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INTRODUCCION

La sexualidad humana implica a la integridad de la persona, no solo
su organismo. Por ello, se manifiesta también en la actividad de la
imaginacion o fantasia, que interviene de forma consciente o
inconsciente mediante las llamadas fantasias sexuales, situaciones
que en un individuo recuerda o imagina porque le resultan eroticas o
excitantes. Estas fantasias se pueden presentar de forma
involuntaria, como sucede, a veces, en los suefnos. No obstante,
también se evocan voluntariamente, especialmente en el transcurso
de cualquier tipo de actividad sexual. En las fantasias sexuales




intervienen dos factores importantes: (a)el objeto sexual y (b)el fin
sexual.

El objeto sexual se puede entender como la persona o el tipo de
persona, o incluso, las partes del cuerpo de una persona que resultan
erdticas para un individuo.

El fin sexual se podria definir como el tipo de relacion o actividad
que se desea mantener o desarrollar con el objeto sexual para que
efectivamente se desencadene la respuesta sexual.

Las fantasias sexuales no suelen ser de tinicas ni fijas, ya que, como
la sexualidad en su conjunto, tienden a evolucionar y enriquecerse
con el paso del tiempo.

Las enfermeras a menudo evitan hablar acerca de temas sobre
sexualidad e interacciéon sexual cuando cuidan pacientes con
problemas médicos o a los que se someten a intervenciones
quirargicas. Sin embargo, todos somos seres sexuados, desde el
nacimiento hasta la muerte.

Por lo tanto, cada paciente con quien tiene contacto, sin importar en
que punto se encuentre del espectro continuo de salud-enfermedad,
es un ser sexual.

El termino sexualidad designa la totalidad de un ser: las cualidades
humanas, no solo genitales y su funcion; incluye todos los
componentes que hacen a la persona ser quien es, biologica,
psicoldgica, emocional, social, cultural y espiritualmente. Los
individuos tienen capacidad de expresar su sexualidad en cualquiera
de estas areas.

Para proporcionar un cuidado total al paciente, es importante tener
un conocimiento basico adecuado acerca de la sexualidad y la
funcion sexual, asi como sentirse comodos con su propia sexualidad
y la de los pacientes. Un curso de sexualidad humana que incluya un
programa de revalorizacion de actitud sexual ayuda a la enfermera a
obtener un conocimiento adecuado para hacerse consciente y
comprender asi como aceptar sus propias actitudes, valores y
sentimientos. Una enfermera no puede considerar las actitudes del
paciente y sus sentimientos sin prejuicios hasta que se acepte a si
misma.

En nuestra sociedad occidental, a la gente se le ensena a juzgar como
inmoral, ilegal o como tabu cultural cualquier conducta que no



cumpla las normas establecidas. No es posible ignorar la funcién de
la cultura, costumbres, creencias religiosas y valores familiares, que
ayuda a determinar quien es un individuo, como acepta la
informacion acerca de esos aspectos, y como expresa la sexualidad.
Quiza se solicite a la enfermera que cuide algin paciente cuya
cultura u orientacion sexual es diferente o tiene conflictos con su
definicion de "aceptable”. Sin embargo, para proporcionar atencion
total al paciente, se debe estar consciente de que los prejuicios
afectan de manera negativa a los cuidados, por los que es necesario
aceptar la propia sexualidad y la de los pacientes.

Con muy pocas excepciones, todos lo humanos nacen en este mundo
con caracteres masculinos o femeninos precisos. E 1 sexo se
determina al momento de la concepcion, en el 6vulo fecundado, de
un par de cromosomas sexuales derivados de cada uno de los padres.

Una vez que se establece el sexo en el embrion humano, la suerte
esta echada para el desarrollo subsecuente de todas las
caracteristicas, adquiridas genética y socialmente, que diferencian al
varén de la mujer en la sociedad humana.

Desde el nacimiento saltan a la vista las diferencias fisicas. El pene y
los testiculos localizados externamente, facilitan la identificacion del
recién nacido varén, en tanto que la presencia del nicho vaginal
distingue claramente a una mujer. Sin embargo, excepto por las
caracteristicas sexuales primarias, en la nifiez temprana hay poca
diferencia en el aspecto de nifos y nifias. De hecho, con los cortes de
pelo y las modas de vestir de hoy en dia, en ocasiones es dificil
diferenciarlos.

Las diferencias en la estructura corporal no se acentian hasta la
adolescencia. A partir de ese momento al parecer repentinamente
los pezones de la nifia comienzan a desarrollarse en mamas
maduras; las caderas se ensanchan; comienza a aparecer el vello
pubico y axilar iniciAndose el ciclo menstrual en las ninas.

En el adolescente varon, los hombros comienzan a ensancharse y
crecen los 6rganos genitales. Ademas el vello pubico y axilar que
empieza a brotar en ambos sexos, los varones vigilan con ansiedad la
aparicion de vello sobre su labio superior y el desarroll6 de la barba.



Alrededor de esta época se inicia también el cambio de voz, que varia
del tenor al bajo, y finalmente se establece alrededor de una octava
abajo del tono alto de la voz femenina promedio.

En la edad adulta, la talla corporal de los varones suele ser mayor
que la de las mujeres; por lo general son mas altos, pesados y
fuertes, aunque no siempre. El varén promedio es un 10% mayor
que la mujer promedia. Sus pulmones y corazén son mas grandes
que los de las mujeres y su latido cardiaco es mas lento pero mas
enérgico. El varon promedio tiene mas musculos que la mujer
promedio y la hormona testosterona, aumenta el volumen de las
fibras musculares. Por otra parte, las mujeres tienen mas grasa
corporal que los varones y al parecer su capacidad para disponer de
sus reservas de energia es mayor y le proporciona mas resistencia en
deportes como la natacion.

En el ttero, el embrion masculino se desarrolla con mas lentitud que
el femenino y esta diferencia suele persistir durante la ninez. En las
ninas el periodo de crecimiento rapido prepuberal suele empezar
antes que en los ninos y como resultado las primeras suelen ser mas
altas en los afnos anteriores a la adolescencia que los nifios de la
misma edad. Asi mismo, las mujeres maduran antes que los varones,
como regla general, y suelen entrar en la adolescencia uno o dos
afios antes. La maduracion del varon tiende a ser menos predecible
que la de la mujer y hay mayor variacion a este respecto entre ellos
que entre ellas.

Los psicologos indican que las diferencias tradicionales entre los
caracteres de la personalidad masculina y femenina estan
desapareciendo rapidamente en la sociedad occidental. Al parecer,
hoy en dia méas mujeres muestran caracteristicas como entereza,
arrojo, competitividad y confianza en si mismas. Las cuales se las
consideraban caracteristicas muy masculinas. Al mismo tiempo, mas
varones estan mostrando abiertamente ternura, creatividad artistica
e intuicidn, caracteristicas que antes se consideraban como
femeninas.

No obstante aun hay gran diferencia entre los papeles sociales del
varén y de la mujer. En la actualidad trabajan mas mujeres que
antes y el numero de familias de un solo padre ha aumentado mucho
en forma considerable en los tltimos 20 afios.



El impulso sexual, o libido, es una fuerza motivadora muy intensa en
los seres humanos, ya que es necesaria para la supervivencia de la
especie. En su jerarquia de las necesidades del hombre, Maslow los
cito entre las de orden fisiol6gico basico, Kalishlow, le dio el segundo
nivel de prioridad, solo después de las necesidades individuales de
supervivencia de la especie, es decir, de las de alimentacion, agua,
conservacion de la temperatura, eliminacion, reposo y evitar el
dolor. En nuestra sociedad, a pesar de la naturaleza fundamental de
las necesidades sexuales, el tema de la sexualidad humana ha sido
taba hasta fechas muy recientes.

Lo importante para enfermeria es aceptar la sexualidad como una
entidad de la salud y considerar que las necesidades sexuales del
individuo son parte integral de un enfoque completo del cuidado de
la salud. Hoy en dia, enfermeria debe estar bien informada de las
necesidades sexuales cambiantes de los individuos, durante el ciclo
de vida y conocer los problemas de salud relacionados con la funciéon
sexual, a fin de incorporar en su practica las necesidades sexuales de
los pacientes. Un buen tema para iniciarlo es revisar brevemente la
anatomia y fisiologia de la funcion sexual.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA
FUNCION SEXUAL

DIFERENCIACION DEL SEXO

Con la excepcidn de las células sexuales, todas las del cuerpo del
hombre contienen 23 pares de cromosomas. Veintidos de ellos son
pares homologos, es decir, iguales, e incluyen genes para los mismos
caracteres. Los del par 23 son los que determinan el genero. Las
mujeres poseen dos cromosomas sexuales similares, llamados
cromosomas X, y los varones dos cromosomas sexuales distintos:
uno tipo X y el que se a designado cromosoma Y.

