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




MASTURBA

La masturbacion como pecado o enfermedad:

» tradicion judaica Y
» lo antinatural en la sexualidad (San Agustin, Santo Tomas de L e x
Aquino) g

El médico suizo Tissot en el siglo XVII
Krafft Ebing (1886, Psychopathia Sexualis)

.
| ) y . ' Oor
La necesidad de prevenir la masturbacion (sangrias, alimentos, '
campanas y duchas frias)

;Es normal o deseable la masturbacion? O l l (‘

Un elevado porcentaje de individuos la practican

Utilidades de la masturbacion:
°  Autoconocimiento

> Posibilidad de comunicar a la pareja
> Disfrute sexual de uno mismo

> lgualador de deseos

> Uso terapéutico Berty Dadson. PRLD

sturbacion masculina y femenina



http://www.amazon.com/exec/obidos/ASIN/0517886073/theguidetosel-20
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HISTORIA DE LA
HOMOSEXUALIDAD

» Historia de la
homosexualidad _

> Tribu de los etoro de Nueva
Guinea

- Practicas permitidas a los
chamanes
- Tradicion judaica primitiva
> Antigua Grecia (Zeus,
Poseidon, Aquiles, fildsofos 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
tortura y muerte en la hoguera
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CAUSAS DE

hor , estructura
cerebral (hipotalamo), regidn
Xq28 del cromosoma X

+ Causas psicoldgicas:

- La expresion de una
bisexualidad innata

 Cuando la olla a presion no
funciona del todo

> Primeras relaciones

- Confusion derivada de la rigidez
en la adquisicion de género: el
caso de los adolescentes

- Abusos sexuales

- Modelos femeninos




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?
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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 en B e
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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
I Death penalty

No info on penalty




DISFUNCIONES SEXUALES



» Deseo sexual hipoactivo

» Aversion al sexo

» Trastorno de la excitacion sexual en la mujer
» Trastorno de la ereccidon 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 passivo
-Monotonia en las relaciones

-Ausencia de fantasias sexuales

—Malestar con el companero sexual
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Figura 4.3. Frecuencia de las relaciones 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:

- edad

- 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 EREC
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.

—-Complejos sexuales
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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

(PARA QUE SIRVE Ul



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 estimulacidon 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.
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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

Tee de estimulacion,

ad y duracmn




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.

—-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.

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




VAGINISM'

» Aparicion
persistente o
recurrente de

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




» 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 BASIC
TERAPIA SEX "‘«t

» 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

reluly montafna que hay
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