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TEMA 18: TRASTORNOS DE LA SEXUALIDAD

La conducta sexual humana es muy variable, lo que dificulta la diferenciación entre normal y disfuncional. La definición de normalidad sexual es tan difícil como la definición de normalidad en el sentido amplio (el año pasado estuvimos 1 clase con eso y no nos quedó nada claro) pues se integra en el resto de ámbitos de la vida. En el kaplan dice que lo mejor es definir la anormalidad puesto que es más útil y más sencillo, según esto se consideraría anormal:

· Conducta sexual destructiva para uno o para los demás.
· No va dirigida hacia un compañero.

· Excluye la estimulación de órganos sexuales primarios

· Va asociada inapropiadamente a sentimientos de culpa y ansiedad..
· Es de naturaleza compulsiva.

Dentro de este tema vamos a diferenciar 3 grupos:

· DISFUNCIÓN SEXUAL (trastorno sexual): consiste en la alteración persistente de patrones normales de interés y de respuesta sexual lo que provoca incapacidad para provocar el acto sexual o dolor al realizarlo que causa insatisfacción.

· PARAFILIA: variante permanente y excluyente del objeto del deseo y/o de la actividad sexual

· TRASTORNO DE LA IDENTIDAD SEXUAL: identificación intensa y persistente con el otro sexo, malestar con el propio sexo, que interfiere con la vida y con el bienestar.
A). TRASTORNOS SEXUALES (DISFUNCIONES SEXUALES)

Se clasifican siguiendo las fases del “Ciclo de Respuesta Sexual”: deseo, excitación, orgasmo y resolución.

1. Trastornos del deseo sexual

 - Deseo sexual hipoactivo: falta de ganas, disminución o ausencia persistente o recurrente de fantasías y deseos de actividad sexual. No disminución del deseo con una persona, sino de la libido en general. Hay que tener en cuenta la edad, el sexo,  la cultura, etc. Es de difícil tratamiento.
- Aversión sexual: sentimientos negativo (repugnancia, miedo, etc.) persistentes o recurrentes hacia la actividad sexual que llevan a conductas de evitación. Es frecuente la asociación con un trastorno de la personalidad de tipo histriónico.

2. Trastornos de la excitación

- En la mujer, trastorno de excitación: incapacidad persistente o recurrente para la respuesta de lubricación hasta el final de la actividad sexual. A veces puede pasar del deseo al orgasmo, lo que resulta insatisfactorio.

- En el hombre, trastorno de la erección: incapacidad persistente o recurrente para obtener o mantener la erección hasta el final de la actividad sexual. Está correlacionado con la edad. Es el trastorno más estudiado y tiene tratamiento farmacológico por lo que es de los trastornos de mejor pronóstico.

3. Trastornos del orgasmo

- En la mujer: incapacidad o retraso persistente o recurrente para obtener el orgasmo después de una fase de excitación normal.

- En el hombre ocurre lo mismo

- Eyaculación precoz: trastorno muy frecuente, consistente en la eyaculación en respuesta a una estimulación mínima, antes de que la persona lo desee, de forma persistente o recurrente.

4. Trastornos sexuales por dolor

- Dispareumia: dolor sexual persistente o recurrente asociado a la relación sexual, tanto en el hombre como en la mujer.

- Vaginismo: espasmo involuntario persistente o recurrente de la musculatura del tercio externo de la vagina que impide o dificulta el coito y cualquier otro tipo de penetración. Se trata de una contracción tónica, en si misma no dolorosa. Causa frecuente de consulta por infertilidad.
5. Trastornos sexuales secundarios

Consideramos en este apartado tanto a los trastornos debidos a enfermedades somáticas, como los debidos al uso de sustancias, en clase dijo que miráramos en el Kaplan, los cuadros van al final del tema. No los copio porque son interminables, si a alguien le interesan, están al final.

Subtipos clínicos

· Primario/adquirido: nos referimos a adquirido cuando había una normalidad previa al inicio del trastorno.
· Situacional/generalizado: situacional es cuando se da o no dependiendo del contexto, momento, persona, etc.

· Completa/incompleta: si, ante situaciones similares, ocurre siempre o en ocasiones.

· De causa psicógena/multifactorial (son el 80%).

Indicadores de pronóstico: son indicadores de buen pronóstico:

· Trastorno adquirido, completo y de inicio reciente.
· Los trastornos de excitación (como el trastorno de la erección en el hombre), orgásmico y el vaginismo.

· Pareja estable y actitud positiva ante el proceso.