Durante el proceso de maduracion, los gametos o células sexuales (el
espermatozoide del varén y el 6vulo de la mujer) se dividen y el
numero de cromosomas que lleva cada uno se reduce a la mitad
(23). El 6vulo maduro siempre contiene un cromosoma X, pero en el
espermatozoide maduro puede X o Y. Si un 6vulo es fecundado por
un espermatozoide que lleva un cromosoma X, el embrion resultante
sera femenino. Si por el contrario el 6vulo es fecundado por un



espermatozoide portador del cromosoma Y, se forma un embrion
masculino.

Una funciéon mayor del cromosoma Y es determinar que se
desarrollen testiculos en el embrién. En los embrionarios se secreta
la hormona testosterona que estimula la formacion de los genitales
externos masculinos, el sistema de conductos y los 6rganos sexuales
accesorios. También establece la diferenciacion sexual del cerebro.
Cuando no existe esta hormona, se desarrollan 6rganos
reproductores femeninos.

CONTROL HORMONAL DEL SISTEMA
DE LA REPRODUCCION

La estructura maestra que controla las hormonas sexuales del varéon
y la mujer es el hipotalamo. Secreta el factor liberador de la
gonadotropina, que estimula la hipofisis anterior para que secrete
hormonas gonadotropicas. La hormona foliculoestimulante (FSH)
induce la produccion de 6vulos y espermatozoides. La hormona
luteinizante (LH) estimula la produccién de las hormonas
masculinas y femeninas. El hipotalamo es sensible a estimulos
externos, como el estrés fisico, las emociones y los cambios notables
del tiempo.

Las hormonas masculinas se conocen en conjunto como androégenos.
La principal es la testosterona cuyas funciones son:

Inducir la diferencia sexual durante el desarrollo embrionario.

Estimular el crecimiento de los genitales y los caracteres
sexuales secundarios.

Conservar el proceso de la espermatogenesis.
Promover el crecimiento por anabolismo proteico.
Aumentar el impulso sexual.

Las principales hormonas femeninas son los estrogenos y la
progesterona. Los primarios son secretados por el foliculo ovarico, el
cuerpo amarillo y durante el embarazo por la placenta.

Sus funciones son:



Estimular el crecimiento del atero, la vagina y el desarrollo de
las caracteristicas sexuales secundarias en la pubertad.

Inducir la reparacion del endometrio después de la
menstruacion.

Promover el crecimiento del sistema de conductos de las
glandulas mamarias.

Aumentar la motilidad del atero y su sensibilidad a la
oxitocina.

Acelerar la formacion de la matriz 6sea.

Las funciones de la progesterona, secretada por el cuerpo amarillo y
durante el embarazo por la placenta son:

Convertir el endometrio parcialmente engrosado durante el
periodo postovulatorio en una estructura secretora adecuada para la
implantacion del 6vulo fecundado.

Promover el crecimiento de los alvéolos de las glandulas
mamarias.

Disminuir la motilidad uterina.

APARATO REPRODUCTOR DEL VARON

La funcién del aparato reproductor del varén es producir
espermatozoides maduros y depositarlos en el cuerpo de la mujer
para la fecundacion del 6vulo. Este aparato incluye los 6rganos que
producen las células germen y las diversas hormonas, un sistema de
conductos que transporta las células al exterior y diversas
estructuras accesorias que facilitan el proceso. El 6rgano masculino
de la copulacion, el pene, se encarga de inyectar espermatozoides en
el cuerpo de la mujer.

Testiculos: Los 6rganos masculinos que producen las células
germen son un par de estructuras ovales llamadas testiculos. Como
en el caso de muchos mamiferos, las células germen masculinas del
humano no pueden sobrevivir a temperaturas muy frias o muy
calientes. La temperatura interna del cuerpo es muy alta para el



proceso de la espamatogenesis y, poco antes del nacimiento, los
testiculos descienden de la cavidad abdominal hacia el escroto, una
bolsa que cuelga detras del pene y esta suspendida del pubis.

Normalmente, los musculos estan relajados y el escroto cuelga, pero
en los climas frios se contraen para llevarlos hacia el perineo, entre
los muslos, a fin de conservarlos calientes.

Cada testiculo consiste en unos 250 l6bulos en forma de cuna, que
contienen a su vez uno a cuatro tubos contorneados estrechos,
llamados tubos seminiferos, que producen los espermatozoides.
Asimismo, en los testiculos se localizan las células de Sertoli, que
proveen de nutrientes a los espermatozoides, y las células
intersticiales de Leyding que producen las hormonas masculinas.

Sistema de conductos: El proceso de la espermatogenesis dura
unos 60 dias en los tubos seminiferos. Después de este tiempo, los
espermatozoides requieren otras 2 semanas en el epidimo para
hacerse méviles y capaces de fecundar un 6vulo.

A medida que los espermatozoides viajan de los testiculos a la
uretra, diversas glandulas aportan secreciones para nutrirlos y
darles vitalidad.

Semen: Durante la eyaculacion, se secretan unos 2 a 6 ml de
semen, o liquido seminal, cuya cantidad depende del tiempo
transcurrido entre las eyaculaciones. Cada descarga de semen
contiene varios cientos de millones de espermatozoides, las
secreciones de las glandulas accesorias y el moco de las situadas a lo
largo de la uretra. La cuenta de promedio normal de
espermatozoides es de unos 120 millones por ml. El semen es
viscoso y lechoso cuando se secreta, pero rapidamente se torna
liquido en reposo por accién de las enzimas hidroliticas de la
prostata.

Pene: Su tamano varia, pero suele tener 15 cm por 2,5 cm, cuando
se encuentran en ereccion. Esta fijo a las paredes anterior y lateral
del arco pubico, enfrente del escroto. El pene esta formado por tres
columnas longitudinales (cuerpos cavernosos) de tejido eréctil
unidas por bandas fibrosas y cubiertas de piel. Normalmente es una
estructura flacida. Durante la estimulacion sexual, los cuerpos
cavernosos se llenan con sangre y el pene se hace turgente (rigido) y
erecto. El flujo de sangre hacia los senos cavernosos depende del



sistema nervioso autonomo. La estructura conica abultada de la
punta del pene se llama glande y contiene el orificio externo de la
uretra. El glande esta recubierto por un pliegue de piel retractil, el
prepucio, que con frecuencia se extirpa en la circuncisiéon, poco
después del nacimiento.

APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

La funcién del aparato reproductor femenino es producir 6évulos
maduros, recibir el esperma y ofrecer un ambiente adecuado para el
desarrollo del feto hasta que este maduro para nacer.

Ovarios: Producen las células femeninas. Son dos estructuras
ovales pequenas, localizadas en la region pélvica de la cavidad
abdominal. Estan suspendidas de la pared lateral de la pelvis por
una parte del ligamento ancho. Los ovarios producen 6vulos y
hormonas. Al nacer, contienen la dotacion total para toda la vida de
la mujer de unos 400 mil foliculos primordiales (6vulos primitivos)
de los cuales durante los afios fértiles probablemente se
desarrollaran 350 a 500 foliculos de Graaf.

Unos anos antes que se inicie la pubertad, los ovarios comienzan a
secretar mayores cantidades de hormonas, como son estrégenos,
progesterona, y un poco de andrégenos (hormonas masculinas).

El proceso de la orogénesis u ovogénesis se lleva a cabo en los
ovarios. Aproximadamente cada 28 dias se produce un 6vulo
maduro.

Trompas de falopio (oviductos): Son dos pequeiias estructuras
intraperitoniales de unos 10 cm de largo que se extienden desde el
utero hasta los ovarios.

Su funcion es llevar los 6vulos maduros al tercio medio de la trompa,
en donde son fecundados, y al 6vulo fecundado hasta el atero para
su implantacion, o al que no lo ha sido para eliminarse con el flujo
menstrual.

Utero: Es un érgano muscular hueco de paredes gruesas, localizado
en la porcion pélvica de la cavidad abdominal entre el recto y la
vejiga. Su recubrimiento interno consiste en una superficie mucosa
especializada, el endometrio, que es el sitio principal de
implantacion del 6vulo fecundado.



Cuello uterino: Es el cuello (cervix) del atero y sale hacia la
béveda vasal. Es un cuerpo conico, redondo, muy duro, de unos 2 a
2,5 cm de diametro.

Vagina: Es un tubo muscular. Tiene unos 10 cm de largo y 4 cm de
ancho. Es la via de paso por donde los espermatozoides penetran al
utero y se elimina el flujo menstrual y forma parte del conducto del
parto.

Vulva: Los 6rganos genitales femeninos externos forman en
conjunto la vulva. El mote de Venus es un cojin suave redondeado de
tejido adiposo, localizado sobre la sinfisis del pubis. Esta recubierto
con pelo. Los labios mayores, consisten en dos pliegues
longitudinales de la piel. Cubren y protegen la abertura de la vagina,
el meato urinario y los labios menores.

El clitoris el 6rgano femenino equivalente al pene. Es un 6rgano
eréctil, corto y muy sensible a los estimulos tactiles. El himen es un
tabique elastico, firme recubierto de mucosa que cierra la vagina en
las virgenes. Puede faltar por completo o en parte.

