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Resumen

El objetivo de este estudio fue analizar con detalle diversos aspectos de la sexualidad de
pacientes deprimidos, en tratamiento con diferentes tipos de medicacion antidepresiva:
Inhibidores no selectivos de |a recaptacion de aminas, inhibidores sel ectivos de recaptacion de
serotonina y noradrenalina.

Noventa y ocho sujetos, 44 hombres y 54 mujeres que acudieron a un centro de salud mental,
64 de los cuales recibieron un diagnéstico de depresion mayor, cumplimentaron, a los cuatro
meses de haber iniciado el tratamiento oportuno, una serie de cuestionarios que evaluaron el
grado de depresion (Beck), ansiedad (Hamilton) y diferentes aspectos de su sexualidad (frecuen-
cia, fantasias, grado de disfuncién sexual...).

Se analizaron los resultados agrupando las puntuaciones de |os diver sos tipos de antidepre-
sivos y compar andol os con los de un grupo control.

Se detectaron signos de un alto porcentaje de disfuncién sexual, principalmente de bajo
impulso sexual y de dificultades erectivas en los varones y de falta de excitacion y dificultades
orgasmicas en las mujeres.

Se especula acerca de los posibles mecanismos responsables de tal disfuncién y se hacen
propuestas para nuevas investigaciones en este area.
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Summary

The aim of the present research was to study different aspects of sexuality among depressed
patients under treatment with different kinds of antidepressant medication, (SSRI, NaSSa and

Cyclics).
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98 subjects, 44 males and 54 females, who attended a Community Mental Health Centre and
received a diagnosis of Major Depression, completed, four months after initiating treatment,
questionnaires that assessed their degree of depression (Beck), anxiety (Hamilton), and different
aspects of their sexuality (frequency of sexual activity, fantasies, degree of sexual dysfunction...).

Results were analysed relating scores of groups taking different antidepressants, and compa-

ring them with those of a control group.

A high percentage of patients reported signs of sexual dysfunction, mainly low sexual desire
and erection problemsin men, and lack of arousal or orgasm in women.
Speculations about underlying responsible mechanisms and proposal for clinical handling

and future research are put forward.

Key words: Sexuality. Depression. Antidepressant medication.

INTRODUCCION

El impulso sexual responde a un instinto bé-
sico, primario, de alta prioridad, que nos acom-
pafia desde el nacimiento hasta la muerte (Mo-
genson, 1967).

Se trata de un motivador no homeostético, es
decir, no se dispara en la medida en que se produ-
cen desequilibrios organismicos internos, como
ocurre, por ejemplo en el caso del hambre, si ho
en lamedida en que diversos aspectos neurales y
hormonales posibilitan la accién de diversos esti-
mulos externos'y de procesos cognitivos diferen-
tes (e.g. recuerdos, sentimientos, fantasias...).

L os mecanismos neurales que subyacen a pro-
cesamiento de | os diversos estimul os sexual es son,
también, bien diferentes, existiendo dos subcircui-
tos basicos que interactlan entre si de manera
sinergistica. (Weiss 1972), ha denominado a estos
dos subcircuitos reflexogénicos y psicogénicos. En
el mecanismo reflexogénico, €l reflejo sexua se
dispara ante una estimulacion téctil proveniente de
la zona pélvica, estimulacion que puede ser externa
(e.g. caricias), o interna (sensaciones producidas
por unavejigarepleta). Este arco reflejo se procesa
en e centro sacro delamedula

El circuito “psicogénico”, generalmente viene
elicitado por diversas modalidades sensoriales
(vista, oido, olfato...) eimplicalaaccion de diver-
S0S centros cerebrales, cuyas influencias culmi-
nan en lamédulaen el centro torécico-lumbar.

En los humanos, la satisfaccidn global de este
instinto implica diversos pasos que, general-
mente, se suceden de manera ordenada ante la
presencia de estimul os adecuados: a deseo sigue

un claro nivel de excitacién que suele culminar
€en unareaccion orgasmica.

