EDUCACION PARA LA SALUD

TEMA 5.
HACIA UNA
SEXUALIDAD
SALUDABLE




SALUD SEXUAL

» No la mera ausencia de disfunciones:

> Tiene que ver con el desarrollo de la sexualidad en
todas sus vertientes (biologica, psicologica y social).
Biopsicosocial por excelencia.

> Con el desarrollo de actitudes sexuales saludables

- Con una vision de la sexualidad lejos de
culpabilidades y represiones

> Con el disfrute de la sexualidad




SALUD SEXUAL

» “Integracion de elementos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser
sexual, por medios enriquecedores que
potencien la personalidad, la comunicacion y
el amor” (OMS, 1975)

» El concepto de normalidad en la conducta
sexual




UNA SOLA P
FORMAS DE

ULSION: DISTINTAS
EXPRESARLA

Masturbacion

Heterosexualidad

I_

omosexualidades

Parafilias




MASTURBACION

El origen de la masturbacion

La masturbacion como pecado o
enfermedad:
tradicion judaica
lo antinatural en la sexualidad (San Agustin, Santo
Tomas de Aquino)
El médico suizo Tissot en el siglo XVII
Krafft Ebing (1886, Psychopathia Sexualis)

La necesidad de prevenir la masturbacion
(sangrias, alimentos, campanas y duchas frias)




MASTURBACION

:Es normal o deseable la
masturbacion?

Un elevado porcentaje de
individuos la practican

(No masturbarse constituye un |'“ l‘
trastorno? Betty Dodson: “Sexo

para Uno” ( )
A
Utilidades de la masturbacion: 11 (
Autoconocimiento
Posibilidad de comunicar a la pareja
Disfrute sexual de uno mismo
Igualador de deseos
Uso terapéutico ¥ . y



http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/0517886073/theguidetosel-20

M viudo/a
. separado/divorciado
u soltero/a

i con pareja

0 50 100 150 200 ™ casado/a

Figura 2.1. Distribucion de la muestra en funcion del estado civil



M derecha

. centro-derecha
W centro

W centro izquierda

M [zquierda
0 20 40 60 80 100

Figura 2.4. Distribucion de la muestra en funcion de la ideologia politica.



W ateo/agndstico

W creyente practicante

M creyente no practicante

0 50 100 150

Figura 2.5. Distribucion de la muestra en funcion

de las creencias religiosas



Mas de 3 veces/semana
3 veces/semana

1 vez/semana

2-3 veces/mes

1 vez/mes

5-6 veces/afo

Menos de 6 veces/afio

Nunca

® Mujeres ™ Hombres

Figura 4.4. Frecuencia de masturbacion (%)



HISTORIA DE LA
HOMOSEXUALIDAD

Tribu de los etoro de
Guinea

Practicas permitidas a los

(0]

o

chamanes '

Antigua Grecia (Zeus, Poseidon,
Aquiles, filosofos y soldados)

Imperio Romano
Cristianismo: la homosexualidad
como pecado

San Agustin (S.1V)

Santo Tomas de Aquino (S.XIII)

Cualquier acto no encaminado a la
procreacion es contrario a la
naturaleza

Desde el 342 podia llevar a la
LV 'muerte en la hoguera

(0]

o

(0]
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HOMOSEXUALIDADES

Renacimiento

S. XVII y XIX: homosexualidad como
enfermedad

Krafft Ebing: la homosexualidad como
resultado de taras genéticas y debilidad
del sistema nervioso

Freud (1925): Dada la disposicion
bisexual de todos los individuos, la
masculinidad y la feminidad puras no
pasan de ser construcciones teoricas de
contenido incierto.