Glandulas mamarias o mamas: Son estructuras sexuales
accesorias en la mujer. Tiene como funcion secretar leche para nutrir
al recién nacido. Cada mama contiene compartimentos o l6bulos
separados por tejido adiposo. Cada l6bulo esta formado por
lobulillos que contienen células secretoras de leche.

Ciclo menstrual: Es una hemorragia uterina peridédica que
consiste en el desprendimiento del miometrio secretorio del Gitero
cuando no se ha fecundado un 6vulo maduro. El primer periodo que
ocurre en la pubertad, se llama menarquia, y sé continua hasta la
menopausia, alrededor de los 40 afos.

La menstruacion se lleva acabo unos 14 dias después de la ovulacion.
El ciclo menstrual dura 28 dias, aunque él limite normal es de 24 a
32. La duraci6on promedio del periodo menstrual es 5 dias y la
perdida promedio de sangre, es de 70 ml. El ciclo consiste en tres
fases:

1. Menstrual: Desprendimiento de los dos tercios superficiales
del endometrio.

2. Proliferativa: el quinto dia al momento de la ovulacion el
endometrio se regenera y engruesa de 8 a 10 veces, en tanto que
los foliculos comienzan a crecer.



3. Secretora: el dia de la ovulacion hasta tres dias antes del
siguiente periodo menstrual. El endometrio se desarrolla en un
tejido tipo secretor para recibir al 6vulo fecundado.

Menopausia. Suele ocurrirse entre los 45 y 55 anos de edad. Se
inicia de manera gradual, con irregularidad de los periodos
menstruales. Los dos principales molestos sintomas para la mujer
son:

1.  Rubores, enrojecimiento de la piel, cara cuello y parte superior
de los pechos, que pueden durar minutos o varias horas

2. Bochornos, que son periodos breves de calor intenso en todo el
cuerpo. Ambos son trastornos circulatorios relacionados con la
administracion de la produccion de estrogenos por los ovarios.

RESPUESTA SEXUAL

Durante la respuesta sexual hay dos cambios fisiologicos principales
para el varén y la mujer:

Vasocongestion: La respuesta primaria en la estimulacion sexual
es ingurgitacion de los vasos sanguineos(venas) en los 6rganos
sexuales.

Miotina: La vasocongestion se acompana de aumento de la tension
muscular necesarios para el acto sexual.

Fase de excitacion: Se origina en la mujer tocando y acariciando
diversas partes de su cuerpo. Se denominan zonas erégenas. Los
organos que mas responden son las mamas y los 6érganos externos,
en especial el clitoris. En la mujer estimulada el glande del clitoris
crece y su cuerpo aumenta de largo y de diametro, se expande el
conducto vaginal. La pared de la vagina toma un color violeta, por la
vasocongestion, que también causa la aparicion de un liquido que
recorre la vagina y la lubrica. Los 6rganos extragenitales también se
estimulan. Los pezones se ponen erectos, aumentan el tamaio de las
mamas, se ingurgitan las areolas y se observan contornos venosos en
aquellas. En ocasiones hay "rubor sexual en la region epigastrica y
las mamas. El corazon comienza a latir deprisa y la presion arterial
se eleva al aumentar la tension sexual. También puede haber una
tension involuntaria de los musculos intercostales y abdominales.



Un varén puede estimularse sexualmente con imagenes mentales o
visuales y con la estimulacién directa del pene, cuyo tamano
aumenta rapidamente al ingurgitarse el tejido eréctil. El 6rgano
normalmente flacido se hace erecto y rigido. Se cierran valvulas en
los vasos sanguineos localizados en su base, evitando asi que la
sangre salga del tejido conservandolo erecto. Hay tension muscular
involuntaria y a medida que aumenta el tamano la excitacion sexual
eleva la presion arterial y la frecuencia cardiaca.

Fase de meseta: Se eleva el Gtero y se alarga el conducto vaginales
aumento de la congestidon causa crecimiento de los labios menores y
del tercio externo de la vagina. Los labios menores cambian del color
rojo vivo al vino. Las glandulas de Bartholin secretan una pequena
cantidad de materia mucoide y el clitoris se retrae contra la sinfisis
del pubis.

En el varon, el pene aumenta de circunferencia y los testiculos se
tornan mas grandes y se acercan mas al peritoneo, aumenta la
tension muscular, hay hiperventilacion, se acelera mucho el pulso y
aumenta bastante la presion arterial.

Estos cambios vasculares son muchos mas intensos en el varon que
en la mujer, justo antes la eyaculacion se cierra la uretra en el cuello
de vejiga para evitar el escape de orina y se secretan dos o tres gotas
de material mucho de las glandulas de Cowper para lubricar el paso
del semen.

Orgasmo: Tanto en el hambre como en la mujer, el orgasmo se
caracteriza por ser una serie de contracciones musculares intensas.
EN ella suele ocurrir de 5 a 12, a un intervalo de 0.8 de segundos. Se
presenta en el itero, comenzando en el fondo y siguiendo hasta los
segmentos inferiores y en los musculos del piso pélvico en donde
rodean el tercio inferior de la vagina, también se contrae el esfinter
anal.

En el varon, hay contracciones clénicas a lo largo de la uretra para
expulsar el semen y forzar su paso por el glande. También se contrae
el epididimo, los conductos diferentes, las vesiculas seminales y la
prostata. Las contracciones suelen iniciarse a intervalos de 0.8 de
segundos y se tornan menos frecuentes cuando se ha expulsado la
mayor parte de semen. El proceso de la eyaculaciéon suele durar unos
pocos segundos.



Resolucion: Esta fase incluye tanto la relajacion de los musculos
como la perdida de la vasocongestion. Esta ultima se expresa en una
detumescencia y el var6n es rapido al principio. En la mujer, el
clitoris regresa a su posicion normal unos 5 a 10 segundos después
del orgasmo.

En tanto que la mujer puede volver a estimularse casi
inmediatamente después del orgasmo, el varon requiere u n periodo
de 10 a 45 minutos para lo mismo.

FACTORES QUE AFECTAN A LA
DISFUNCION SEXUAL

Los de importancia primaria son los cambios de las necesidades
sexuales del individuo durante su vida. Les afecta la edad y la etapa
de desarrollo fisico y psicosocial. Ademas existen factores biologicos,
como genéticos lesiones y enfermedades afectan el desarrollo y
funcion de la reproduccién. Asimismo existen factores sociales,
morales y psicologicos que deben considerarse en cualquier analisis
de las necesidades sexuales.

FACTORES BIOLOGICOS

La edad y la etapa del desarrollo son muy importantes en el
desarrollo sexual. Aunque las caracteristicas sexuales primarias se
encuentran desde el nacimiento, solo en la adolescencia maduran se
tornan capaces de funcionar.

Los principales agentes biologicos que controla la funcién sexual son
los genes y las hormonas. La diferenciacion inicial de los 6rganos
sexuales se determina en el itero con la combinacion de los
cromosomas XX o XY del embrién recién formado. Los defectos en
los cromosomas sexuales o el desequilibrio de las hormonas que
regulan el desarrollo y la funcién sexual pueden originar problemas
en el crecimiento y desarrollo de los 6rganos sexuales o en la
funcion.

El sistema reproductivo es sensible a lesiones y enfermedades. Las
mamas y el itero en la mujer; Y la prostata y los testiculos en el
varon, son propensos al desarrollo de tumores. También son muy
vulnerables a infecciones. La intimidad del contacto facilita el paso
de infecciones entre la pareja. Las infecciones generales pueden



afectar los 6rganos sexuales. Ejemplo las paperas y las infecciones
hepaticas causan atrofia de los 6érganos sexuales en varones. En
adultos, las paperas pueden causar inflamacion de los testiculos
(orquitis) que origina el dafo.
La funcién sexual puede alterarse por agentes farmacologicos,
depresion grave, trastornos médicos como enfermedades sistemicas,
endocrinos, genitales, y vasculares locales y algunas operaciones
quirargicas.

FACTORES SOCIALES, MORALES Y PSICOLOGICOS

Aunque se considera que el impulso sexual es instintivo y basico
para la supervivencia de la especie, la conducta sexual es aprendida
principalmente. En la nifiez temprana se ensefian las normas éticas
sobre lo bueno y lo malo en relacion con la actividad sexual en una
sociedad determinada. Las normas varian de una cultura a otra, toda
sociedad tiene ciertos tabues sexuales, la prohibicion del incesto.

El matrimonio es una institucion legal para proteger la familia. Las
religiones también han establecido una influencia importante en lo
que se considera bueno y malo en cuanto a la actividad sexual.

Los factores psicologicos también tienen importancia en la funciéon
sexual

La ignorancia de los temas sexuales, las actitudes sociales hacia la
actividad sexual fuera del matrimonio, el temor de embarazos no
deseados y otros multiples factores contribuyen en conjunto a
envolver esta funcidén biol6gica normal con una virtual mortaja de
sentimientos de culpa, represion y desajuste.

NECESIDADES SEXUALES

El propésito biolégico del impulso sexual es la reproduccion.
En ocasiones, hay problemas en el momento de la concepcion o
posteriormente en el Gtero.

Anormalidades en los cromosomas del sexo, como en cromosoma X
oY extra.