Factores de riesgo

· Predisponentes:

1. Cultura social y familiar negativa (el sexo es un tema tabú y aumenta la ansiedad hacia él)

2. Abusos sexuales en la infancia.

3. Dificultades personales para la relación afectiva.

4. Edad avanzada.

· Desencadenantes: experiencia sexual inoportuna o insatisfactoria, crea ansiedad.

· De mantenimiento: fracasos repetidos que llevan a conductas de evitación, y que contribuyen a aumentar la ansiedad, que empeora aún más el proceso.

Un esquema podría ser:

Experiencia precoz ausente/escasa o información escasa
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Experiencias infantiles traumáticas



Adquisición de creencias negativas

Desarrollo emocional inapropiado

Experiencia escasa o distorsionada


Ansiedad sexual


Fracaso en la respuesta


Conducta de evitación

Se crea así un círculo vicioso que va empeorando el proceso (similar a las fobias) y que es lo que se intenta cortar en la terapia (el círculo). Ej. Una opción de terapia es la de potenciar los juegos de “calentamiento” sin practicar el coito (penetración) y así ir disminuyendo la ansiedad. En ocasiones el paciente refiere que se ha solucionado y ha podido completar el acto sexual incluso antes de lo previsto por el terapeuta.
Epidemiología

Los datos son poco fiables y los estudios presentan gran variabilidad, ya que en una encuesta es fácil que la población en general no diga la verdad y sólo se conocen bien los problemas que se consultan, que, por supuesto, no son todos, sigue habiendo muchos tabús en torno a este tema. Con todos los problemas, se calcula la prevalencia entre 10-40% de la población general.
En la mujeres es más frecuente el trastorno orgásmico y en hombres, la eyaculación precoz. En las mujeres estos trastornos van disminuyendo con la experiencia y en los hombres aumenta con la edad.

Comorbilidad: es frecuente, con:

· Enfermedades somáticas (ver cuadro).

· Trastornos depresivos (anhedonia), trastornos de ansiedad y algunos trastornos de personalidad

· Muy frecuente la asociación a problemas de relación de la pareja.

Diagnóstico:
- Presencia de:
       1. Disminución persistente o recurrente del deseo o dificultad para completar el acto sexual y/o insatisfacción al realizarlo

       2. Malestar y/o problemas interpersonales secundarios a la relación sexual.

- Ausencia de otros trastornos o enfermedades que expliquen mejor la disfunción.

Diagnóstico diferencial:

· Problemas en la relación de pareja.

· Preferencias sexuales incompatibles con la pareja.

· Iatrogenia (RAM de los tratamientos) o abuso de sustancias.

· Enfermedad somática

· Trastorno psiquiátrico del eje I (depresión).
· Trastorno psiquiátrico del eje II (personalidad histriónica)

Valoración de las disfunciones sexuales
1. ¿Dónde está el problema? Y valorar como lo percibe cada uno de los miembros de la pareja, con entrevista conjunta e individual si es necesario, comenzando con el miembro de la pareja que consulta el problema.
2.  Origen y curso, no sólo del problema por el que consulta, sino la sexualidad del individuo en general (fantasías, masturbación…)

3. Conocimiento que emplean en el acto sexual.

4. Ansiedad en torno al sexo, origen y curso.

5. Relaciones de pareja y relaciones sociales en general con el otro sexo.

También conviene realizar las exploraciones necesarias para descartar la causa somática y diagnóstico diferencial con otros trastornos psiquiátricos.

Manejo general

· En casos situacionales de inicio reciente, importante no culpabilizar, informar y tranquilizar.

· Tratamiento específico en algunas situaciones:

1. Trastornos de la erección: inhibidores de la fosfodiesterasa-5 (sildenafilo)

2. Técnicas conductuales (desensibilización, funciona bien en el vaginismo).
3. Psicoterapia en conflictos intrapsíquicos.

Plan de actuación terapéutica en disfunción sexual

Exploración psicológica independiente y de pareja.


Exploración somática y complementaria.


Diagnóstico.



Informar, desculpabilizar, tranquilizar.

Atención

primaria

Tratamiento farmacológico.



Estrategia conductual específica.

Especialista

psiquiatría

Psicoterapia.

(¿Desculpabilizar?, disculpar)

2. PARAFILIA

Definición: variante permanente y excluyente del objeto del deseo y/o de la actividad sexual.

La catalogación como patología depende de las circunstancias socioculturales, y se considera trastorno si la consecución de placer sexual queda limitada a la realización de una determinada actividad o uso de un objeto, estando el sujeto incapacitado para mantener una relación satisfactoria fuera de esta situación especial. Por ejemplo, el fetichismo dentro de una relación de pareja, estando ambos de acuerdo en el uso del fetiche y de forma esporádica no se considera patológico; sí lo sería si se vuelve un factor limitante (no hay relación satisfactoria sin fetiche) o se usa en contra de la voluntad de la pareja.

