPalelegias o enlermedades

PLANTEAR LOS DESEOS EN LUGAR' DE LOS
PDEBERES



LOS TERAPEUTAS
SEXUALES

No todos los terapeutas sexuales tienen formacion
sexologica.

La administracion no hace nada.

Muches terapeutas sexuales son psicologes o medicos sin
ninguna fermacion eni sexologia, a VECES nil EsO.

L2l sexolegia en Espana come ermacion esta relegada al
tercer cicloruniversitaro: (masters y doctorados) son
estildios, de postgrade gue exigen formacion Uniersitarrie
prewaI PEFE NE Sen IMpPrescinaibles) para Hacer terapia
sexua



RELACION MEDICO
PACIENTE

¢ LA RELACION MEDICO PACIENTE ES
CRUCIAL PARA DIAGNOSTICAR LOS
PROBLEMAS DE LA SEXUALIDAD.

— El bienestar sexuall es, relevante para la calidad
devida y la salud.

— |LeS preplemas relacionades conl la saltd sexual
SO:
¢ lnifrecuentemente Investigades.
¢ lnirecuentemente: diagnoesticades.
o Conlfirecuencia malternpiratratades:



LAS PREGUNTAS DEL MEDICO
AUMENTAN LAS RESPUESTAS LIGADAS
A LA DISFUNCION SEXUAL
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ePacientes cribados para trastornos sexuales mediante la inclusién de 2 preguntas en la HC (n=887)
eBachmann G.A, et al. (1989) Obstet Gynecol. 73, 425 -7



FRENOS A LA DISCUSION
SOBRE SALUD SEXUAL MEDICO
PACIENTE

Barreras del paciente

— Factores emocionales
(verguenza, ansiedad,
Incomodidad)

— Percepcion sebre al funcion
sexual como un problema
MEdICo PeCco 6 Ne IMmportante.

— Falta de confianza en les
tratamientos.

— Caracteristicas del médico
(sexo, edad, especialidad.

Barreras contextuales
— [Ealta de confidencialidad
— Ealterde prvacidzad

— Escaso / nulo reemboelsor S

1> Koerenman' S. G (1908) AmiJ Vied: 1055 185144
2. Broekman CRV enalb (o0t JMpert RES) G722
3p BaumiN et al: ((L998) Patient Care Sprnai(Suppl)iL7=21

¢ Barreras del profesional

Incomodidad

Sentimiento de estar
sobrepasado por otros
temas de salud mas
Urgentes.

Falta de entrenamiento
especifico en sexualidad /
sexolegia 2

Sensacion de falta de
FECUKSOS terapeuticos.

Falta de seguridaden: el
Maneje derSituaciones

comorbidas asociadas.



¢ Para saber a donde gueremeos Ir y gue
medios poener, debemaoes saber de donde
partimaes.

¢ Para ello es urgente la elaboracion de un
“libro blanco™ sebre la situacion en el
ESTADO ESPANOL de les tres campos de
INGERVERCION
— Educacion) sexual.
— Asesoria sexual.
—iekapla sexuailr
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