Sin embargo, seguia siendo un fracaso
en el logro de la heterosexualidad

Anos 60: amor libre. Movimiento gay

Critica metodologica a trabajos
cientificos



http://www.chueca.com/fotos/200405/1411152302.htm

UN CONTINUO

» La homosexualidad / heterosexualidad como
dos extremos de un mismo continuo

» Comportamientos homosexuales/identidad
homosexual

» /Qué es lo que define la homosexualidad:
comportamientos, deseos, fantasias,
autoconcepto?




HOMOFOBIA

» ;Cual es la razon de La homosexualidad
gue tantas personas,
especialmente los
hombres, sientan
temor y rechazo
hacia la
homosexualidad?

» La hipotesis de
ElisabEth Badinter €n Medio a ept' discriminar
“La identidad ol

masculina” ' Laiguadad comiorza I

cuando reconocemos
que todos tenemos
el derecho a ser diferentes




HOMOFOBIA




PERMANECE LA DISCRIMINACION

No information
Homosexuality legal @ =%
Same-sex marriages

Same-sex unions
- No same-sex unions

Homosexuality illegal
Minimal penalty

Large penalty

Life in prison

Death penalty

No info on penalty




M Mujeres M Hombres
Sélo personas del mismo sexo |00:8
Principalmente mismo sexo l01:5
Un poco mds, mismo sexo 8
Ninguno de los sexos ' 12’:73
Ambos sexos por igual 8
Un poco mas, sexo opuesto l01,6

Principalmente sexo opuesto 6 910:2

Solo personas del sexo opuesto - [ E2, o1 4

Figura 4.1. Orientacion de la atraccion sexual de hombres y

mujeres siguiendo la escala Kinsey (ampliada) (%)



PARAFILIAS

A) Durante un periodo de al menos 6 meses,
fantasias sexuales recurrentes y altamente
excitantes, impulsos sexuales o
comportamientos ligados a...

B) Las fantasias... provocan malestar
clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la
actividad del individuo.




PARAFILIAS

Fetichismo
Paidofilia
Trasvestismo

Exhibicionismo
Voyeurismo

Sadismo sexual
Masoquismo sexual
Frotteurismo

Uso de objetos no animados
Act.sexual con ninos prepuberes

Trasvestirse en varon
heterosexual

Expos. De genitales a extrano

Observar ocultamente a
personas

Actos con sufrimiento psic/fisico
Ser humillado, pegado, atado...

Tocar y rozar en contra de
voluntad



B Hombres ™ Mujeres

120
100 97,5 98,5

80 67,3

58,7
60
449 42,2
40
23,5
” . i
0
Penetracidon vaginal  Penetracién anal Sexo oral Masturbaciones

mutuas

Figura 4.5. Prevalencia de las distintas practicas

sexuales en pareja (%)



DISFUNCIONES SEXUALES



» Deseo sexual hipoactivo
» Aversion al sexo

» Trastorno de la excitacion sexual en la
mujer

» Trastorno de la ereccion en el hombre

» Trastorno orgasmico femenino

» Trastorno orgasmico masculino
» Eyaculacion precoz

» Dispareunia

» Vaginismo




DESEO SEXUAL HIP

Disminucion o ausencia
de fantasias y deseos de
actividad sexual de forma
persistente o recurrente.
El juicio de deficiencia
debe ser efectuado por el
clinico, teniendo en
cuenta factores que,
como la edad, el sexo y el
contexto de la vida del
individuo, afectan a la
actividad sexual.




FACTORES PSICOLOGICOS

-Depresion.

—Estrés intenso y cronico que puede desencadenar una
depresion.

-Concentracion inconsciente e involuntaria en los aspectos
negativos (imagenes y pensamientos) de la relacion sexual.

-Ansiedad o angustia asociada a interacciones sexuales.

—Falta de habilidades y conocimientos sobre el desarrollo
sexual propio y en especial de la pareja, y por tanto, sobre
qué hacer en cada momento.