Cada uno de estos pasos se ve caracterizado por
una serie de reacciones tanto cognitivas como fisio-
|6gicasy comportamentales. Es por ello que cada
una de estas fases puede verse bien activada, bien
frenada por la accion concertada de estos determi-
nantes cognitivos, comportamentales o fisiol 6gi-
cos. Existen condiciones clinicas disfuncionales,
e.g. laanorgasmia o € bajo impulso sexual, que se
definen sobre la base de lainhibicién de alguno de
estos mecani smos desencadenantes.

En otro orden de cosas, diversos estudios epide-
miol6gicos (PANEL EXPERTOS - US Department
of Health and Human Services, 1993) indican una
prevalenciade la depresién mayor que oscilaentre
el 48y e 8,6% de la poblacion que acude a
Centros de Atencidn Primaria, y un dto porcentaje
de dllos termina tomando medicacion antidepre-
siva. Desde hace mas de 30 afios se han explicado
las bases biol 6gicas de la depresion fundamental -
mente en base ala hipétesis de la monoamina. Esta
teoria propone que la depresion seria debidaauna
deficiencia en alguna de las tres monoaminas biol -
gicas, a saber: serotoning, noradrendinay dopa-
mina. El corolario de esta hipétesis es que un anti-
depresivo, para ser eficaz, debiera aumentar la neu-
rotransmision de estas aminas. Seis de los siete
tipos de antidepresivos conocidos hasta el presente
incrementan la transmision de serotonina, noradre-
nalinay dopamina, bien blogueando unao més de
las bombas recaptadoras, bien blogueando los
receptores de estas monoaminas. (Stahl 1998).

Uno de los sintomas definitorios de los diver-
sos sindromes depresivos es precisamente, lainhi-
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bicion de alguna de las tres fases sexual es men-
cionadas mas arriba, o delastresalavez. En el
varon, por ejemplo, es sabido que, en el ambito
fisioldgico, el mecanismo neural fino que inhibe
larespuesta erectiva estriba en la estimulacion de
receptores bien concretos (los adrenérgicos alfa 2
y los receptores serotoninérgicos 5SHT2, (Bancroft
1995). Por otra parte, en el &mbito neurohumoral,
se sabe que ladopaminay la noradrenalinatien-
den a activar el impulso sexual, mientras que la
serotoninatiende ainhibirlo.

No es de extrafiar, pues, que estudios que ana
lizan los efectos de la medicacién antidepresiva
en el dmbito sexual, arrojen resultados de clara
inhibicidn, (Segraves 1992).

Kennedy, Dickens et al. (1999), describen
que, entre los pacientes con trastornos depresi-
vos, solo una minoria manifiesta mantener rela-
ciones sexuales. (Un 50% de las mujeres y un
75% de los hombres). Aun antes de tomar medi-
cacion antidepresiva un 40% de los hombres y
un 50% de |as mujeres manifiestan una notable
disminucion del interés sexual, alrededor de un
50% presentan problemas en la fase de excita-
cion, y entre un 15-20% experimentan dificulta-
des con laeyaculacion y en lafase orgasmica.

En nuestro pais, Montejo y colaboradores,
(Montegjo, Llorca et al. 1996), han demostrado
estudiando las respuestas de un gran nimero de
pacientes, el efecto inhibidor de los antidepresi-
vos. Estos autores sefialan, ademas, que los pa-
cientes no suelen referir de manera espontaneala
aparicion de estos efectos inhibidores, demos-
trando que el nimero de afectados negativamente
aumenta de manera significativa cuando se pre-
gunta a los pacientes acerca de los mismos, de
maneradirectay sistematica.

Pero estos estudios, aunque pioneros, debie-
ran tomarse solamente como exploradores, pues
no analizan con suficiente detenimiento |la afecta-
cion de cada una de las fases por separado, no
tienen en cuenta el posible efecto inhibidor de las
diversas constel aciones estimulares tanto reflexo-
génicas como psicogénicas, no suelen controlar
la accion de otros posibles mecanismos como
son ladepresion o la ansiedad.

