
sexualidad	de	la	mujer	con infección	VIH
menopausia saludable



sexualidad



Salud Sexual y Reproductiva
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derechos	sexuales



Reclama	que	se	ponga	/in	a	la	
violencia	de	género	y	
a	las	prácticas	tradicionales	nocivas	



Empoderamiento 
mujer



Una buena salud sexual,  es el estado del bienestar 0sico, mental, social en relación con 

la sexualidad. Requiere de un enfoque posi9vo y respetuoso de la sexualidad y de 
las relaciones sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, 
libres de coacción, discriminación y violencia.



La	Salud	Sexual	queda	de/inida	por	la	WAS	como	un	“Estado	de	bienestar	fıśico,	psıq́uico,	
emocional	y	social	en	relación	a	la	sexualidad;	

no	es	solamente	la	ausencia	de	enfermedad,	disfunción	o	debilidad.	
La	salud	sexual	requiere	un	enfoque	respetuoso	y	positivo	hacia	la	sexualidad	y	las	relaciones	

sexuales,	ası́ como	hacia	la	posibilidad	de	tener	relaciones	sexuales	placenteras	y	seguras,	libres	de	
coerción,	discriminación	y	violencia.	

Para	poder	alcanzar	y	mantener	la	salud	sexual,	los	derechos	sexuales de	todas	las	personas	deben	
ser	respetados,	protegidos	y	satisfechos”.	



Basados en la libertad, dignidad e igualdad
inherentes a todxs los seres humanos



La Declaración de los Derechos Sexuales fue 

proclamada por primera vez en el 13º Congreso Mundial de Sexología 
en Valencia 1997. Revisado y ampliado en 2014



El derecho a la igualdad y a la no discriminación
El derecho a la vida, la libertad y seguridad de las personas
El derecho a la autonomía e integridad del cuerpo
El derecho a una vida libre de tortura, trato o penas crueles, inhumanos o degradantes
El derecho a una vida libre de todas las formas de violencia y coerción
El derecho a la privacidad
El derecho al grado máximo alcanzable de salud, incluyendo la salud sexual que comprende experiencias sexuales placenteras, 
satisfactorias y seguras

16 derechos fundamentales 
salud sexual

El derecho a gozar de los adelantos científicos y de los beneficios que de ellos resulten
El derecho a la información
El derecho a la educación y el derecho a la educación integral de la sexualidad
El derecho a contraer, formar o disolver el matrimonio y otras formas similares de relaciones basadas en la equidad y el pleno y libre consentimiento
El derecho a decidir tener hijos, el número y espaciamiento de los mismos, y a tener acceso a la información y los medios para lograrlo
El derecho a la libertad de pensamiento, opinión y expresión
El derecho a la libre asociación y reunión pacíficas
El derecho a participar en la vida pública y política
El derecho al acceso a al justicia y a la retribución y la indemnización







asistencia y	cuidado de	una	
menopausia saludable



es	una	condición	permanente,	
el	50%	recuperará parte	de	su	función	de	forma	impredecible,	incluso	
algunas	mujeres	han	recuperado	la	función	ovárica	tras	8	años	de	
amenorrea,	y	el	5	-10%	quedarán	gestantes	de	forma	espontánea
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Pérdida	de	la	función	hormonal	ovárica

<40	años	
>3-4 meses 

FSH > 40 UI/L x 2v

no	
AEEM.	Menoguía.	Menopausia	precoz



El	3-5%	de	las	pacientes	con	IOP	han	tenido	antecedentes	de	una	infección	
como	parotiditis,	infección	por	varicela,	sigellosis	o	malaria

Recientemente,	se	ha	sugerido	que	la	infección por VIH puede	conducir	a	la	IOP
Un	estudio	prospectivo	en	2010	que	evaluó a	78	mujeres	VIH	encontró que	estas	tenıán	
niveles	anormales	de	recuento	folicular	(63%),	FSH	(36%),	inhibina	B	(57%)	y	hormona	anti-Mülleriana	

(23%),	en	relación	al	resto	de	población	femenina	

OhlJ,PartisaniM,DemangeatC,Binder-FoucardF,NisandI,LangJM.	Alterations	of	ovarian	reserve	tests	in	human	immunodeBiciency	virus	(HIV)-infected	women.	Gynecol	Obstet	Fertil	2010;38:313-7.	French.	