Criptorquidia (testiculos que no han descendido), que quizas
necesite tratamiento hormonal si no hay descenso espontaneo
durante el primer afio de vida.



Genitales ambiguos o hermafroditismo en que los genitales externos
no son claramente ni de un sexo ni del otro. Uno de los aspectos mas
importante del desarrollo de la nifiez es la identificacion del género,
que se refiere al concepto personal de masculinidad y feminidad.

Se dice que el papel del género se imprime durante los tres primeros
anos de vida. Hacia esta edad el varoncito ya se considera un nifio y
prefiere relacionarse con su par, en tanto que la mujer se considera
una nifa y se une a su madre.

Durante los primero afios de la escuela los papeles del sexo estan
muy interiorizados. Hacia los nueve o diez anos, la segregacion de
los sexos es casi completa. Los ninos exploran y obtiene placer de su
cuerpo, incluyendo el area genital. La masturbacién (estimulacion
del area genital) es comun en la nifiez. También son muy curiosos
sobre los temas sexuales. Los valores de las hormonas sexuales en
los varones (androgenos) son muy bajos hasta los 8 afnos y en las
mujeres los estrogenos comienzan a secretarse hacia los 9 afios.

Los cambios en la anatomia y en la fisiologia sexual son muy
intensos durante la adolescencia que en cualquier otra época de la
vida. En los ninos, los cambios incluyen: sudacién axilar, aumenta
de la sensibilidad testicular a la presion, crecimiento de los
testiculos, enrojecimiento punteado del escroto, aumento de la
longitud del pene, aparicion del vello axilar, pubico y facial; cambios
de la voz, poluciones nocturnas( suefios himedos), aumento de la
estatura y ensanchamiento de los hombros. En las nifias apariciéon
de los brotes mamarios, la menarquia, el desarrollo de vello pubico y
axilar; ensanchamiento de las caderas y sudacion axilar.

La edad promedio de la maduracion fisica del nifio ha disminuido en
él ultimo siglo de 16 a 13 afios.

Los adolescentes tienen relaciones sexuales a edad mas temprana,
estas tendencias han originado un aumento importante de la
frecuencia de enfermedades venéreas, también ha aumentado el
numero de embarazos y abortos.

La edad adulta temprana es la época en que llega a su maximo la
urgencia biologica por la satisfaccion sexual y los varones suelen
tener un impulso sexual méas intenso.

Tanto en ellos como en las mujeres esta la necesidad de lograr un
sentimiento de intimidad en las relaciones sexuales. Entre los



problemas comunes en este grupo de edad se encuentran las
enfermedades de transmision sexual y los embarazos no deseados.

Llegando a la edad de maduracién en las mujeres la menopausia trae
consigo sus problemas de rubor y bochorno y en ocasiones, cambios
de animos por las concentraciones hormonales muy bajas. Hay
atrofia vaginal, también por la disminuciéon hormonal que puede
causar irritabilidad y aumento de la sensibilidad a infecciones. Las
mujeres son propensas a tumores de la mama y el ttero.

En esta etapa los varones suelen preocuparse sobre su conducta
sexual. Con frecuencia buscan recuperar la seguridad con relaciones
extramaritales con compaifieras mas jovenes. Las mujeres y los
varones mayores deben adaptarse a los cambios que ocurren en su
cuerpo. A los varones les preocupa con frecuencia su potencia sexual
y a las mujeres la perdida de atractivo. Sin embargo, muchas parejas
que superan las preocupaciones sobre sus problemas encuentran
que la edad madura es una época muy satisfactoria

VALORACION INICIAL

La valoracion inicial sexual se inicia con la obtencién de datos
objetivos y subjetivos. La informacion esencial obtenida de la
anamnesis medica y sexual, examen fisico y estudio de laboratorio
contribuyen a la formacion de la base de datos.

ANAMNESIS SEXUAL

La anamnesis sexual es una herramienta que permite a la enfermera
comentar con franqueza las cuestiones sexuales y dar al paciente la
oportunidad de que exprese sus preocupaciones sobre el tema a un
profesional informado.

Una vez que se sientan las bases iniciales de una relacién de
confianza, puede pasarse de areas poco delicadas a otras que lo son
en mayor grado.

El estilo de la entrevista debe estar exento de juicios.

Si el entrevistado percibe mensajes negativos, sean verbales o no, es
probable que omita informacién que considera delicada. El lenguaje
empleado durante la sesion debe apropiarse a la edad y antecedentes
del enfermo. Ha de evitarse la ambigiiedad mediante la exclusion de
oraciones o términos eufemisticos, que son imprecisos y originan



confusion. Las preguntas que permiten una respuesta abierta suelen
ser preferibles para iniciar la conversacion sobre el tema.

La gente suele experimentar ansiedad, culpabilidad y vergiienza
considerables durante la valoraciéon sexual.

Por lo tanto, el entorno en el que tiene lugar la entrevista reviste
suma importancia. La comodidad y la intimidad sin interrupcion, asi
como los mensajes verbales hay no verbales de que se mantendri el
caracter confidencial de los datos, son indispensables para generar y
conservar la relacion de confianza.

La anamnesis sexual puede iniciarse con la pregunta general de
respuesta abierta siguiente: "¢tiene actividad sexual?" Si la respuesta
es negativa, se debe indagar acerca de:

Las experiencias sexuales pasada y porque se interrumpieron.
El grado de satisfaccion con la inactividad presente.

El paciente quizas este satisfecho con su situacion, pero tenga
muchas precauciones acerca de las actitudes o conductas sexuales de
los familiares y amigos.

La enfermera proporcionara orientacion previsora e informacion
relacionada con el nivel de desarrollo del sujeto. Ademas, debe
analizarse la informacion de medicamentos y enfermedades, asi
como sus efectos en la funcién sexual. En cuanto el paciente con
actividad sexual, si el sitio y la circunstancia son apropiados, la
enfermera puede analizar Las siguientes areas:

1.  Variedad y frecuencia de la actividad sexual (incluida en la
eleccion de pareja y la intensidad del impulso sexual).

2.  Satisfaccion con el funcionamiento sexual actual.

3. Funcionamiento y satisfaccion de la pareja.

4. Antecedentes maritales o de relaciones.

5. Efectos de las vivencias (ejemplo la violacion, muerte del
conyuge, envejecimiento, etc.) sobre el funcionamiento sexual.

6. Necesidad de informacion acerca de temas sexuales.

Se requiere una anamnesis mas detallada cuando el paciente sefiala
un problema especifico.

En tal caso debe abarcar informacion sobre lo siguiente:
1.  Desarrollo sexual temprano.



2.  Desarrollo sexual y experiencias de la adolescencia.
3. Antecedentes sexuales premaritales y postmaritales.
4. Antecedentes del problema.

Esta informacién debe registrarce con las propias palabras del
paciente.

La toma de la anamnesis sexual es un proceso dinAimico en que
sujeto y enfermera intercambian informacion. Ademas constituye
una oportunidad de aclarar mitos y sondear areas de precaucion
sobre las que el enfermo quizas no haya podido hablar en lo pasado.

PATRONES DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

Actividad heterosexual, puede incluir el coito genital, el
extragenital y contactos no coitales. Estos tltimos incluyen
actividades fisicas entre un hombre y una mujer como tomarse de la
mano, hacerse arrumacos, besarse, acariciarse, caricias mayores y
masturbacion muta

Actividad homosexual, incluye contacto sexual entre dos
personas de un mismo sexo. La satisfaccion proviene del contacto
corporal, abrazos, estimulaciéon manual de las areas genitales por el
companero o relaciones buco o ano genitales.

Actividad autosexual, que es la actividad sexual de uno
mismo. La masturbacion es una forma de actividad autosexual. Los
varones suelen llevarla a cabo frotando el cuerpo del pene. Las
mujeres pueden hacerlo por estimulacion del clitoris con la mano o
los dedos, movimiento ritmico de los muslos o insercion de un
cuerpo extrano en la vagina.

Orgasmo nocturno, muchas personas tienen suenos de
contenido sexual. En ocasiones, terminan en orgasmo. Puede haber
eyaculacion de semen como en los suefios himedos comunes en
adolescentes varones.

EXAMEN FISICO

El examen fisico permite que la enfermera imparta ensefianza sobre
la sexualidad.



Durante la evaluacion fisica, puede ensefiarse a la paciente el auto
examen de los senos, ejercicios de Kegel, la finalidad de la prueba del
papanicolau, formas anticonceptivas eficaces y conductas que
disminuyan el riesgo de contagio de enfermedades venéreas. A los
varones se les puede ensenar Las técnicas de autoexamen de
testiculos, disminucion del riesgo de contagio de enfermedades
venéreas, asi como medidas anticonceptivas y examen de las tetillas.

La actitud de quien realiza el examen, fisico reviste la mayor
importancia. Las personas en riesgo de sufrir trastornos sexuales
son:

Los que no conocen los efectos de los cambios del ciclo vital en la
sexualidad, particularmente en la adolescencia y la fase media de la
vida adulta; los que padecen trastornos de conducta o problemas de
comunicacion; quienes sufren vivencias traumaticas; los que
padecen trastornos anatomicos y fisioldgicos; aquellos que
consumen farmacos que afectan la sexualidad y los que sufren
cambios en su estilo de vida.