Las parafilias se clasifican según sean:

a) Referidas al objeto sexual: fetichismo, transvestismo, paidofilia (en este caso es inaceptable excusarlo aludiendo a relativismo cultural por las repercusiones en el niño, es siempre patológico).

En el transvestismo el paciente experimenta una gran excitación al vestirse con ropa de mujer (solo se ha descrito en varones).

Otro concepto interesante es el de fetichismo transvestista en el que se obtiene placer dentro de la relación de pareja empleando como objeto ropa del otro sexo.

b) Referidas a la actividad sexual: exhibicionismo, voyeurismo, sadomasoquismo sexual.

En este instante se dio una muy oportuna intervención de Cinta (autora que me ha concedido los derechos de su propiedad intelectual): “En el caso de la necrofilia o la zoofilia, si el sujeto no ve limitado su placer sexual solo a estas acciones y no las realiza públicamente (no supone malestar para la sociedad que no lo ve ni para él) ¿dejarían de ser un trastorno?”

Respuesta: conceptualmente sí, si no limita el placer sexual ni causa malestar. Pero realmente es una situación muy rara la planteada (no se da), porque sí que tienen reducida su satisfacción sexual a estos actos que además suponen malestar”. (N.R. A mí y a mi perro nos sigue pareciendo una barbaridad).

Otra cuestión interesante: … y en el caso de los violadores que obtiene placer con el sufrimiento o el sometimiento de la otra persona ¿habría un trastorno de la sexualidad?

R. Estos sujetos suelen tener una vida sexual al margen de las violaciones (no se podría incluir en el concepto de parafilia), hay personas que son malas de por sí (o por circunstancias ambientales) y no por patología.

3. TRASTORNO DE LA IDENTIDAD SEXUAL

Definición: identificación intensa y persistente con el otro sexo que supone malestar con el propio sexo e interfiere con la vida y con el bienestar (presentan invertido el rol de género y adquieren comportamientos de sexo opuesto). El malestar con el propio sexo lleva a ocultarlo, anularlo e incluso llegar a la mutilación.

No se poseen datos epidemiológicos en población general, Se puede estimar a partir de la tasa de demanda terapéutica, que es de 300.000 hombres y 100.000 mujeres.

El comienzo es precoz, con manifestaciones en la infancia, y el trastorno es irreversible.

La etiología es desconocida.

Es importante realizar el diagnóstico diferencial con el transvestismo, es sencillo porque en el trastorno de identidad no se busca la excitación al ponerse la ropa del otro sexo.

El tratamiento consiste en psicoterapia de apoyo al rol invertido, es decir, favorecer y orientar adecuadamente la identidad sexual para que se desenvuelva de forma adecuada y natural.

Se acompaña de actuaciones médicas y quirúrgicas para propiciar el genotipo del sexo correspondiente a la identidad.

Incluso surgió una última pregunta interesante al filo de la hipoglucemia: ¿en los trastornos de la identidad sexual se da homosexualidad? Por ejemplo, un varón con identidad femenina ¿se siente atraído por los hombres al sentirse mujer?

R. Es lo más normal, pero la atracción sexual es algo más compleja, y de la misma forma que existe homosexualidad en personas sin trastorno de la identidad puede darse el caso de una mujer que tenga por identidad sexual la de un hombre homosexual, es decir su identidad sea masculina y se sienta atraída por hombres.

Aquí añadimos un trocito del diccionario que será de interés general, tras varias teorías sobre el significado de “ecléctico” que no nos han satisfecho 

Eclecticismo: escuela filosófica que procura conciliar las doctrinas que parecen mejores o más verosímiles, aunque procedan de diversos sistemas. Modo de juzgar u obrar que adopta una postura intermedia, en vez de seguir soluciones extremas o bien definidas.

No obstante no me veo capacitado para saber que quieren decir nuestro amados profesores y psiquiatras personales (gracias a la estadística nos han asignado un psicótico, del estado de ánimo o de la personalidad a cada uno de nosotros) cuando califican de ecléctico el fundamento de la psicoterapia de apoyo, que cada uno invente su realidad y se quede con la que más le guste.

Javi y Alberto

A pesar del clamor popular que pedía que imprimiéramos el tema en letra comic sans del 12 como debería ser, la tiranía y las amenazas de MARÍA RODRIGUEZ, nos ha impedido hacerlo. Chicos, si no os gusta podéis pedírmelo y lo imprimiré gustoso. De todas maneras, confiamos en que la dedicatoria calme el mono de todos lo que no podemos estudiar sin ésta, nuestra querida y amada letra de comisión.
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