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La salud sexual es un derecho humano, basico y fundamental ™



La OMS define la sexualidad como un
aspecto central del desarrollo del ser
humano a lo largo de toda su vida.

Todo individuo tiene como
derecho fundamental, el
derecho a la salud sexual y al
control y desarrollo de su
conducta sexual y reproductiva
de acuerdo con principios de
ética individual y social.

(Organizacion Mundial de la Salud,1975)




Sexualidad

i

Las personas somos sexuales y sexuadas 4

No solo tiene que ver con la reproduccion,
también con el placer y la comunicacion de
afecto

Se experimenta y se expresa en
forma de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, valores,
practicas y relaciones...

Se desarrolla con la aceptacion del
derecho al placer
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La sexualidad esta integrada en el contexto de las dlversas culturas
sexuales \

Cada cultura genera y construye su
marco sexual que define
claramente todos los aspectos
relacionados con ella




Las cosas ya no Son como antes

Mayor reconocimiento de la importancia que tiene disfrutar de la
sexualidad.

Menor culpabilidad

Mas y mejor informacién sexual. Tic’s y sexualidad

Mayor tolerancia ante la diversidad sexual

Busqueda de relaciones sexuales mas igualitarias y respetuosas.

Mayor participacion de todo el cuerpo
Mayor numero de parejas sexuales estables y esporadicas. Normalizacion del
sexo casual

Mas consumismo sexual: Grandes expectativas. Ansiedad anticipatoria

Reconocimiento de la sexualidad femenina y readaptacion de la
masculina




ELEMENTOS
BIOLOGICOS Y PSICOLOGICOS



EROTOFILIA- SENSORIALIZACION

Genitales
femeninos

Genitales
masculinos

Sistema endocrino, neuronal, vascular



Amistad

/ Intimidad

Atraccién: Dopamina, NE,| serotonina
/ Amor / Apego: Oxitocina, vasopresina
/ / ‘ ,
/ Deseo sexual: testosterona, estrégenos
/ Atraccion Compromiso




RESPUESTA SEXUAL HUMANA



Orgasm
Orgasmo

Plateau Excitacién

Excitement Deseo

Ciclo de respuesta sexual femenina
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Pareja:

Otras disfunciones Calidad

sexuales .
Competencia sexual

Percepcion de la salud
Depresion
ISRS
Patologias diversas

Satisfaccion
sexual

Influencias
hormonales

Dispareunia

Longitudinal Changes in Sexual Functioning as Women Transition Through Menopause: Results from the Study of Women'’s Health Across the
Nation (SWAN) Menopause. 2009; 16(3): 442—-452. doi:10.1097/gme.0b013e3181948dd0

When Are Sexual Difficulties Distressing for Women? TheSelective Protective Value of Intimate Relationships
Kyle R. Stephenson, BS and Cindy M. Meston, PhD J Sex Med. 2010 November



Pareja:

Calidad

Competencia
sexual

la salud sexual de la mujer (lI-2)

La mayoria de mujeres con pareja seguiran teniendo
RS con avanzada edad

Cesan su actividad no por falta de interés

sino porgue no tienen pareja (11-2)

Female Sexual Health Consensus Clinical Guidelines. J.Obstet Gynaecol Can agosto 2012;34(8):769-75



e Elsistema neuroendocrino es el lenguaje interno
del cuerpo

e Las hormonasy el comportamiento estan muy
relacionados.

* Larelacion entre las hormonas vy el
comportamiento fluye en las dos direcciones.

e Atraccion, amor, actividad sexual... Tienen una

Influencias respuesta neuroquimica
hormonales
Testosterona
Atraccion Noradrenalina
Dopamina
Placer Op.' aceos
Oxitocina

Seduccion  Estroégenos Endorfinas




SALUD VULVO-VAGINAL
Prevencion y tratamiento dispareunia



Problemas de

Dispareunia ﬁ

pareja

- Enfriamientoy
Evitacion RS castigo

- Inseguridad
Obligacion Rs masculina

Relaciones
Sexuales
insatisfactorias




Influencias hormonales en la RS genital

-
eMantenimiento del estado trofico de

la vagina y de su capacidad de respuesta a
los estimulos sexuales
< i Vascularizacion yf{lubricacion
Estrogenos eComplejo erdtico de la pared vaginal anterior