Los objetivos del presente estudio son, pues:

a) Estudiar la conducta sexual de pacientes
que consultan por problemas depresivos.
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b) Analizar, con detenimiento sistematico, la
influencia de los diversos tipos de medicacién
antidepresiva, subagrupada segun sus diversos
principios de accion, en cada una de las fases
sexuales (deseo, excitacion, orgasmo).

¢) Analizar la posible accion inhibidora de la
excitacion de cada uno de estos productos farmaco-
|6gicos, ante los diferentes referentes estimul ares.

L os resultados de este estudio debieran tener
importantes implicaciones, tanto de naturaleza
tedrica, conocer mejor el control de larespuesta
sexual, como clinicas.

METODO

Sujetos

En este estudio han participado 98 sujetos de
los siguientes subgrupos:

CONTROL: 12 hombresy 12 mujeres de una
media de 38 afos de edad. Estos sujetos fueron
recabados, de entre |os atendidos en un centro de
salud mental ambulatorio, por probleméticas dife-
rentes alas depresivas 0 sexual, y que, en €l mo-
mento de rellenar los cuestionarios, no estaban
tomando medicacién alguna, y de entre el ambito
universitario.

DEPRIMIDOS: Pacientes que acudieron,
remitidos por sus médicos de Atencion primaria,
aun Centro de Salud Mental, pararecibir trata-
miento por problemas depresivos. Los criterios
de inclusion para este estudio fueron las catego-
rias diagnosticas F32 de CIE 10.

Estos pacientes fueron, a su vez, subdivididos
teniendo en cuenta la medicacién antidepresiva
que les fue prescrita por su terapeuta.

Teniendo en consideracion la hipétesis de las
monoaminas, subagrupamos a este grupo en tres
categorias diferentes:

a) INHIBIDORES NO SELECTIVOS DE
RECAPTACION DE AMINAS: Se incluyeron
€en este grupo pacientes que tomaron medicacion
gue, con €l paso del tiempo, se ha ido demos-
trando, actllan con mecanismos de accion simi-
lar: inhibir la recaptacion de la serotoninay/o de
la noradrenalina de manera no especifica, sin
bloquear receptor alguno.

b) INHIBIDORES SELECTIVOS DE RE-
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CAPTACION DE SEROTONINA (ISRS): Cuyo
mecanismo de accion es inhibir selectivamente la
recaptacion de la serotonina (5-HT), sin efectos
sobre otros neurotransmisores y, sobre todo, sin
accidn sobre otros receptores.

c) DUALES: Pacientes que tomaron medica-
cién cuyo mecanismo de accién implicabatanto a
lanoradrenalina como ala serotonina. Seincluyé
en este grupo a recaptadores especificos de la sero-
toninay noradrenalina (e.g. Venlafaxina) y otros
que, activando ambas aminas, actuaban, asu vez,
de manera antagonista de | 0s receptores noradre-
nérgicos 02 y serotoninérgicos 5-HT2y 5 HT3,
receptores, recordémod o, cuya estimulacion parece
interferir con larespuesta sexud (e.g. Mirtazaping).
Como, a pesar de verse implicados tanto la nora-

drendina como la serotonina con ambos farmacos,
€l mecanismo de accion es ligeramente diferente, a
lahora de analizar los resultados de este grupo se
hizo un andlisis tanto en conjunto como individual
con cada uno de los productos por separado.

Todos estos sujetos tenian experiencia sexual
y pareja estable en el momento de larealizacién
del estudio.

Un alto porcentaje de estos subgrupos tomaba,
también, diversas dosis de benzodiacepinas (entre
un 60y un 66,7%). Sin embargo, no existen dife-
rencias significativas entre las diversas proporcio-
nes de sujetos que tomaban tal medicacion de
cada subgrupo clinico(x, = .122; p< .94).

Latabla 1 presenta algunas de las caracteristi-
cas sociodemogréficas de |0s sujetos.