VALORACION DE LA MUJER

La historia sexual de la mujer incluye observaciones sobre su
constituciéon general. Cuando se obtiene la historia es posible
observar su estructura corporal. Hay que obtener informacion sobre
trastornos del aparato reproductor, deben senalarse los
antecedentes obstétricos y anotarse las operaciones quirtrgicas

Es necesario interrogar sobre el patrén menstrual de la mujer.

La enfermera debe conocer el estado civil de la mujer y sobre sus
relaciones sexuales con otros, también debe contener informacion
sobre el conocimiento que tiene la paciente sobre sus cuidados de
salud.

ESTUDIO FiSICO

El estudio fisico de la mujer incluye el examen de los genitales
externos e internos (ginecolégicos). A fin de valorar adecuadamente
la presencia de exudados vaginales, hay que indicar a la mujer que
no se lave por 24 horas antes y pedirle que orine inmediatamente
antes de la exploracién, ya que la vejiga llena altera la posicion de los
organos pélvicos. Ello también facilita la palpacion y evita el peligro
de incontinencia.



VALORACION DEL VARON

La historia sexual del hombre suele combinarse con la historia y el
examen del sistema urinario. A medida que la obtiene el examinador
observa la constitucion corporal. También se observan las
caracteristicas sexuales secundarias como la distribucion del vello
facial y axilar, tono de la voz y desarrollo de los genitales. Se
interroga sobre antecedentes familiares de trastornos
genitourinarios masculinos, la historia marital, antecedentes sobre
relaciones sexuales y las actuales. Se pregunta sobre exudados o
ulceras que haya observado el paciente y cualquier dolor en el area
genital. El estudio fisico del varon incluye un examen del pene y el
escroto, la region iginal (por hernia), el recto y la prostata. El pene y
el escroto se exploran por inspeccién y palpacién. Para examinar el
pene, se retrae el prepucio de los varones, no circuncidados
alrededor del glande, debe retraerse con facilidad; si no es asi hay
que indicarlo.

Las anormalidades incluyen fimosis, en la que el prepucio se adhiere
al pene; la parafimosis, que es la inflamacién del prepucio; edema
que quiza indique retencion de liquido, cicatrices o lesiones activas
en el pene; exudados excesivos, el viscoso, purulento, con frecuencia
corresponden a gonorrea, en tanto que el mucoide, delgado, puede
indicar inflamacion uretral. Normalmente los testiculos son
asimétricos y el izquierdo suele estar mas abajo que el derecho. Su
tamano varia. Se sienten duros a la palpacion. Las anormalidades
incluyen: atrofia, que quiza indique orquitis por paperas o infeccion
hepatica; quistes escrotales y varicocele que son crecimientos
quisticos localizados.

Se inspecciona el area externa y se palpa los 6érganos internos a
través del recto.

EN AMBOS SEXOS

También se deben recoger datos tales como:

Factores de riesgo, como consumo de alcohol o de drogas
parenterales; trastornos sistemicos, como la hipercolesterolemia o la
diabetes, y hormonales, y posible exposicion profesional o ambiental
a agentes carcinogenos (Ej. Radiaciones)



Medicacion de consumo habitual o crénico: motivo, dosis y
pauta posologica. No se deben olvidar los fAirmacos que actian sobre
el sistema nervioso central (antidepresivos, hipnoticos,
antiparkinsonianos, etc.) o periférico, ya que pueden tener efectos
secundarios sobre la funcién y el deseo sexuales. Posibles alergias.

Antecedentes de trastornos de los 6rganos genitales;
eventuales episodios de enfermedades de transmision sexual (ETS),
y accidentes o traumatismos previos sobre la region abdominal y
pélvica.

Sintomalogia actual. Los sintomas que con mayor frecuencia
son motivo de consulta y sobre los que se debe indagar son:
secrecion vaginal, mamaria o peneana, prurito genital y lesiones
mamarias o genitales. También puede referirse la presencia de
sangrado an6malo (de origen urinario o genital); disuria (dolor
durante la miccién); dismenorrea (dolor asociado a la
menstruacion), incontinencia y dolor suprapubico o abdominal. En
la poblacion de riesgo, se indagara sobre posibles signos y sintomas
asociados a las enfermedades de transmision sexual.

A lo largo de la entrevista, el profesional de enfermeria debera ir
valorando globalmente el nivel sociocultural del paciente, el grado
de conocimiento que presenta en relacion con su propio cuerpo y la
sexualidad y su tipo de creencias o tendencias etico-religiosas al
respecto, factores todos ellos muy importantes a la hora de enfocar
un posible plan educativo posterior.

TRASTORNOS EN LA SALUD Y SUS
EFECTOS EN LA SEXUALIDAD

Los trastornos sexuales son resultado de la interaccion compleja del
individuo con su ambiente. La aplicacién de un método holistico en
tales circunstancias requiere evaluar las variables biolbgicas,
psicolbgicas y ambientales, a fin de tener una valoracion precisa del
grado de salud sexual de la persona.

Aunque las disfunciones sexuales por lo general son resultado de
problemas organicos y psicolégicos, quizas se deban a factores
puramente organicos. Entre las variables biologicas, se incluyen los
trastornos anatomicos o fisiol6gicos que inhiben todas o algunas de
las fases del ciclo de la respuesta sexual del ser humano. Las fases



del deseo (libido) de la respuesta sexual se ve afectada por dolor,
fatiga y depresidn, asi como por lesiones de los centros encefalicos
superiores, de manera especifica la porcion del sistema limbico que
se sitia en la corteza cerebral. Cualquier padecimiento que inhiba la
produccion de las hormonas necesarias, es decir, la concentracion
sanguinea de androgenos, influyen en el deseo sexual.

La miotonia y la vasocongestion suele disminuir con las
enfermedades o traumatismos del sistema nervioso autonomo y el
aparato circulatorio.

Los traumatismos, operaciones y trastornos crénicos y agudos
afectan la respuesta sexual, sea en forma directa o indirecta.

Los medicamentos prescritos como parte de cualquier régimen
terapéuticos afecta el deseo sexual, la vasocongestion y la miotonia
al impedir los mecanismos hormonales, neurologicos o circulatorios
correspondientes. La mayor parte de los casos de disfuncion sexual
son psicogenos, en los que se incluyen tanto factores internos como
interpersonales. Los primeros abarcan el desarrollo, los
pensamientos y sus procesamientos, asi como el estado de animo y
los afectos, la imagen corporal. Las variables interpersonales
comprenden la comunicacion, los patrones de expresion sexual, y la
atraccion fisica por la pareja y los conflictos con estos (valores,
actitudes y creencias, papeles sexuales y preferencia sexual). Los
problemas derivados de variables psicolégicas pueden presipitarse a
raiz de enfermedades o surgir de personas sanas.

Afectan la respuesta sexual humana al disminuir la libido e inhibir la
miotonia o la vasocongestion, en forma conjunta o por separado.

Las variables ambientales que tienen efectos negativos en el
funcionamiento sexual provienen de cambios en el estilo de vida
ciclo vital o vivencias del sujeto. Las personas hospitalizadas o
aisladas de la sociedad suelen tener dificultades para satisfacer sus
necesidades sexuales.

La inadaptacion puede hacer que el sujeto reprima y evite parcial o
totalmente la actividad sexual.

INTERVENCIONES EN TRASTORNOS
ESPECIFICOS QUE AFECTAN LA
SEXUALIDAD



CAMBIOS EN LA IMAGEN CORPORAL

La imagen corporal se inicia en la nifiez temprana y evoluciona a lo
largo de la vida. Interactua con la identidad sexual, el papel sexual y
los patrones de funcionamiento sexual.

En la sociedad occidental se da un gran valor al aspecto fisico. El
hecho de que la imagen corporal de una persona no corresponda a
esa imagen idealizada es causa de conflicto.

La transicion de la salud a la enfermedad puede poner en riesgo la
sensacion que tiene una persona de su normalidad con lo que se
origina una disminucion de su autoestima, y se adquiere una imagen
corporal negativa e inseguridad. La ansiedad, en cuanto al
funcionamiento sexual surge cuando se percibe que el cambio
corporal tendra efectos negativos en el papel, identidad o
funcionamiento sexual. Los patrones tradicionales de
funcionamiento sexual quiza ya no tengan avisos de operabilidad
para quien sufre tales cambios.

Ademas, los mitos, la informacion errénea y las actitudes y valores
negativos pueden impedir que el sujeto encuentre nuevas formas de
educacion sexual, cambio que con frecuencia experimentan quienes
sufren de alteraciones en la estructura o funcionamiento corporal, a
menudo a la intensidad de la reacciones emocionales es
directamente proporcional a la visibilidad de la parte afectada. Si la
ultima guarda correlacion estrecha con la identidad sexual, el
impacto sobre la imagen corporal suele ser profunda ademas, quien
considera que su pareja reacciona ante los cambios de su imagen
corporal con disgustos, quizas tema el rechazo.