\ ] Vasocongestion vaginal y clitoris

Androgenos Mantenimiento del tej eréctil del clitoris
Deseo-impulso



Dispareunia

e Trastornos que causan dolor vulvar:

Enfermedades infecciosas, inflamatorias, endocrinas, neoplasicas
y neurologicas,

e Dolor sin etiologia conocida. Vulvodinias.

e Dispareunia por disminucion estrogénica transitoria o cronica:
atrofia vaginal 40% de las mujeres menopausicas. 70% no
consultan

Shifren JL, Monz BU, Russo PA, et al. Sexual problems and distress in United States women:prevalence and correlates. Obstet
Gynecol 2008; 112:970.

Sexual dysfunctions. In: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th ed.,American Psychiatric Association, Arlington,
Virginia 2013.

Nappi RE, Kokot-Kierepa M. Women's voices in the menopause: results from an international survey on vaginal atrophy. Maturitas 2010;
67:233.



Alteraciones de la salud vaginal

Atrofia Vaginal=> Dispareunia ===» < Fr Relaciones coitales

Trastorno del interés sexual/trastorno de la excitacion

« Los sofocosy dispareunia se asociaron a menor excitacion, menor placer
fisico y menor satisfaccion emocional.* pero no impiden la relacion coital

« Cirugia o patologia urologica sugieren patron de casualidad

(*) Nancy E. Avis, PhD, Sarah Brockwell, PhD, John F. Randolph Jr. MD, Shunhua Shen,MS, Virginia S. Cain, PhD, Marcia Ory, PhD, and Gail A. Greendale,
MD. Longitudinal Changes in Sexual Functioning as Women Transition Through Menopause: Results from the Study of Women’s Health Across the
Nation (SWAN) Menopause. 2009; 16(3): 442—452. doi:10.1097/gme.0b013e3181948dd0



Tratamiento atrofia vaginal

e Se recomienda una dosis baja de estrogeno vaginal para las
mujeres posmenopausicas con sequedad vaginal y
dispareunia (Grade 1A).( estradiol 10ug)

 Enlas mujeres en quienes estan contraindicados los
estrogenos o no acepten el tratamiento se sugiere lubricantes
de base acuosa durante el coito (Grade 2B).

e Paralas mujeres posmenopausicas con disfunciones sexuales
y asociacion de sintomas vasomotores se recomienda el uso
de estrégenos sistémicos (asociado o no a gestageno segun el
caso) (Grade 1A).



Tratamiento no hormonal Disconfort vulvo vaginal

Disminucion
de |a sequedad vaginal

Hidratante VG -
| EEI liﬂ
‘B

Adaptacion del estudio observacional con 39 mujeres menopausicas que presentaban atrofia vaginal demostrada por citologia y
sintomas relacionados con ella. Pauta de tratamiento: monodosis de Velastisa® Intim Hidratante VG en dias alternos durante 3 meses.

Disminucion del ardor Disminucion del prurito
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Valoracion clinica
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Estudio Comparativo de efectividad y tolerabilidad de la nueva formulaciéon de una crema hidratante vulvar. 2007.

Guinot Gasul M,, et al Application of a specific hydrating cream for vulvar dryness achieves a greater reduction in pruritus without the addition of
antipruriticagents A comparative, randomized, double blind study. Abstract at 12th World Menopause Congress. Madrid 2008.



Lubricacion

FRespeta la viabilidad de los espermatozoides

Respeta la motilidad de los espermatomides

Gel genital

Protectores con la flora
vaginal

Ayude aliviar
sintomatologia
Algunos incorporan un
prebiotico



La realidad profesional cambia acorde con el cambio social

Abordar |la sexualidad de los pacientes es un reto y una
obligacion del profesional

Muchas Gracias