Latabla 2 presentael tipo de medicacion anti-

Tabla1l
Caracteristicas sociodemogr &ficas de los sujetos
GRUPO SEXO EDAD ANOS NIVEL SOCIOCULT
HOMBRE MUJER PAREJA
CONTROL 12 12 38,17 12,15 Medio
RECAPTADORES 6 6 47,53 23,40 Medio
AMINAS
ISRS 16 26 41,66 19,58 Medio
DUALES 10 10 46,89 24,10 Medio
Tabla 2
Régimen far macolégico
GRUPO MEDICACION DOSIS (Mgs.) N BENZODIACEPINAS
ANTIDEPRESIVA %
CONTROL (N=24) NINGUNA 24 0%
RECAPTADORES AMINAS Clomipramina, 150-200 2 66,67%
(N=12) Imipramina, 150-300 3
Amitriptilina, 150-300 3
Maprotilina, 75-150 1
Miansarina, 150 2
Trazodona, 200-300 1
ISRS FLUVOXAMINA 100-300 1 62,9%
(N=42) FLUOXETINA 40-60 15
PAROXETINA 40-60 17
SERTRALINA 100-200 6
CITALOPRAM 20-40 3
DUALES MIRTAZAPINA 30-75 16 60,0%
(N=20) VENLAFAXINA 200 4
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depresiva y la dosis de la misma, que tomaron
|os pacientes depresivos.

Cuestionarios

Cada uno de | os sujetos cumpliment6 en pri-
vacidad | os siguientes cuestionarios:

1) BECK DEPRESION (Beck 1961): En su
version de 21 items.

2) HAMILTON ANSIEDAD (Hamilton
1959): Se trata de una escala de 14 items, adapta-
cion autoaplicada de la original heteroaplicada
desarrollada por Hamilton. La puntuacion total
es la sumade las puntuaciones obtenidas en dos
dimensiones bien diferentes:

a) Ansiedad psiquica: tensidn, miedos, insom-
nio, cambios cognitivos...

b) Ansiedad somética: sintomas autonémicos
en general, gastrointestinales, genitourinarios,
cardiovasculares, respiratorios...

3) FANTASIAS (Wilson, 1988):

Se trata de un cuestionario en €l que se recoge
una amplia gama de fantasias sexual es extraidas
tanto de laliteratura cientifica como de la expe-
riencia clinica. Dadalaimportancia de las fanta-
sias como mediadoras del comportamiento sexual,
se toma alas mismas como indicadoras del deseo
sexual y de la inclinacion de dicho deseo. De
hecho, Wilson (1988), demuestra una correlacion
alta entre las puntuaciones en este cuestionario de
fantasias sexualesy el nivel de actividad sexual e
intensidad de lalibido. Un andlisis factorial suba-
grupa los items de este cuestionario en cuatro
dimensiones bien diferentes, que reflgjan otros
cuatro subgrupos de fantasias:

a) Exploradoras: Sexo en grupo, cambio de
pareja, promiscuidad...

b) intimas: Besos apasionados, sexo oral,
escenarios especiales... con una pareja.

c) Impersonal: Relaciones sexuales con des-
conaocidos, actividad voyeur o fetichista...

d) Sadomasoquistas: Ser forzado en unarela-
cion sexud, |&tigos, azotes...

4) INVENTARIO EXCITACION Y SATIS-
FACCION SEXUAL (Hoon 1976): Este cuestio-
nario, de 30 items, evalGiala predisposicion demos-
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trada por el sujeto a excitarse sexualmente ante
estimul os de diversa natural eza, a saber, no geni-
tal, (E1)(e.g. “desvestir ala pargja...”), genital
tactil (E2)( e.g. “bucogenital, relacién coital...”)
0 estimulos de naturaleza visual y “ psicol 6gica”
(E3)(ver fotos, peliculas, pensar cosas...). Evalla
asi mismo, el grado de ansiedad sexual, “pudor”,
experimentado por €l sujeto ante estas distintas
categorias sexuales, asi como su satisfaccion con
las mismas.