El resultado de esto podria ser la evitacion del sexo, el retraimiento y
aislamiento que se impone el propio individuo. La relacion entre
companeros sexuales es el factor mas importante en la actividad a
causa de enfermedades, falta de comunicacion o imagen corporal
negativa suele provocar conflictos, frustracion e irritabilidad puede
surgir ira y hostilidad si no se comunica dicho temor.

La valoracion de la persona en este caso incluye la evaluacion de los
efectos sobre el concepto de si mismo y la autoestima, sobre el papel
sexual, identidad sexual, funcionamiento y relaciones sexuales, asi
como los mecanismos de adaptacion de la persona.



Las metas generales de la intervencidn de la enfermeria abarca que
el paciente ventile sus sentimientos negativos que aclare la
informacion erronea, y los mitos con el paciente y su pareja, por
separado y en forma conjunta, fomentar el reconocimiento de los
atributos y habilidades sexuales, y ampliar el repertorio de técnicas
mediante la validacion y la orientacion.

INFARTO DE MIOCARDIO

La gente con infarto al miocardio corre el riesgo de padecer
disminucion sexual a raiz de los cambios de su imagen corporal,
segun la perciben. Los temores de la muerte stbita y la impotencia,
la sensacion de emasculacion, la dependencia creciente de la funcion
del enfermo y la disminucion general de las actividades, suelen
impedir que reanuden la actividad sexual del nivel previo al infarto.

Es muy baja la frecuencia real de la muerte stibita durante el coito,
en sujetos que han sufrido el infarto, aunque un poco mayor cuando
la relacion es con una pareja desconocida en un ambiente estresante.

Segun la amplitud de la lesion cardiaca en la mayor parte de estos
casos pueden reanudarse la actividad sexual normal en 8 a 12
semanas. Después de someterse a pruebas ergometricas y evaluar los
resultados.

Los factores de evaluacién con: el tipo preferido o comiin, la hora y
la frecuencia de las actividades sexuales; el consumo de bebidas
alcoholicas y alimentos previos a la relacion; los antecedentes de
angina o fatiga; insomnio relacionado con la actividad sexual, y
medicamentos consumidos.

La orientacidon sexual como parte de la rehabilitacion de cardiopatias
tiene un efecto significativo en la frecuencia y en la calidad de las
relaciones sexuales subsecuentes. Una vez que sede el temor de
morir, el paciente le haga insinuaciones a la enfermera. Esta
situacion sirve para iniciar la ensefianza y orientaciones sexuales.

Es necesario aconsejar al paciente y a su pareja sexual para clarificar
mitos y la informacién equivocada. La informacion relativa al ciclo
normal de respuesta sexual, la amplitud de la lesién cardiaca y los
efectos de esta en la relacion sexual deben incluirse en un plan de
ensenanza.

El ambiente en que se reanuda la relacion sexual deben ser familiar
al afectado, sin temperatura extrema. No se deben consumirse



bebidas alcohodlicas por lo menos tres horas antes de la relacion
sexual, debido a que el alcohol aumenta la frecuencia cardiaca y
dilata los vasos sanguineos.

Si se sospecha angina es posible tomar una tableta de nitroglicerina
antes de empezar la actividad sexual; se alienta al paciente y a su
pareja que empiecen con formas menos extenuantes.

Pueden informarse al paciente sobre los factores de autoevaluacion o
la posibilidad de signos de advertencia, antes los cuales deben
interrumpir la actividad sexual hasta consultar a un medico. Se
incluyen la angina durante el coito o después de el, palpitaciones que
se prolongan mas de 15 minutos después del coito, insomnio al dia
siguiente y aumento de las frecuencias cardiacas y respiratorias que
persisten 20 minutos después del coito.

Entre los medicamentos prescritos frecuentemente a cardiopatias
estan los antihipertensivos, antidepresivos, tranquilizantes e
hipnoticos. Estos farmacos causan disminucién del impulso sexual o
libido e inhiben la vasocongestion y la miotonia. Es preciso canalizar
a pacientes con infarto que experimentan disfuncion sexual después
de dicho padecimiento. Esto puede ser resultado de la
vasocongestion disminuida por otros trastornos cardiovasculares,
medicamentos, ansiedad, depresion, temor a la impotencia o fatiga.

DIABETES
Es un trastorno, que da origen a alteraciones de la funcion sexual.

La causa de disminucion sexuales en la gente con diabetes es
compleja e incierta; los factores contribuyentes incluyen neutropatia
diabética, microangiopatia, disrupcion del equilibrio bioquimico u
hormonal y factores psicégenos. Los varones experimentan
impotencia y eyaculacion retrograda. Las mujeres sufren
disminucion orgasmica, problemas con la lubricacién vaginal y
dispareunia (Dolor que se experimenta en la penetracion. En el caso
de la mujer, se produce en el introito vaginal, en todo el 6rgano o
unicamente en la penetracion profunda, y no es atribuible a
vaginismo o a la escasa lubricacion. En el caso del varon, se
manifiesta con dolor o sensacion desagradable. Es sinonimo de
coitalgia y algopareunia.) . Esta ultima es frecuente en mujeres
diabéticas como resultado de vaginitis, casi siempre causada por
candidas albicans.



Los trastornos en la fertilidad en varones diabéticos son resultados
de eyaculacion retrograda, disfuncién eyaculatoria y disminucion en
el recuento y volumen de espermatozoides. Por lo general, las
diabéticas no son estériles; pero si es mayor la frecuencia de
mortinatos, abortos espontaneos y productos con alto peso al
nacimiento.

La valoracion de factores incluye: anamnesis sexual, antecedentes
maritales, valoracion fisica detallada, mecanismos de adaptacion
presentes y pruebas de laboratorio para determinar si hay fertilidad
o un problema para el control de la diabetes.

La orientacién se inicia con la anamnesis sexual, en dicho punto, se
disipan los mitos y los datos erréneos, ademas de aliviar la sensacion
de culpabilidad, que es frecuente. En cuanto a personas casadas, se
recomienda brindarles orientacion conyugal. En estas suelen
analizarse la informacion acerca de la transmision genética de la
enfermedad y el impacto de esta en la fertilidad y funcionamiento
sexual.

La enfermera proporciona informacion sobre la diabetes. Esta
indicado el envio con un especialista, a fin de obtener cambios en el
tratamiento medico de la enfermedad.

HIPERTENSION

La persona que experimenta disfuncion sexual como resultado del
consumo de antihipertensivos debe recibir informacion en el sentido
de que se trata de un problema reversible y que se dispone de otras
opciones medicamentosas. Es necesario recalcarle que los efectos
adversos de estos farmacos en la respuesta sexual son muy variables
de una persona a otra.

El propio efecto de disminucion de la presion arterial es suficiente
para producir una disfuncion eréctil transitoria, hasta que el
organismo se adapta a las nuevas cifras tensionales. Se ha observado
que en algunos pacientes ciertos hipotensores provocan una
disminucion del deseo o de la capacidad de conseguir erecciones en
el vardn.

¢Qué hipotensores afectan al deseo sexual?

Diuréticos: El grupo de las tiacidas, sobre todo cuando se
asocian a otros farmacos, es el que causa mas problemas en la
ereccion, la eyaculacion y provoca pérdida del deseo sexual. En la



mujer, los diuréticos causan menor lubricacion vaginal, la
espironolactona puede hacer que la glaindula mamaria pierda
sensibilidad, y los antidepresivos y ansioliticos provocan problemas
en el orgasmo.

Betabloqueantes: Pueden producir alteraciones en la
funcion sexual normal, especialmente disminucion de la libido y
problemas en la ereccién

Las técnicas de control del estrés, como las de relajacion profunda y
yoga, asi como los ejercicios cardiovasculares y el acatamiento de la
dieta prescrita, suelen disminuir la necesidad de dosis altas de
hipertensivos y permiten mejorar la respuesta sexual.

LESIONES EN LA MEDULA ESPINAL

Los adolescentes y adultos jovenes suelen ser victimas de accidentes
que afectan la medula espinal y uno de los grupos en lo que es mas
dificil brindar asistencia a la salud sexual. La lesién y cambios
consecuentes en la autoestima, imagen corporal, funcionamiento
sexual y relaciones sociales, conforman una grave amenaza para el
bienestar psicologico y fisico del paciente.

La rehabilitacion sexual se inicia durante la hospitalizacion, cuando
el enfermo ya no percibe la muerte como una posible amenaza. Es
indispensable que reciba informacion sobre su funcionamiento
sexual antes de ser dado de alta, la confianza en si mismo y la
capacidad de comunicaciéon son indispensables para establecer una
nueva relacion sexual o modificar la que ya se tiene.

La persona con lesion incompleta experimentan deficiencias
neurolégicas menos intensas y tienen mayor probabilidades de
lograr coitos satisfactorios.

