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¢Disfuncion Sexual Femenina?
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Vanesa Artiles Pérez*, M. Dolores Gutiérrez Sigler” y José Sanfélix Genovés®

Parinated Reprod Hiom 2005 19 152-160
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/Por gue hablamos de todo esto...?

Estereotipos: Ideas preconcebidas, construidas socialmente.

Rol de género: Construccion social, comportamientos, actividades, expectativas

y oportunidades apropiados en un contexto sociocultural.

Perspectiva de genero: implica evaluar el modo en que el género determina
las medidas planificadas, incluidas la legislacion, las politicas y los programas, en

todos los ambitos y a todos los niveles.




CONTEXTO Y EVOLUCION EN LA
SALUD.

SALUD SEXUAL (2010): estado de bienestar fisico, mental y social en relacion co..

sexualidad. Concibe las relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de toda

coaccion, discriminacion y violencia.

SEXUALIDAD: es un aspecto central del ser humano que esta presente a lo largo de su
vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el

erotismo, el placer, laintimidad y la reproduccion.

SEXO: son las caracteristicas biologicas que definen a los seres humanos como hombre o

mujer.




« DERECHOS SEXUALES: es |la aplicacion de los derechos humanos existentes a la
sexualidad y a la salud sexual.
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MODELO DE RESPUESTA SEXUAL FEMENINA
Masters y Johnson (1966): Helen S. Kaplan (1979):

El deseo sexual, posee un alto

rimeros en estudiar la respuesta sexual . RN
P P componente emocional y psicologico.

humana.

Orgasmo (con posibilidad de
orgasmo multiple)

Meseta

Excitacion Resolucion

P

Deseo

Nivel de excitacion

Tiempo




MODELO DE RESPUESTA SEXUAL FEMENINA.

Basson (2005):

Modelo ciclico de la respuesta sexual femenina. Feedback entre aspectos

fisicos, emocionales y cognitivos.
Estimulo sexual en
Predisposicion ntexto apropiade
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La Asamblea General de las Naciones Unidad adopta los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) (ano 2030):

Objetivo 3: garantizar unavida
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DEFINICION DISFUNCION SEXUAL.

Dificultad durante cualquier etapa del acto sexual (deseo, excitacion, orgasmo y resolucion) que

evita al individuo o pareja el disfrute de la actividad sexual.

Podemos referirnos a la disfuncion sexual como un momento en el que no se disfruta de la

relacion sexual por causas multifactoriales, sin necesidad de definirlo como un trastorno.




PREVALENCIA.

No hay consenso en la definicion de respuesta sexual normal.

Diferentes formas de definir la Disfuncion Sexual Femenina.

Patoldgica vs No patologica.

Pocos estudios, diferentes escalas/cuestionarios.




» Afectaa mas de 1/3 de las mujeres en algun momento de su vida).

Sexual Problems and Distress in United States Women: Prevalence
and Correlates

Shifren, Jan L. MD!; Monz, Brigitta U. MD?; Russo, Patricia A. PhD?; Segreti, Anthony PhD*; Johannes,
Catherine B. PhD®

Obstetrics & Gynecology:
November 2008 - Volume 112 - Issue 5 - pp 970-978

Estudio PRESIDE -2 31.581 mujeres EEUU.

Edad: 18-102 anos:

4% informo de algun problema sexual

12.3% refirio que este problema le generaba angustia.

v' 39% —> Bajo deseo
v 26% —> Baja excitacion

v 21% - Problemas de orgasmo
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Infradiagndstico.

Factores de riesgo y protectores.
Desinformacion.

Edad (>44 anos).

Climaterio.

Nivel sociocultural.
Comorbilidadesy sus
tratamientos.

/




TIPOS DE DISFUNCION SEXUAL
FEMENINA (DSM V) [M"“im“mese%

Segun el manual diagndstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-5)

Trastorno del interés/excitacion sexual femeninos 4 . : ., A
Disminucion
Trastorno del orgasmo + del deseo
sexual
\_ _J

* Trastorno de dolor genitopélvico o de la penetracion




Trastorno del interés/excitacion sexual femenino.

Falta o reduccion significativa de interés sexual o excitacion.

Se caracteriza por ausencia o reduccion de:

 Interes en la en la actividad sexual. / \

« Pensamientos o fantasias. - Angustia.
i . - R ver
« Excitacion o placer sexual durante la actividad sexual. espuesta ad crsa
al contacto genital.
« Respuesta a cualquier seial sexual o erotica interna o externa. - Pocalubricacion.

- Escasa relajacion.

N /

- Sensaciones genitales o no genitales.




Trastorno del orgasmo:

Se caracteriza por:

* Retraso, infrecuencia o ausencia del orgasmo.

* Reduccion de la intensidad de sensaciones orgasmicas.

Causas:

ORGANICAS

Neurolbgicas

Hormonales (diabetes,
hipotiroidismo)

Farmacos (antidepresivos,
ACHO)

/ PSICOSOCIALES \

Educacion sexual
Inadecuada.

Poca comunicacion.
Baja autoestima.

Ansiedad anticipatoria.

Sociocultural.

/




Trastorno del dolor genitopélvico:

Se caracteriza por:

* Dolor vulvovaginal o péelvico. Antes, durante o despues (dispaneuria).

* Miedo o ansiedad acerca del dolor.