5) CONDUCTA SEXUAL (ESTRUCTURA-
DA): Escala construida ‘ex profeso’ para esta
investigacion, en la que medimos, mediante
autoinformes, lafrecuencia de diversas activida-
des sexual es (masturbadora, coital, bucogenital)
mantenida por el sujeto antes de laenfermedad y
en el momento de cumplimentacion de la escala.
Se valoraba, asi mismo, su grado de satisfaccion
con tales actividades, |a satisfaccion estimada en
su parejay las dificultades experimentadas tanto
en deseo, excitacion y orgasmo o eyaculacion.
Cada una de estas preguntas podia ser contestada
segun diversos niveles de frecuencia de ocurren-
cia, dado que las disfunciones sexuales no suelen
ser categoriales (presente vs. ausente), sino pun-
tos de un continuo de ocurrencia (nunca; 25%;
50%; 75%; siempre). (Tanto la version para el
hombre como para la mujer puede verse en el
Apéndice 1).

6) ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDI-
CACION: Escala construida ‘ex profeso’ para
esta investigacion, en la que medimos, de manera
indirecta a través de olvidos y tentaciones a
abandonar la medicacion, el nivel de adherencia
al tratamiento farmacol 6gico.

SECUENCIA: Cada uno de los pacientes, tras
ser diagnosticado en el Centro de salud Mental,
al que habia sido derivado por su médico de
cabecera, y unavez prescrito el tratamiento opor-
tuno y haber sido atendido en seguimiento las
veces que requiriese, fue finalmente evaluado, en
lo que a comportamiento sexual se refiere, com-
pletando los cuestionarios antes resefiados, no
antes de 4 meses de haber sido iniciado el trata-
miento. Los criterios por los que cada uno de los
terapeutas se decidio por la prescripcion de una
medicacion u otra no fueron especificados.
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RESULTADOS

La proporcion entre hombres y mujeres en
ambas categorias, deprimidos y control, no fue
estadisticamente significativa (X, = .484; p< .487).

Como cabria esperar, las diferencias entre €l
grupo control y los grupos clinicos en las escalas
de ansiedad (ansiedad psiquica, sométicay ansie-
dad total) asi como en la escala de depresion
(Beck) son altamente significativas.

Como nos refleja la tabla 3, la puntuacion
mediatotal de ansiedad en el grupo control es 4,
mientras que en |os grupos clinicos oscila entre
13y 16 (F 97,3= 10.85; p< .000). La escala de
Beck indica una puntuacion de depresion de 5,
mientras que los grupos clinicos oscilan entre 14
y 17. (F 96,1= 10.914; p < .000 ). Estas puntua-
ciones indican, ademés, que a pesar de estar to-

mando |a medicacién oportuna, los grupos clini-
Cos punttan en el rango equivalente a un grado
de depresién leve, y a un moderado grado de
ansiedad. Pero en ninguno de los dos casos
(ansiedad, depresion) las diferencias entre los
diversos subgrupos clinicos son significativas
estadisticamente, por lo que, si hubiera alguna
diferencia entre ellos en las escalas de comporta-
miento sexual no podria ser imputables a estos
factores.

Comportamiento sexual

Latabla4 presentalas principales diferencias
en cuanto a excitabilidad sexual, ansiedad sexual
y grado de satisfaccion genera con la sexualidad
entre el grupo control y los diversos subgrupos
clinicos.