Los pacientes con lesiones de medula espinal suelen estar
preocupados por numerosos mitos acerca de la sexualidad y
funcionamiento sexual después de este tipo de lesion. La orientacion
se inicia considerando tales preocupaciones como normales, y con el
aporte de informacién que disipe los mitos y los datos erréneos. Se
recomienda la orientacion conyugal, que puede impartirse por
separado si asi lo desea el interesado.

Las erecciones son mas frecuentes en pacientes con lesiones
completas de la neurona motora superior, pero quiza no produzca
satisfaccion sexual.



Las areas en las que se facilita la estimulacion tactil dependen del
grado de la lesion. Las areas de hipersensibilidad tactil en el nivel de
la lesion provocan un placer sexual intenso en personas con este tipo
de trastornos.

Los pacientes son capaces de expresar su sexualidad y con educacién
y entrenamiento alcanzan niveles altos de satisfacciéon sexual. La
rehabilitacion sexual depende de la autoconfianza, la buena voluntad
de la pareja sexual y un personal al cuidado de la salud sensible y
con conocimiento.

MASTECTOMIA

El cancer de senos, origina muchisimos problemas de ajuste en las
mujeres sometidas a la Mastectomia, afectan no sélo la salud del
paciente, sino su entorno social e incluso sus relaciones afectivas,
las cuales experimentan negacion, depresion e ira como parte del
proceso de sufrimiento. Es el caso de la Mastectomia, cuyos efectos
pueden repercutir en la sexualidad de la pareja. Las relaciones
sociales y de pareja se ven seriamente afectadas cuando ocurre la
extirpacion de un seno por la presencia de un tumor. Se trata de una
situacion muy dificil de afrontar para cualquier mujer, por sus
repercusiones emocionales y sobre todo en el aspecto sexual.
Después de la operacion, es inevitable que la paciente experimente
diversos grados de tristeza por la pérdida de una parte significativa
de su cuerpo asociada a la maternidad, feminidad y sexualidad en
general. También es frecuente el temor a ser rechazadas o
abandonadas por la pareja y la vergiienza a mostrarse ante ella. Sin
embargo, estos sentimientos se iran aliviando en la medida en que
vaya acostumbrandose a su nueva situacion.

La mujer tiene que adaptarse a esta nueva situacion, revalorizar y
darle un nuevo sentido a su vida, y, para ello, debe conversar
abiertamente con su pareja sobre sus miedos y preocupaciones. En
este sentido, la pareja debe establecer en un primer momento
manifestaciones de ternura en los acercamientos. La frecuencia de
las relaciones sexuales tiende a disminuir en la fase inicial, sin
embargo, luego de un tiempo, se retoma la vida sexual en su
integridad. Para ello sera importante que cada uno haga explicito su
deseo y hable de sus fantasias o temores, facilitando el acercamiento.
La orientacién sexual de apoyo y el fomento de la comunicacion de la



pareja durante la hospitalizaciéon sufrira efectos positivos sobre el
funcionamiento sexual en el postoperatorio

La mujer que no tiene un companero sexual, puede sentirse poco
atractiva y experimentar disminucion de la autoestima, al igual que
las casadas. Sin embargo, carece el apoyo adicional que tienen estas
ultimas, es importante que se sobre pongan a la etapa de negacion y
tenga una imagen corporal positiva en los comienzos de la
rehabilitacion, para no sentirse abandonada para cuando regrese a
casa. La enfermera supone que las preocupaciones de la mujer son
normales y tranquiliza a la paciente de que la Mastectomia no
afectara su capacidad de respuesta sexual. Mediante un método
centrado en la paciente, la enfermera debe considerar si debe incluir
o no al esposo en la valoracion inicial. En caso negativo, se
recomienda una valoracion inicial por separado.

SOPORTE EMOCIONAL

El apoyo psicologico resulta de gran valor para la paciente y mejora
su calidad de vida. Este soporte profesional ayuda en el proceso de
asimilacion y superacion de la enfermedad. Las terapias de pareja
facilitan la comunicacion y entendimiento y favorecen un
acercamiento mutuo que les permite asumir la experiencia en forma
compartida. Afrontar el cancer y sus efectos requiere del apoyo de la
familia y sobre todo de la pareja.

DETECCION TEMPRANA

La mamografia a los 40 afios es indispensable. En caso de
antecedentes familiares de cancer al seno, la mamografia debe
realizarse a partir de los 30 afnos.

Por otra parte, el autoexamen mamario debe realizarse cada mes a
partir de los 20 afios de edad. Esta prueba tiene por objetivo detectar
algan bulto anormal en el seno. Para realizarlo se sugiere hacerlo en
la ducha con las manos enjabonadas para que resbalen con facilidad
por el pecho. Los movimientos deben hacerse en forma circular
alrededor del seno, presionando suavemente y prestando atencion a
cualquier protuberancia anormal.

DISFUNCION SEXUAL



La respuesta sexual esta regulada por el sistema nervioso autonomo,
y en ella intervienen sus divisiones simpética y parasimpatica. En
presencia de estrés y ansiedad, el sistema simpatico predomina
sobre el parasimpatica, con lo que es imposible la relajacion
necesaria para la respuesta sexual. La vasocongestion y la miotonia
se inhiben, de manera conjunta o por separado. Este tipo de
disfuncion origina respuestas sexuales inadecuadas. Es importante
tener en mente que hay respuestas psicologicas y organicas de las
disfunciones sexuales.

Las disfunciones sexuales se clasifican en primarias y secundarias.
Una persona que nunca a experimentado una respuesta sexual
adecuada sufre de disfuncion sexual primaria, en tanto que la
disfuncion sexual secundaria es la que surge cuando se ha logrado
dicha respuesta al menos de una vez.

Son diversas las respuestas individuales en cada disfuncion. Pueden
considerarse como parte de un continuo, lo que depende de la
frecuencia e intensidad de la respuesta inadecuada.

DISFUNCIONES SEXUALES EN EL
VARON

La reduccion de la libido (Apetito sexual. Segun la teoria
psicoanalitica de Freud, energia o impulso psiquico relacionado con
el instinto sexual. Posteriormente Jung la definié como la energia
psiquica que subyace a cualquier manifestacion psiquica (pulsiones,
esfuerzos, etc.)) puede tener causas organicas o psicologicas. A
menudo se acompana de niveles reducidos de testosterona y
aumentados de prolactina que pueden ser primarios o secundarios.
También se puede relacionar con problemas psicolégicos,

dificultades para las relaciones, enfermedades, y uso de
determinadas drogas.

Los problemas de eyaculacion pueden ser prematuros, retrasada o
retrograda. La eyaculacidon prematura o precoz es mas frecuente en
varones jovenes que en los mayores, suele desaparecer o disminuir
con la edad y experiencia sexual. La definicion de eyaculacion es
muy discutible, pero se puede admitir que corresponde a la
eyaculacion dentro de los primeros 2 minutos tras la penetracion
vaginal. Las causas son psicolégicas, médicas y uso de determinados



agentes como los adrenérgicos. La eyaculacion retrasada o la
aneyaculacion se deben a causas psicologicas, neurologicas o
médicas. La eyaculacion retrograda se produce en alteraciones
neurolbgicas, especialmente en la neuropatia diabética o como
complicacion de la reseccion prostatica transuretral.

La disfuncién eréctil es el problema sexual méas comun del varon:
afecta al 80-85% de los varones que buscan ayuda sexual. La
disfuncion eréctil es la incapacidad para alcanzar y mantener la
ereccion durante suficiente tiempo y con la firmeza adecuada para
realizar el coito vaginal. En la disfuncién eréctil Masters y Johnson
incluyeron el hecho de que en el 25% de los intentos sexuales se
fracasa, lo cual significa que el varon puede fallar en la funcion
eréctil y sin que sea anormal.

DISFUNCION SEXUAL FEMENINA

La disfuncién sexual femenina puede involucrar una disminucién en
el impulso sexual, aversion a la actividad sexual, dificultad para
excitarse, incapacidad para lograr un orgasmo o dolor con la
actividad o relaciones sexuales. Tradicionalmente, se pensaba que la
disfuncion sexual en las mujeres se debia sobretodo a problemas
psicologicos. Las investigaciones recientes estan comenzando a
descubrir muchas causas organicas para los problemas sexuales en
las mujeres. Aunque muchos problemas sexuales tienen un
componente psicologico subyacente, se deben descartar posibles
causas organicas en la investigacion inicial.

CAUSAS COMUNES

Problemas de comunicacién en la pareja

Ansiedad o depresion

Sentimientos de culpabilidad y de vergiienza hacia el sexo

Miedo al dolor, a contagiarse de una infeccion o a quedar
embarazada

Falta de estimulacién apropiada

Falta de lubricacion

Cambios relacionados con la menopausia

Dafio a los nervios debido a una cirugia o trauma

Medicamentos

Infeccion o enfermedad ginecolbgica

Antecedentes de abuso sexual



INHIBICION DEL DESEO SEXUAL

El deseo sexual inhibido se refiere al bajo nivel de interés sexual que
se manifiesta en la dificultad para iniciar o responder al deseo de
actividad sexual en la pareja.

