TEMA 1: SALUD SEXUAL
1.FUNCION SEXUAL

1.1 COMPONENTES
Podemos distinguir 2 planos:

Biolégico: organizacién psicofisiolégica del sistema nervioso, programa genético, sistema hormonal y
drganos genitales.

Psicosocial: moldeamiento de conductas sexuales. Tener un sistema de valores éticos sexuales que estan
influenciados por la cultura.

1.2 CAMBIOS EN LA CONDUCTA SEXUAL

Se estan produciendo muchos cambios. Se producen porque la mujer esta mas liberada (hay muchos
anticonceptivos), hay mayor igualdad, hay mas informacion y la existencia de enfermedades importantes gt
afectan al comportamiento sexual (SIDA).

En general, hay un mayor conocimiento cientifico y mayor informacién y también porque se han producido
cambios en el plano bioldgico y psicosocial, anticonceptivos, cambios de valores sexuales e incorporacion ¢
edades mas tempranas a las relaciones sexuales.

2.CONCEPTO DE SALUD SEXUAL

2.1 DEFINICION

MACE: Actitud para disfrutar de la actividad sexual y para regularla conforme a una ética personal y social.

Ausencia de temores, sentimientos de vergiienza y culpabilidad, de creencias infundadas y otros factores
psicolégicos que inhiben la conducta sexual.

Ausencia de trastornos organicos de enfermedad y deficiencias que entorpezcan la actividad sexual.
2.2 OBJETIVO DE LA SALUD SEXUAL

Promover una vida sexual satisfactoria. Tener un criterio positivo hacia la sexualidad y prestar atencién par
gue mejore la calidad de vida de las personas cuando disfrutan de sus relaciones y de la vida propia.

3.PROFESIONALES DE LA SALUD SEXUAL

3.1.FIGURA DEL PROFESIONAL DE LA SALUD SEXUAL

En 1973 la OMS se planted que éstos profesionales debian de existir.
Funciones:

« Facilitar informacién relacionada con la sexualidad
* Promover terapias



» Formar a docentes
« Aconsejar y asesorar donde se precisara.

Deben estar presentes en: servicios materno—infantiles, centros de planificacion familiar, centros de salud
mental y centros de salud comunitaria.

Hoy dia no existen estudios regulados de sexologia (no hay ninguna carrera). Existen asociaciones y
organismos gue han ido impartiendo cursos aislados. Hay complementos formativos dentro de algunas
profesiones de la salud. Formacién de profesional: 3 campos:

1.Conocimientos tedricos:

* aspectos bioldgicos y situaciones que tiene el comportamiento sexual.
 conocer cudles son los problemas sexuales a lo largo de la vida y como intervenir.
« formacion tedrica sobre aspectos pedagdgicos y terapéuticos.

2.Actitudes:

» Aceptar la sexualidad como un componente mas de salud para uno mismo y para los demas.
» Conocimiento y aceptacién de la variedad de conductas sexuales (tolerancia).
» Reconocer la influencia que sus actitudes y valores sexuales tienen sobre su practica profesional.

3.Habilidades comunicativas:

« Desarrollar aptitudes indispensables para comunicar y escuchar.

» Adquirir un lenguaje neutral, objetivo que evite los matices emocionales de la terminologia unida a
nuestra cultura.

« Saber afrontar el problema del paciente.

4, EDUCACION SEXUAL E INTERVENCION ANTE LOS PROBLEMAS SEXUALES
4.1.EDUCACION SEXUAL.
Debe ser planificado desde la infancia y su objetivo es desarrollar actitudes sexuales sanas.

Crear habitos de higiene fisica y mental que mejoren la calidad de vida asi como las relaciones
interpersonales.

Una educacion para entender que la experiencia sexual debe basarse en la aceptacién y no persecucion de
cualquier orientacion o preferencia sexual de otros y debe entenderse como una actividad sexual no coercit
y libremente aceptada.

4.2.PROBLEMAS SEXUALES.

* Planificacion familiar.

* Embarazos no deseados.

» Anormalidad genética y hormonal.

» Enfermedades de transmision sexual.
« Disfunciones sexuales.

« Envejecimiento.

« Menopausia.

» Desérdenes sexuales.