tras	12	meses	consecutivos	en	amenorrea

de	la	menstruación
Cese	permanente	

(por	pérdida de	actividad	folicular	ovárica)

51años



3-5	años	antes??
IOP	vs	MP	
Disgnóstico	analı́tico	escaso	

¿Tienen la menopausia antes?
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Mayor frecuencia de	síntomas vasomotores,	palpitaciones,	
alteraciones	del	sueño,	ganancia	de	peso	o	sıńtomas	genitourinarios



Otros	no encuentran	mayor	prevalencia	de	la	sintomatologıá	de	la	MP





Sensación	repentina	de calor en	la	parte	superior del pecho y	la	cara,	
se	disemina	por	todo	el	cuerpo	y	tiene	una	duración	de	2-4	minutos

Comienzan	mucho	antes de	la	;inalización de	las	menstruaciones
Tiempo	promedio	de	2-4	años

sıńtomas	vasomotores 75%



pérdida de la protección estrogénica





Vaginitis	atró3ica
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lubricación	vaginal	(<producción	de	moco)
adelgazamiento	del	epitelio	vaginal

45%



La	menopausia es	una	etapa	Gisiológica,	de	la	vida	de	una	mujer
En	ocasiones,	los	sı́ntomas	asociados	pueden	

alterar la	calidad	de	vida	de	la	mujer	



sexualidadsaludable y	positiva
abordaje	de	una	



aspecto central en la vida de las personas, presente en toda su vida

sexualidad
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mucho más que relaciones coitales



La	sexualidad es	una	fuente de	placer y	bienestar
y	contribuye	a	la	realización	y	a	la	satisfacción	personal



¿Y qué es la sexualidad Positiva?



libertad





Nos	referimos	a	sexo positivo 

sexualidadsin prejuicios

cuando	se	enfatiza	la	apertura,	la	libertad
y	la	liberación



aceptarte a	ti	misma	

Ser	positiva en	el	sexo	es



calidad de vida 
salud sexual 



múltiples	bene-icios	
salud

sexo



El	mantener	una	sexualidad	positiva	y	frecuente
puede	hacer	que	nuestra	salud	fı́sica	y	emocional	mejore



sexo
«Ayuda a fortalecer el

sistema	inmunológico”	



sexo aumenta	la	libido



previene	el	cáncer
sexo



Alivia	el	estrés y	ayuda	a	combatir	la	ansiedad y	la	depresión
sexo



previene el dolorsexo



Reduce	el	riesgo	de	patologı́a	cardiovascular



mejora la	autoestima

Nos	hace	sentir	deseadas



Tu sexualidad 
depende única y exclusivamente de ti,
de tu actitud y de tu autoestima



promoción	
salud	sexual	



La	promoción de	la	salud	sexual	y	reproductiva	debemos	de	enfocarla desde	la	
perspectiva	de	género
y	según	el	momento	de	la	vida	de	la	mujer



mujer adulta



confianza

Imagen corporal
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envejecimiento

Sequedad vaginal

Deterioro neurocognitivo

depresión

traumas

ansiedad

Problemas de pareja anticoncepción

Deseos 
genésicos
cumplidos



sabiendo que uno de los pilares principales es la

necesidad de mejorar su calidad de vida



VIH

y	esto	pasa	por	un	trabajo en	equipo,	
de equipos	multidisciplinares
donde	se	haga	un	abordaje integral

de	la	salud de	la	mujer



abordaje integral y holístico
de la salud de la mujer 



conociendo	los	aspectos	fıśicos	(biológicos),	
psicológicos,	emocionales y	sociales
que	forman	parte	de	cada	mujer	y	ası	́poder

acompañarla en	cada	proceso

programa de salud integral y holístico de la mujer



Debemos	enfocar	la	sexualidad desde	un	punto	de	vista	BIOPSICOSOCIAL
para	informar	y	formar	a	la	población,	y	dar	soluciones



menopausia
dé;icit	de testosterona dé;icit	de estradiol dé;icit	de progesterona

sexualidad



Fases	de	la	respuesta	sexual	humana	
Helen	Kaplan	(1979)