—Adopcion de un rol pasivo




50

40,2
29,4 275
25
17,9
7,1

=B
Ninguna Poca Moderada Bastante

Hombre B Mujer

Figura 8.5. Distribucion de hombres y mujeres segun puntuacion en la

Escala de Satisfaccion Marital



Ma3s de 3 veces/semana

3 veces/semana

1 vez/semana

2-3 veces/mes

1 vez/mes

5-6 veces/afio

Menos de 6 veces/afio

Nunca

o

¥ Mujeres M Hombres

15,8
5 10 15 20 25

Figura 4.3. Frecuencia de las relaciones sexuales (%)
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FANTASIAS SEXU

» Son un importante
sexual

» Desculpabilizar las fantasic

» Una fantasia no equivale a un deseo y mucho
menos a una realidad

» Constituyen algo intimo del individuo: no hay
por qué comunicarlas a la pareja, aunque
pueden motivar y ayudar a mejorar la relacion
evitando la monotonia




Mas de 3 veces/semana

3 veces/semana

1 vez/semana

2-3 veces/mes

1 vez/mes

5-6 veces/afo

Menos de 6 veces/afio

Nunca

M Mujeres M Hombres

h 13,2

s 5 3

I ¢
YT
Y, 15
Ty —_—ea
—9,2 15,1

g

Figura 4.6. Frecuencia de las fantasias sexuales (%)



M Mujeres ™ Hombres

Obligar a alguien a hacer algo sexual  sOummmmm—" ¢ 3
Ser desnudado/a M7= 8,8

Relaciones con alguien del mismo sexo5,4 7,2

Observar actos de otra persona L2, 77 >

Relacion con persona mas joven il 12 6
Juguetes sexuales 2.0 9

Intercambio de parejas LA m— 10.8

Orgia Iilldd—— 17

Imagenes o peliculas obscenas LS cem— 16 2

Ser masturbado por la pareja L300 17 9

Coito con persona conocida LSS s 08 /4

Coito con persona amada L8 196

Acto sexual con otra persona N2 s 3]

Acto sexual fuera del dormitorio 18 4 27 8

Figura 4.7. Quince principales fantasias sexuales (%)



TRASTORNO POR
AVERSION AL SEXO

Aversion extrema
persistente o recidivante
hacia, y con evitacion de,
todos o practicamente
todos los contactos
sexuales genitales con una
pareja sexual.

Puede haber habido una
experiencia traumatica o
ser el resultado de
relaciones forzadas por
pareja estable




» Incapacidad
persistente o
recurrente, para
obtener o mantener
la respuesta de
lubricacion propia
de la fase de
excitacion, hasta la
terminacion de la
actividad sexual.




FACTORES PSICOLOGICOS

» La sequedad vaginal a causa de factores
psicogenos guarda relacion con:

- el temor o conflicto en torno al coito,

- el empleo de técnicas amorosas rudimentarias que
no dan tiempo ni suficiente estimulacion para
alcanzar la respuesta idonea,

- problemas en la relacion de pareja.
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TRASTORNO DE LA ERECCI
EL HOMBRE

Incapacidad,
persistente o
recurrente, para
obtener o mantener
una ereccion
apropiada hasta el
final de la actividad
sexual.




FACTORES PSICOLOGICOS

-Ansiedad anticipatoria ante la relacion sexual.
—-Preocupacion obsesiva por la ereccion.

-Mensajes negativos e informacion distorsionada
sobre la respuesta sexual.

—Relacion de pareja

-Rol de espectador.




\
\

TAMANO DE

» Desde antiguo se
dado mucha
importancia al falo
masculino como signo
de potencia sexual, de
virilidad y de fertilidad

» La preocupacion por el
tamano del pene se
extiende entre la
mayor parte de la
poblacion masculina y
en todas las edades

LA PREOCUPACION



http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/86/Priapus_Fresco.jpg




TRASTORNO ORGASMICO
FEMENINO

» Ausencia o retraso persistente o recurrente
del orgasmo tras una fase de excitacion
sexual normal. Las mujeres muestran una
amplia variabilidad en el tipo o intensidad de
la estimulacion que desencadena el orgasmo.
El diagndstico debe efectuarse cuando la
opinion médica considera que la capacidad
orgasmica es inferior a la que corresponderia

por edad, experiencia sexual y estimulacion

sexual recibida.