* Tension o estrechamiento de los musculos del suelo pélvico (vaginismo).




¢Es nuestra competencia abordarlo?

- Patrones Funcionales de Marjory Gordon (1970)

1. PERCEPCION-MANEJO DE LA
SALUD

7. AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO

2. NUTRICIONAL-METABOLICO

8. ROL-RELACIONES

3. ELIMINACION

9. SEXUALIDAD-REPRODUCCION

4. ACTIVIDAD-EJERCICIO

10. ADAPTACION-TOLERANCIA AL ESTRES

5. SUENO-DESCANSO

11. VALORES-CREENCIAS

6. COGNITIVO-PERCEPTUAL

Gordon M. Diagndstico Enfermero. Proceso y aplicacion. 3° Edicion. Mosby/Doyma Libros. Madrid 1996




« TAXONOMIA DIAGNOSTICA NANDA-I (2018-2020)
" 244 diagnosticos

13 DOMINIOS NANDA

1. PROMOCION DE LA SALUD 8. SEXUALIDAD (identidad sexual,
funcion sexual y reproduccion)

2. NUTRICION 9. AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL
ESTRES

3. ELIMINACION/INTERCAMBIO 10. PRINCIPIOS VITALES

4. ACTIVIDAD/REPOSO 11. SEGURIDAD/PROTECCION

5. PERCEPCION/COGNICION 12. CONFORT

6. AUTOPERCEPCION 13. CRECIMIENTO Y DESARROLLO

7. ROL/RELACIONES

Nanda. Diagndsticos enfermeros. Definiciones y clasificacion 2018-2020 ELSEVIER. 112 Ed.




CLASIFICACION INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES CIE-11

Herramienta de codificacién de |a CIE-11 Estadisticas de mortalidad y morbilidad (EMM)
04 /2019

DISFUNCION SEXUAL FEMENINA X
Predicciones de blsqueda

Lista de palabras Entidades destinatarias
sort: | Por relacion/repeticion v sort: | Por orden en la clasificacion v

femenina GA31.Z Infertilidad femenina, sin especificacion (¢

Infertilidad femenina asociada a disfuncion sexual femenina =
HAO01.00 Disfuncion de la excitacion sexual femenina, de toda la vida, generalizada
=0
HAO01.01 Disfuncion de la excitacion sexual femenina, de toda la vida, situacional i=
¢
HA01.02 Disfuncidn de la excitacion sexual femenina, adquirida, generalizada i= (3
HA01.03 Disfuncion de la excitacion sexual femenina, adquirida, situacional iE &
HAO01.0Z Disfuncion de la excitacion sexual femenina, sin especificacion = (4
HA02.0Z Anorgasmia, no especificada 7

disfuncion sexual orgasmica femenina
MF3Y Otros sintomas, signos o resultados clinicos anormales del aparato genital
femenino (7

Temor a la disfuncion sexual femenina =




;Que opinan los profesionales de Atencion primaria
sobre el Abordaje de la sexualidad en la consulta?

N: 27 profesionales. (18 enfermerxs, 7 médicxs y 2 matronas).

Anamnesis completa. Enfermeria: 72% nunca/casi hunca.

Matronas: 100% casi siempre.
Medicina: 42% casi nunca / 24% algunas veces

Sin ser motivo de consulta. Enfermeria: 94,4% nunca/casi nunca.
Matronas: 100% algunas veces.
Médicina: 42% nunca / casi nunca.

Edad para la educacion sexual. Enfermeria: 50% todas las edades.
Matronas: 50% < 65a / 50%.< 70a

Médicina: 86% todas las edades.




Enfermeria: 7,7
Matronas: 8
Médicina: 7,4

- Importancia del abordaje.

- Conoce algun protocolo. Derivaria algun servicio. | No conoce protocolo: 100% profesionales.
Derivacion: 75%. Generalmente Gine/matrona.
2 personas a psicologia.

Cree que las mujeres consideran la DSF un problema de salud.

Raramente acuden a consulta: 62,6%
No lo consideran un problema de salud: 23%




ABORDAJE:
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* Estudios de prevalencia.

* Incremento de recursos.

* Formacion alos
profesionales de la salud.

sexual.

* Programas de_educacion
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PREVENCION

SECUNDARIA
g J
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* Estandarizar entrevista
sobre sexualidad en
nuestra anamnesis.

* Priorizar en grupos de
riesgo.

* Grupos de trabajo.

* Servicio derivador.
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PREVENCION
TERCIARIA

~

J

Rehabilitacion sexual.
Terapia
psicologica/sexologo.
Reeducacion.

At. Sexualidad en |a

enfermedad cronica. .

~




CONCLUSIONES

Dificultad para su deteccion y ambivalencia en los estudios encontrados.

Ha existido un constante cambio en la evolucion del rol de género, y en
consecuencia en la sexualidad.

La Atencion Primaria somos la puerta de entrada del sistema sanitario.
Tenemos un papel fundamental en la Prevencion Primaria 'y
Secundaria.

La educacion sexual nos ayudaria en el abordaje.
(prevenciony demanda).
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“WMediante la educacion cexual y la promocion
de la calud, ce contribuye al bienectar de loc
individuoe, ce Favorece el decarrollo de
habilidades y dectrezac y ce incrementa el
autocuidado y la recponcabilidad con la calud

individual y colectiva’

e A R S R T S

CARAC/IASL !