Dicha condicién puede ser primaria, en la cual la persona nunca ha
sentido mucho interés o deseo sexual, o secundaria, en la cual la
persona solia tener deseo sexual, pero ya no lo tiene.

El deseo sexual inhibido puede ser ya sea situacional con relacién a
la pareja: él o ella tiene interés hacia otras personas pero no hacia la
pareja, o puede ser general: él o ella carece de interés sexual hacia
cualquier persona. En la forma extrema de aversion sexual, la
persona no solo carece de deseo sexual, sino que también puede
encontrar el sexo repugnante, repulsivo y desagradable.

Algunas veces, mas que presentarse un deseo inhibido, puede existir
simplemente una discrepancia en los niveles de interés sexual entre
los dos miembros de la pareja, quienes poseen niveles de interés
dentro del limite normal.

A veces, alguien puede afirmar que su pareja presenta deseo sexual
inhibido cuando, en realidad, la misma persona puede tener un
deseo sexual hiperactivo y ser muy exigente sexualmente.

El deseo sexual inhibido es una disfuncion sexual muy comun. Las
causas mas comunes parecen ser los problemas de relacion, en
donde uno de los miembros de la pareja no se siente
emocionalmente intimo o cercano a su compaifero. Entre los
factores comunes se encuentran: problemas de comunicacion, falta
de afecto que no esta asociada con la continuidad en la relacién
sexual, pugnas y conflictos fuertes y la falta de tiempo para que la
pareja pueda estar a solas. Por otra parte, el deseo sexual inhibido
también se puede asociar con una educacion sexual muy restringida,
actitudes negativas hacia el sexo o experiencias sexuales traumaticas
0 negativas (como violacion, incesto o abuso sexual).

Las enfermedades fisicas y algunos medicamentos también pueden
contribuir a que se presente esta disfuncion, en particular cuando
producen fatiga, dolor o sensacion general de malestar. Las
deficiencias hormonales a veces pueden estar implicadas en ello, al
igual que condiciones psicologicas como la depresion y el estrés
excesivo que pueden inhibir el interés sexual.



Comunmente los factores dominantes son insomnio o periodos
inadecuados de sueno que ocasionan fatiga. Esta disfuncién también
puede estar asociada con otras disfunciones sexuales y algunas veces
puede ser causada por éstas. Por ejemplo, la mujer que no es capaz
de tener un orgasmo o que presenta dolor en el acto sexual, o el
hombre que tiene problemas de ereccién impotencia o eyaculacién
retardada, puede perder interés en el sexo porque cominmente esta
asociado con fracaso o con una actividad no muy placentera.

Se encuentran en particular riesgo de deseo sexual inhibido las
personas que fueron victimas de abuso sexual o violacion en la
infancia y las personas cuyos matrimonios carecen de intimidad
emocional

Con frecuencia la evaluacion médica y los exdamenes de laboratorio
no revelan una causa fisica. Sin embargo, se recomienda verificar los
niveles de testosterona (la hormona responsable de originar el deseo
sexual) tanto en los hombres como en las mujeres, particularmente
en aquellos hombres que presentan deseo sexual inhibido. El
examen se realiza mediante una muestra de sangre que debe
obtenerse antes de las 10:00 a.m., momento en el cual los niveles de
hormonas masculinas se encuentran en su punto mas alto. Es
probable que la entrevista con un especialista en terapia sexual
revele las posibles causas.

METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODOS MECANICOS O DE BARRERA
Preservativo masculino o condon:

Funda generalmente de latex, muy fina y resistente que se coloca
desenrollandolo en el pene en ereccion, impidiendo asi que el semen
de la eyaculacion se aloje en la vagina.

Preservativo femenino:

Es una funda de poliuretano, mas ancho que el masculino y provisto
de un anillo rigido de unos 10 cm. de didmetro en el extremo abierto
y de un segundo anillo mas estrecho situado en el interior del
preservativo.

Diafragma:

Es una caperuza de caucho o de goma con un borde flexible de
distintas medidas que actiia como obstaculo mecanico tapando el



cuello del tutero, impidiendo asi la entrada de los espermatozoides.
Dispositivo intrauterino (D.1.U.):

Es un pequefio aparato de plastico y metal (cobre o plata y cobre)
muy flexible, que se introduce en el interior del atero. Ante su
presencia, se segrega mayor cantidad de flujo dificultando el ascenso
de los espermatozoides a través de él. Altera el movimiento de las
trompas de Falopio dificultando la fecundacion.

METODOS QUIMICOS Y HORMONALES

Pildora anticonceptiva:

Es un compuesto de hormonas sintéticas similares a las naturales de
la mujer (estrogenos y progesterona). Al tomarlas la hipofisis deja de
mandar ordenes al ovario para que este produzcan estas hormonas,
por lo que el ovario queda en reposo y no hay ovulacion, por tanto no
puede haber fecundacion, lo que hace imposible el embarazo.
Inyeccion hormonal:

Se trata de administrar a la mujer en forma de inyeccion la cantidad
de hormonas de un envase o mas de pildoras anticonceptivas. Asi la
frecuencia de las inyecciones puede ser cada cuatro, ocho o doce
semanas. La composicidon puede variar: solo de progesterona o
combinando estrogenos y progesterona. Produce el mismo efecto
anticonceptivo que la pildora.

Implante hormonal:

El implante est4 formado por 6 pequefios tubos del tamafio de una
cerilla que se insertan bajo la piel del brazo de la mujer y que van
liberando lentamente hormonas sintéticas (progestageno, similar a
la hormona natural producida por el cuerpo de la mujer) en el
organismo en una dosis constante y muy baja, estas hormonas evitan
que los ovarios expulsen los 6vulos ademéas de causar cambios en la
pared uterina y en el moco cervical.

Espermicidas:

Los espermicidas se clasifican como métodos de barrera quimica.
Existen en el mercado en forma de cremas, geles y 6vulos vaginales.
Tienen una doble accion, por un lado el ingrediente activo o agente
espermicida inmoviliza o mata a los espermatozoides, y por el otro,
la emulsion que contiene la sustancia activa forma una barrera que
bloquea la apertura del cervix. Deben ser siempre utilizados en
combinacién con otros métodos anticonceptivos, ya que por si solos
tienen muy poca eficacia.



METODOS QUIRURGICOS

Ligadura de trompas: Es una intervencion quirdrgica que se
realiza en la mujer, con anestesia general. Consiste en seccionar o
bloquear las trompas de Falopio (con clips, anillas o
electrocoagulacion), esto impide el recorrido del évulo por la trompa
en direccion al tutero y por tanto la fecundacion. Es permanente e
irreversible.

Vasectomia:

Es una intervencién quirargica que se practica en el varén con
anestesia local. Consiste en cortar o pinzar los conductos deferentes
con el fin de que el semen eyaculado no contenga espermatozoides.

ENFERMEDADES DE TRASMISION
SEXUAL (ETS)

DEFINICION

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son aquellas
enfermedades producidas por agentes infecciosos especificos para
las que el mecanismo de transmision sexual tiene relevancia
epidemiologica aunque, en algunas de ellas, dicho mecanismo no es
el mas importante.

Esta denominacion sustituy6 en la década de los 70 a la clasica
denominacion de "enfermedades venéreas" (relacionadas con Venus,
diosa del amor)que durante varios siglos pretendia expresar de
forma disimulada el riesgo de adquirirlas con las relaciones sexuales.

En esta denominacion clésica se incluyeron sifilis, gonococia,
chancro blando, linfogranuloma venéreo y granuloma inguinal, por
lo que la actual definicion permite englobar aquellas enfermedades
identificadas recientemente, causadas por microorganismos, en los
que la transmision sexual es relevante.

-AGENTE- -ENFERMEDAD o SINDROME-
BACTERIAS Sifilis
Treponema pallidum Gonococia
Neisseria gonorrhoeae Chancro blando
Haemophilus ducreyi Granuloma inguinal
Calymmatobacterium granulomatis Linfogranuloma venéreo
Chlamydia trachomatis (L1, L2 y L3) Uretritis y cervicitis




Chlamydia trachomatis (D-K)
Ureaplasma urealyticum
Mycoplasma hominis
Streptococcus grupo B
Gardnerella vaginalis

Uretritis, cervicitis, aborto,
prematuridad y enfermedad neonatal
Cervicitis, vaginosis, uretritis, fiebre
post-parto, prematuridad y enfermedad
neonatal

Fiebre post-parto, sepsis y meningitis
neonatal

Vaginosis bacteriana

VIRUS

Virus del herpes simple (VHS)1 y 2
Papilomavirus humano (VPH)

Virus Molluscum contagiosum

Virus de la hepatitis B, C, D, E, G
Citomegalovirus

Virus de inmunodeficiencia humana

Herpes genital
Condilomas acuminados
Molluscum contagioso
Hepatitis B, C, D, E, G
Enfermedad perinatal

SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia
adquirida)

PROTOZOOS
Trichomonas vaginalis

Vaginitis y uretritis

HONGOS
Género Candida

Vulvovaginitis y balanopostitis

ARTROPODOS
Phthirus pubis
Sarcoptes scabiei

Pediculosis pubica
Sarna
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