Tabla 3
Escalas de ansiedad (Hamilton) y Depresion (Beck)
Gupos Sign. de
CONTROL RECAPTADORESAMINAS ISRS DUALES F
Media |D.tipica | Media | D.tipica | Media | D.tipica | Media |D. tipica
AN PSIQUICA 2,63 2,37 8,08 3,92 7,33 4,29 6,85 4,09 .000
AN SOMATICA | 1,50 2,38 7,50 4,62 6,50 4,73 5,75 3,27 .000
Escaladeansedad de| 4 4 16 14 9 13 7 .000
Hamilton
ESCALA BECK 5 5 14 16 9 17 10 .000
Tabla 4
Cuestionario de Excitacion Sexual
Gupos Sign. de
CONTROL RECAPTADORESAMINAS ISRS DUALES F
Media | D.tipica Media |D.tipica | Media D. tipica Media | D. tipica
Al 22,95 28,68 30,14 21,40 22,31 21,70 32,17 21,76 .596
A2 12,83 10,42 17,00 6,48 10,86 8,19 12,85 9,56 492
A3 7,04 7,33 9,50 7,19 5,41 4,61 8,71 7,30 .266
AN 41,38 47,14 60,80 32,09 39,89 32,96 54,25 36,82 544
El 40,00 8,98 34,44 10,62 29,65 13,07 28,64 12,86 .006
E2 37,00 9,11 35,13 10,27 28,62 12,50 26,00 10,79 .014
E3 14,65 6,98 15,88 7,10 11,10 6,73 12,69 8,46 .230
EX 92,00 22,10 86,14 25,66 71,07 27,96 68,42 31,65 .027
SA 89,48 29,31 85,57 20,75 67,86 25,76 52,75 28,96 .002
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Como puede verse éstas son, también, alta-
mente significativas en algunas de las dimensio-
nes. El grupo control no experimenta menor
ansiedad sexual (pudor) que los grupos clinicos
(por lo que si después encontramos diferencias
en su comportamiento sexual, éstas no podrian
ser imputables a este factor, reflgjo, en definitiva
de una educacién mas restrictiva. Este grupo
control se excita mas ante estimulos de natura-
lezano genital y genital, pero no asi ante estimu-
los de naturaleza visua y “psicogena’.

Latabla5 presentalas principales diferencias,
entre |os diversos subgrupos, por lo que afanta-
sias sexuales se refiere. En ella puede verse que,
si exceptuamos las fantasias interpersonales, las
puntuaciones obtenidas en todas | as categorias de
fantasias y en todas las circunstancias (dur-
miendo, durante el dia, durante la relacién sexual
0 masturbacion), son diferentes con un ato grado
de significacion estadistica.

Latabla 6 reflejalas principales diferencias
encontradas en aspectos concretos del comporta-
miento sexual entre el grupo control y los diver-
s0s subgrupos clinicos.

Puede verse que la duracion del juego amo-
roso suele ser mas breve entre |os deprimidos (un
59.1% del grupo control dedicamés de 16 minu-
tos, mientras que en €l grupo clinico este porcen-
taje asciende sdlo a 30,8%), asi como también es

mas breve la duracion del coito (periodo tras la
penetracion).

Lafrecuencia de actividad sexual, tanto real
como ideal, es bien diferente, y mucho més baja
entre el grupo clinico(incluyéndose aqui, tam-
bién, actividad masturbatoria).

La percepcién del deseo sexual, dimension
muy vinculada a los pensamientos y fantasias
sexuales, es bien diferente. Un 53% del grupo
clinico experimenta un deseo sexual solo una
vez a mes 0 menos. Ello concuerda bien con las
puntuaciones obtenidas en el cuestionario de
fantasias.

Aungue las proporciones que encuentran su
reacciéon sexual global como satisfactoria son
bien diferentes (91,7% en el grupo control y
77,8% en el grupo clinico, el x, no alcanzasigni-
ficacion estadistica (x, = 2.234; p< .135). Si la
alcanza, sin embargo, la satisfaccion que atribu-
yen asus parejas. Un 29,7% de los grupos clini-
Ccos perciben a sus parejas como insatisfechas,
mientras que en el grupo control esto ocurre solo
enun 4,2% (x. = 6.473; p<.01).

Disfuncionalidad sexual

Las tablas 7 y 8 representan lo que podria
denominarse como el grado de disfuncionalidad
genera sexual tanto el hombre como en la mujer.

Ya hemos apuntado anteriormente, las diferen-

Tablab
Cuestionario de Fantasias Sexuales
Gupos Sign. de
CONTROL RECAPTADORESAMINAS ISRS DUALES F
Media | D. tipica Media | D.tipica | Media| D.tipica| Media| D. tipica

Suefios mientras 45,09 | 23,94 9,00 6,36 19,69 | 21,40 | 17,63 | 22,84 | .000

duerme
‘Durante la mastur- 53,13 | 21,61 26,70 24,16 25,16 | 20,68 | 25,39 | 23,33 | .000

bacién o relacion’