TRASTORNOS SEXUALES

Definicion: En toda conducta de interaccion sexual implica unas respuestas fisiolégicas en el hombre y la
mujer en la que se distinguen 2 fases:

 Fase de la vasoconstriccion de la region genital (excitacion)
» Fase de las contracciones involuntarias de la musculatura genital (orgasmo)

Ambas estdn moduladas por aspectos psicosociales (conductas aprendidas)

Existe un trastorno sexual cuando aparece una disfuncién en cualquiera de las fases, es decir, cuando algu
de las respuestas psicofisiolégicas implicada en el funcionamiento sexual o la totalidad de ellas no se prodt
0 s6lo se produce de manera parcial.

Causas:
Hay 3 tipos en funcién del origen:

« Disfunciones organicas: Tienen una causa organica.

« Trastornos funcionales: Causa funcional (que no es organica ni psicolégico) como por ejemplo
ingestion de téxicos, menopausia 0 embarazo (caracter transitorio)

« Trastornos de la conducta sexual (psicologico): Perturbaciones aprendidas de la respuesta
fisiologica que acompafia al comportamiento sexual. Puese ser directamente en situaciones de
naturaleza sexual (experiencias traumaticas), premura, condiciones adversas o fracaso. También
indirectamente producido por la ansiedad asociada a la situacion sexual a causa de todo el contextc
aversivo que puede rodear a este tipo de actividades (idea de culpa). La mayoria de los casos se
mezclan los dos tipos (la ansiedad y las experiencias).

TRASTORNOS SEXUALES MASCULINOS
1.IMPOTENCIA

Incapacidad de obtener una ereccion suficiente que permita llevar a cabo el coito de una forma permanente
regular. No es impotencia situaciones pasajeras. Hay 2 tipos de impotencia:

 Impotencia primaria: Cuando no se ha alcanzado nunca la ereccién.
« Impotencia secundaria: Cuando aparece tras un periodo de funcionamiento adecuado.

Causas:

* Rol del espectador: preocupacién excesiva por el éxito.
» Experiencias sexuales traumaticas.
» Sentimientos de culpa y castigo. (educacién)

2. TRASTORNOS EYACULATORIOS.
2.1.EYACULACION PRECOZ

Cuando un hombre llega al orgasmo antes o inmediatamente después de la introduccién o cuando un homt
pesar de la capacidad de su pareja para llegar sin dificultad al orgasmo, es incapaz de retrasar su eyaculac
tras la introduccion durante un tiempo suficientemente largo para satisfacerla al menos en el 50% de las
relaciones coitales.



Eyaculacion incontrolable ante una estimulacion sexual minima y antes de que el individuo lo desee.

Tiene una incidencia del 25% y las causas se encuadran a la ansiedad relacionada con el aprendizaje: prer
verglienza, culpa de ser descubierto, escasez de relaciones y historia de masturbaciones rapidas y con
sentimiento de culpabilidad.

Produce una frustracion muy alta en la pareja y el individuo lo cual mantiene e intensifica el problema.
Ocasionalmente puede ser causa de impotencia.

2.2.EYACULACION TARDIA

Dificultad para obtener eyaculacion. Incidencia baja y la causa debe ser debido por problemas de relacién
entre pareja.

TRASTORNOS SEXUALES FEMENINOS
1.TRASTORNOS EN LA EXCITACION

Consiste en la ausencia total o parcial de la lubricacion de la vagina, no se experimenta sensacion eroética c
placer sexual y no muestra en la interaccién sexual ninguna sefial de actividad fisioldgica.

Causas:

» Educacion restrictiva.

« Desconocimiento del propio cuerpo.

* Problemas personales o interpersonales.
Tiene una incidencia alta.

2.0RGASMO INHIBIDO

Peristente incapacidad o dificultad para tener orgasmos con una estimulacion adecuada y una fase de
excitacion normal.

* Primario: no se ha alcanzado nunca el orgasmo.
» Secundario: si se ha tenido antes.

Causas:
» Aspectos de relacion de pareja que impiden o disminuyen la aproximacion sexual (brutalidad,
egoismo)
« Estimulacion poco prolongada o inadecuada.
* Rol del espectador: ansiedad por alcanzar el orgasmo.
» Autocontrol excesivo
3.VAGINISMO
Espasmo muscular muy fuerte y a veces doloroso de la musculatura pelviana, de ler tercio de la vagina.

Causas:

» Tensién y ansiedad ante la penetracion.



« Experiencias negativas anteriores.
» Educacion restrictiva o falsa informacion.

Incidencia baja.
4.DISPAREUNIA

Dolor antes, durante o después de la relacidn sexual. Acompafiado de vaginismo (puede ser la causa). Pue
ser por falta de excitacion sexual.