.....
.........
\\\\\\



FACTORES PSICOLOGICOS

Autovigilancia pertinaz, obsesiva, del propio comportamiento durante
el desempeno sexual. Rol de espectador.

Escasa estimulacion del clitoris.
Falta de comunicaciéon de lo que le gusta o como le gusta a su pareja.
Carencia de imagenes o fantasias sexuales.

Pensamientos inadecuados, frases sin sentido, etc que interfieren
durante la relacidon sexual.

Aparicion de sensaciones neutras e incluso irritantes cuando le tocan

el clitoris y/o cuando la estimulacion del clitoris no basta para
excitarlas.




TRASTORN
MASCULINO

» Ausencia o retras
persistente o
recurrente del
orgasmo, tras una fase
de excitacion sexual
normal, en el
transcurso de una
relacion sexual que el
clinico, teniendo en
cuenta la edad del
individuo, considera
adecuada en cuanto a

ipo de estimulacion,

ad " duraC|on




FACTORES PSICOLOGICOS

-Pensamientos negativos sobre su ejecucion durante el coito.
—Autoobservacion obsesiva sobre la eyaculacion.

-Excesiva exigencia sobre la propia ejecucion y obligacion de
"quedar bien".

-Carencia de fantasias sexuales durante la masturbacion y/o las
relaciones de pareja.

-Extrema sensibilidad frente a la respuesta de la pareja durante
las relaciones sexuales (pensamiento de que la pareja parece
cansarse, no disfruta...)

-Manipulacion inadecuada del pene o insuficiente estimulacion
del mismo.



EYACULACIC

» Eyaculacion persistente o
recurrente en respuesta a
una estimulacion sexual
minima antes, durante o
poco tiempo después de la
penetracion y antes de que
la persona lo desee. El
clinico debe tener en cuenta
factores que influyen en la
duracion de la fase de
excitacion como la edad, la
novedad de la pareja o la
situacion y la frecuencia de
la actividad sexual.




FACTORES PSICOLOGICOS

—~Ansiedad anticipatoria a la eyaculacion antes de hora.
—Mensajes antisexuales en la infancia.

—Falta de conciencia sobre su grado de excitacion sexual o nivel de
tension.

—-Incapacidad para identificar las sensaciones premonitorias del
orgasmo.

—Pensamientos obsesivos relaciones con el control de su eyaculacion.

-Conflictos ante el placer y la gratificacion sexual de las sensaciones
eroticas.

-Insuficiente aprendizaje sexual que impide el control voluntario de
las sensaciones.

lidad impulsiva y con ansiedad rasgo elevada.



DISPAREUNIA

» Dolor genital recurrente o persistente
asociado a la relacion sexual, tanto en
hombres como en mujeres.




VAGINISM'

» Aparicion
persistente o
recurrente de

espasmos
involuntarios de la
musculatura del
tercio externo de la
vagina que
interfiere en el
coito.




PRINCIPIOS BASIC(

TERAPIA SEXUAL

» La responsat
del problema nu
es de un solo
miembro de la
pareja, sino
compartida por
ambos

» Ambos miembros
deben tener la
intencion sincera de

minejorar sus




PRINCIPIOS 3ASICOS DE LA
TERAPIA SEX "[

» El objetivo nunca se mide
en términos de frecuencia
y de cantidad, sino de
satisfaccion y disfrute.

» El amante perfecto es el
que mas disfruta y hace
disfrutar dentro de los
condicionantes que le
pueda marcar la vida

» La sexualidad como valle
que gustas de explorar o
0mo montana que hay