Calidad	y	cantidad	de	la	sexualidad	previa	a	la	edad	adulta





alteración de	los	

mecanismos vasculares y neurológicos
implicados	en	la	respuesta sexual con	el	

envejecimiento 



Patologı́a	
cardiovascular

Patologı́a	
psiquiátrica

Enfermedades	
autoinmunes

Infecciones Enfermedades	
autoinmunes

Fracturas
OP

Patologıá	
endocrinológica

Neoplasias

Enfermedades	
neurológicas



toxicidad	farmacológica
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Endometriosis



Mejora la	sexualidad con	la	cirugıá
POP



Factores	sociales	y	familiares



Creencia	¨Dinal	de	la	vida	sexual¨



78%	hombres 75-85	años	RRSS	vs	40%	mujeres



activación	RRSS	
segundas parejas



Disfunciones sexuales más frecuentes en la mujer MP

Deseo	sexual	hipoactivo
Trastorno	de	dolor	asociado	a	la	actividad	sexual	(Dispareunia	vs	vaginismo)
Trastorno	orgásmico	femenino



Evaluación	de	la	calidad	de	vida	/	sexualidad	/	satisfacción	sexual



Análisis de la calidad de vida de la mujer MP, validado en la mujer española.
Instrumento capaz de evaluar objetivamente la sintomatología en las diferentes esferas de la vida de la mujer. 

Valora la calidad de vida relacionada con la salud, los síntomas de la menopausia y otros
aspectos como el estado de ánimo, la relación de pareja y la sexualidad, que se interrelacionan en la esfera 
física y psicosocial de la mujer y repercuten en su bienestar general *

4 dominios:  1. Dominio de menopausia y salud 
2. Dominio psíquico 
3. Dominio de sexualidad y atrofia genital 
4. Dominio de relación de pareja. 

La puntuación global de la escala puede oscilar entre 0 y 155 puntos siendo peor la calidad de vida de las 
pacientes a mayor puntuación en la escala

* Palacios S, Ferrer-Barriendos JJ, Parrila C, et al.: Calidad de vida relacionada con la salud en la mujer española durante la perimenopausia y posmenopausia 
Desarrollo y validación de la Escala Cervantes. Medicina clínica 2004; 122: 205-11

Escala	Cervantes	
31 ítems

0 - 155 puntos 



En	el	campo	de	la	medicina	y	psicoterapia	sexual	las	mediciones	de	la	satisfacción	sexual	se	utilizan
actualmente	como	uno	de	los	indicadores	estándar	de	los	trastornos	de	la	salud	sexual.

La	escala	posee	20	ı́tems,	autoaplicada,	consta	de	dos	subescalas:	
‘centrada	en	el	yo’,	que	mide	la	satisfacción	sexual	generada	por	las	experiencias	y	sensaciones	personales;	
‘centrada	en	la	pareja	sexual’,	que	mide	la	SS	derivada	de	las	reacciones	de	la	pareja	sexual,	la	diversidad	y
frecuencia	sexual.

Cada	ıt́em	está	valorado	en	una	escala	tipo	Likert	de	menor	a	mayor	satisfacción	sexual	(1:	nada	satisfecha	a
5:	extremadamente	satisfecha)

La	prueba	consta	con	una	puntuación	de	100,	teniendo	en	cuenta	ciertos	criterio	de	puntaje	como	de	0-20
(nada	satisfecha- NS),	21-40	(poco	satisfecha-PS),	41-60	(satisfecha-S),	61-80	(muy	satisfecha-MS)	y	de	81-
100	(extremadamente	satisfecha-ES).

Pérez Triviño F. Nueva escala de satisfacción sexual en usuarios de redes sociales. 
Tesis para optar al máster en sexología. Universidad de Almería, España. 2013.

Nueva	escala	de	satisfacción	sexual	(NSSS)	



Intervención



Counseling	- Modelo	de	intervención	PLISSIT
(Permiso,	información	limitada,	sugerencias	especı́=icas	y	terapia	intensiva)



Terapia	farmacológica	

Terapia	hormonal	de	la	menopausia		vs		de	reemplazo	/sustitutiva
Fitoterapia	:maca	andina,	ginkgo	biloba



Alimentación	equilibrada
Ejercicio	fı́sico
Disminución	del	estrés
Mejora	de	la	imagen	corporal

Terapia	no		farmacológica	



ERSP
Dispositivos



Hidratantes/lubricantes
Juguetes	sexuales





Gracias