PROBLEMAS DE ORIENTACION SEXUAL
Cada dia hay mayor incidencia de estos tipos de problemas. Hay dos fenbmenos gue lo explica:

» Cada vez hay una mayor relajacion sexual.
» Mayor eliminacion de barreras de tipo sexual y aceptacion de comportamientos sexuales.

Hablamos de estos problemas dependiendo de los principios en los que nos basamos.

Se definen basandose en nociones de bienestar del individuo y de libertad para él y para el resto de los
individuos de su grupo social.

Es un problema de orientacion sexual.

Definicion: una persona que acude a consulta por varios o un comportamiento sexual que creen que son
distintos de la mayoria de su grupo cultural y con los cuales no se siente a gusto y/o como persona que
manifiesta un comportamiento sexual que se lleva a cabo sobre otra persona que, o bien no consiste en el
esta en situacion de poder dar su consentimiento.

Existen dos categorias atendiendo a la definicion:

» Segln modo de comportamiento adoptado: sadismo, sadomasoquismo.
» Segun el tipo de objeto sexual al que se dirige el comportamiento: pedofilia.

El problema es cuando el individuo no acepta su comportamiento sexual, asi como que se dirijan a persone
qgue no lo rechazan.

Trastornos del deseo inhibido.

Definicion: descenso persistente y andmalo del deseo de actividad. Incidencia alta. Afecta al 15% de las
personas. Causas se relacionan con el estres (enfermedad psiquica), cancer (grave), accidente cerebro ba:
infarto agudo de localidad, cansancio fisico, presencia de algin astrnomo sexual en el otro miembro de la
abeja, etcétera.

TEMA 2: TOXICOMANIAS

Conceptos basicos.

1. Droga: Sustancia que al ser introducida en el organismo produce una alteracion de la conducta oly el
estado psiquico condicionado por los efectos inmediatos y/o persistentes de la droga de tal manera que

se produce una tendencia a repetir el consumo y el uso continuado de dicha sustancia. Hay 3 tipos:
legales o de circulacion libre, controladas o fiscalizadas e ilegales.



2. Tolerancia: Descenso de los efectos de una sustancia tras la administracién repetida de la misma, con lo
cual es necesario aumentar la cantidad administrada para obtener el mismo efecto.

2.1 Tolerancia cruzada: Descenso del efecto de una determinada dosis de droga como consecuencia del
consumo continuado de otras. Por ejemplo: Heroina— Morfina; Alcohol- Barbituricos.

2.2 Tolerancia individual: (para cada persona) que viene condicionada por aspectos fisicos, psiquicos y
sociales.

3. Dependencia: EI DSM |V Revisado es un manual de enfermedades mentales y sobre él nos regimos. Ha
de que las adicciones se definen dentro de 2 términos: abuso y tolerancia.

3.1 Uso: Situacién de riesgo. Administracion aislada de una droga.

3.2 Abuso: consumo patoldgico y desadaptativo de la droga de al menos 1 mes de duracién sin sintomas d
dependencia. Situacién de salud— marginacion

Luego dependencia es cuando se produce sindrome de abstinencia y tolerancia. El individuo no es auténor
ni responsable.

Tolerancia: Conjunto de alteraciones y trastornos que se producen en un individuo como consecuencia del
uso continuado de uno o varios toxicos.

CONSECUENCIAS PARA EL INDIVIDUO.

» Adquisicion de un conjunto de conductas compulsivas dirigidas a consumir drogas.

» Adquisicion de formas y ritos estereotipados de administracion.

« Aparicion de fendbmenos de tolerancia y abstinencia.

 Pérdida de autonomia con pérdida de prioridad de otras necesidades mas prioritarias.

« Facilidad de reinstauracion del consumo compulsivo después de un periodo de abstinencia.

DIAGNOSTICO DE UNA TOXICOMANIA

Para diagnosticas, hoy dia cualquier servicio de toxicomania utiliza unos ultimos diagnésticos que alcanzar
mayor consenso posible para que haya unidad en el diagnéstico. Son los que marca el DMS IV (forma de
diagnéstico de las enfermedades mentales).

PLANTEAMIENTO DE DIAGNOSTICO DE TOXICOMANIA DE DMS IV:

Se distingue entre los trastornos de dependencia de drogas y los trastornos y sindromes mentales organicc
inducidos por sustancias psicoactivas (drogas). (Sindrome de abstinencia, intoxicacion aguda, trastornos
delirantes, etc.).