IMPERSON 8,43 6,05 6,86 6,41 4,97 4,96 5,47 5,05 151
INTIMA 22,62 | 11,52 16,50 9,03 13,24 9,75 12,65 | 10,36 | .008
EXPLORA 9,25 7,22 4,25 4,74 3,50 4,85 3,06 588 | .003
SADOMA 5,33 6,66 1,00 1,77 .94 3,50 .33 .59 .000
‘Durante €l dia 4583 | 27,98 20,18 20,09 21,95 | 19,45 | 20,63 | 18,18 | .000
FANTATAL 4359 | 27,31 31,00 21,07 22,79 | 20,78 | 2042 | 1846 | .016

46

C. Med. Psicosom, N° 69 / 70 - 2004




Tabla 6

Conducta sexual
juego amoroso Chi2
menos de 3 minutos 7-15 minutos mas de 16 minutos P<
CONTROL 4,5% 36,4% 59,1% 5.686
CLINICO 10,8% 58,5% 30,8% .058
duracion del coito Chi2
menos de 3 minutos 7-15 minutos mas de 16 minutos P<
CONTROL 13,6% 36,4% 50,0% 6.064
CLiNICO 33,3% 42,9% 23,8% .048
frecuenciarea Chi-2
unavez dia | dosveces/semana | unavez/mes | menosunavez/mes | nunca P<
CONTROL 4,2% 75,0% 16,7% 4,2% 13,64
CLINICO 39,7% 32,4% 17,6% 10,3% .009
frecuenciaideal Chi-2
unavez dia | dosveces/semana | unavez/mes | menosunavez/mes | nunca P<
CONTROL 58,3% 41,7% 235
CLINICO 11,8% 63,2% 11,8% 4,4% 8,8% .000
Iniciativareal
siempre yo los dos por igual siempre pargja
CONTROL 16,7% 58,3%° 25,0%
CLiNICO 31,9% 15,9% 52,2%
iniciativaidea
siempre yo los dos por igual siempre pargja
CONTROL 4,2% 75,0% 20,8%
CLiNICO 5,9% 61,8% 32,4%
frecuencia masturbacién Chi-2
unavez dia | dosveces/semana | unavez/mes | menosunavez/mes | nunca P<
CONTROL 12,5% 29,2% 25,0% 16,7% 16,7% 20,8
CLINICO 7,2% 18,8% 23,2% 50,7% .000
deseo sexual Chi-2
unavez dia | dosveces/semana | unavez/mes | menosunavez/mes | nunca P<
CONTROL 50,0% 41,7% 8,3% 16,8
CLINICO 20,6% 26,5% 22,1% 11,8% 19,1% .002
Mi satisfaccién Chi-.2
insatisfactoria satisfactoria P<
CONTROL 8,3% 91,7% 2.234
CLINICO 22,2% 77,8% 134
Su satisfaccion Chi2
insatisfactoria satisfactoria P<
CONTROL 4,2% 95,8% 6.473
CLiNICO 29,7% 70,3% .011
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Tabla7
Grado dedisfuncionalidad: Hombres

deseo sexual Chi2
unavez dia | dosveces/semana | unavez/mes | menos unavez/mes nunca P<
CONTROL 66,7% 33,3% 6.372
CLINICO 31,0% 37,9% 10,3% 13,8% 6,9% 173
Problemas obtener ereccion Chi2
nunca 50% 75% P<
CONTROL 80,0% 20,0% 7.338
CLiNICO 30,8% 53,8% 15,4% .025
Problemas mantener ereccion Chi2
nunca 50% 5% P<
CONTROL 80,0% 20,0% 8.060
CLINICO 28,0% 60,0% 12,0% .018
Eyacular sin orgasmo Chi2
nunca 50% 75% 90% P<
CONTROL 100,0% 4.677
CLINICO 69,2% 11,5% 11,5% 7,7% 197
dolor genital Chi2
nunca 50% P<
CONTROL 100,0% 2.233
CLiNICO 80,8% 19,2% 135
cias existentes en lo que a la baja frecuencia de
deseo sexual, en general, se refiere. Sin embargo, 0,00
cuando estas diferencias se analizan por separado, 70,00% 1
entre el hombrey lamuijer, en € caso del hombre, 60,00% 1
aungue existen marcadas diferencias, éstas no 50,00% -
acanzan significacion estadistica 40,00% 1 aCONTROL
Enlatabla 7 puede verse que, entre los hom- 30,00% - & DEPRIMIDOS