TRASTORNOS DE DEPENDENCIA: CRITERIO DIAGNOSTICO.

Se basan en aspectos cognitivos, conductales, fisiolégicos que indican que el individuo ha perdido el contrc
sobre el uso de drogas y sigue utilizandolas a pesar de sus consecuencias adversas.

Para poder diagnosticar tienen que estar presentes 2 criterios:

* Tienen que estar presentes por lo menos 3 sintomas.
« Estos sintomas tienen que haber persistido por lo menos durante 1 mes como minimo o han aparecido



repetidamente a lo largo de un periodo de tiempo prolongado.
SINTOMAS:
Se han descrito 9:
« Con frecuencia las sustancias se consumen...........cccccvvennn.. (fotocopias los otros 8).
Cuando se diagnostican hay que centrarse en los siguientes aspectos:

» Gravedad de la adiccién: Mediante la historia clinica, en algunos casos se disponen de pruebas
farmacoldgicas. EI DMS |V establece los crterios de gravedad catalogandolos en leve— moderado—
grave segun la cantidad de sintomas existentes.

» Existencia de otras enfermedades asociadas: organicas o psiquiatricas. Por ejemplo un alcohdlico
ademas puede tener un principio de miosis.

» Factores_psicolégicos vy sociales implicados en el consumo.
» Grado de motivacién para comprometerse con el tratamiento que se le prescribe.

El DMS IV prevee una categoria que se define como la categoria residual para cuando no se cumplen los
criterios de dependencia pero exista un modelo desadaptativo al uso de sustancias psicoactivas, esto se cc
con el nombre de abuso de sustancias psicoactivas. Esta categoria se dan con muy poca frecuencia porgu
crean muy rapidamente dependencia.

CONSUMO: Factores que influyen.— - - - Fotocopias.
EL CANCER

Cualquier persona diagnosticada y tratada de cancer, sufre de problemas psicosociales. El tipo de problem:
varia dependiendo de:

* Fase de la enfermedad.
» Evolucién de la enfermedad.

En el prediagndstico, las alteraciones mas frecuentes son las de una preocupacion excesiva por los sintom
y conductas de evitacién que llegan a retrasar la exploracion.

En la fase de diagnoéstico las caracteristicas personales mas importantes son las de un nivel alto de
incertidumbre y una actitud de sometimiento.

En la fase de tratamiento para la persona representa un componente aversivo (consecuencias negativas), \
hay resultados, va a tender a incorporarse a la vida cotidiana pero siempre va a haber problemas de

adaptacion.

Cuando hay un tiempo sin signos de enfermedad, se le_llama intervalo libre; lo que percibe_aqui es falta de
seguridad sobre posibles reacaidas.

Si hay una recaida pasamos otra vez a iniciar el tratamiento pero una segunda fase es alin mas aversiva y
mas efectos secundarios. es una fase clinica muy dificil.

Este ciclo puede repetirse mas veces pero al final se tiende a la fase terminal que esta llena de sentimiento
de _aislamiento y depresion.



Los enfermos de cancer se enfrentan a una situacion amenazante, poco predecible y mas o menos aversiv
funcion de las caracteristicas del proceso neoplasico, del tratamiento que requiere y de la fase de eolucion
gue se encuentren.

Lo que pasa con un enfermo de cancer es que mucha de las situaciones por las que pasa conducen
inevitablemente a una reaccion de estrés que provoca importantes necesidades de adaptacion.

Caracteristicas de la situacion de estrés:

« Incertidumbre provocada por el no poder predecir los acontecimientos y la falta de informacion.

» Sentimientos negativos: miedo, ansiedad o depresion

» Pérdida de control: indefensién o incapacidad de influir sobre los acontecimientos. Amenazas a la
autoestima por los cambios en el propio cuerpo o por problemas en el trabajo, etc

FORMAS DE ADAPTACION A LA ENFERMEDAD
(Fotocopias)

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO (Moorey y Greer, 1989)

* Espiritu de lucha.

« Evitacién positiva.

» Negacion.

» Desesperanza e indefension.

« Fatalismo y resignacion pasiva.
» Preocupacion ansiosa.

Ciencias de la Conducta (Isabel)
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Para que se presenten situaciones que se definan operativamente como dependencia y/o toxicomania tiene

gue darse ademas de efectos farmacolégicos, una serie de correlaciones y circunstancias personales
(cognitivas y conductuales) sociales, culturales que condicionen en forma inevitable el uso del producto.