bres, un 15,4% tiene problemas alahora de con-
seguir una ereccion lamayoriade las vecesy un
53,8%, al menos en el 50% de las ocasiones. Es
decir que técnicamente podriamos etiquetar que
experimentan dificultades alahoradeiniciar la
ereccion un 69,2%. (Fig. 1). Estacifra estodavia
mayor si de mantener la ereccion se trata. Méas
del 72,0% (Fig. 2) tiene dificultades en esos
momentos, pues un 60% pierde la ereccion en un
50% de las ocasiones, y un 12% la pierde el 75%
de las ocasiones.

Por lo que alaeyaculacién se refiere, aunque
un 30,7% de los clinicos termina eyaculando sin
orgasmo un cierto nimero de veces (por encima
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20,00% -
10,00% -
0,00%

Figural
Problemas para conseguir ereccion

del 50% de las ocasiones), estas diferencias no
encuentran significacion estadistica. (x. = 4.677,;
p < .197). Tampoco la encuentran quienes man-
tienen experimentar un cierto dolor genital, aun-
gue éste asciende al 19,2% de los varones de los
grupos clinicos.

C. Med. Psicosom, N° 69 / 70 - 2004




Tabla 8
Grado de disfuncionalidad: Mujeres

deseo sexual Chi2
unavez dia | dosveces/semana | unavez/mes mens unavez/mes nunca P<
CONTROL 33,3% 50,0% 16,7% 13,28
CLiNICO 12,8% 17,9% 30,8% 10,3% 28,2% .010
sequedad vagina Chi2
nunca 50% 75% P<
CONTROL 83,3% 16,7% 7.597
CLINICO 38,5% 48,7% 12,8% .022
dolor genital Chi2
nunca 50% 75% P<
CONTROL 66,7% 25,0% 8,3% 2.513
CLiNICO 41,0% 48,7% 10,3% 285
Orgasmo vibrador Chi2
90% 75% 50% Nunca P<
CONTROL 16,7% 8,3% 8,3% 66,7% 1.055
CLiNICO 8,3% 13,9% 13,9% 63,9% .788
Orgasmo caricias paraelas Chi2
90% 75% 59% Nunca P<
CONTROL 66,7% 8,3% 8,3% 16,7% 4.359
CLINICO 33,3% 17,9% 10,3% 38,5% .225
QOrgasmo con masturbacion Chi2
75% 50% nunca no lo he intentado nunca P<
CONTROL 50,0% 16,7% 16,7% 16,7% 527
CLINICO 47,4% 13,2% 13,2% 26,3% 913
Orgasmo con caricias Chi2
75% 50% nunca no lo he intentado nunca P<
CONTROL 83,3% 8,3% 8,3% 5.891
CLINICO 45,0% 30,0% 12,5% 12,5% 17
Orgasmo a hacer el amor Chi2
5% 50% nunca P<
CONTROL 58,3% 33,3% 8,3% 1.615
CLINICO 38,5% 43,6% 17,9% 446
Orgasmo fisioldgico Chi2
nunca 50% 75% P<
CONTROL 100,0% 8.982
CLINICO 10,0% 37,5% 52,5% .011
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Problemas para mantener ereccion
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Figura3
Eyacular sin orgasmo

En el caso de las mujeres, las diferencias en
cuanto a la frecuencia de expresion de deseo
sexual serefiere, son bien marcadas.

Ademas, un 12,8% manifiestatener dificulta
des de sequedad vaginal en méas del 75% de sus
encuentros sexualesy un 48,7% a menos el 50%
delas ocasiones. Es decir, tienen problemas con la
lubricacion vaginal, el mejor correlato fisiol6gico
de laexcitacion en lamujer, un 61,5%. (Fig. 4).

Curiosamente, a pesar de ésta mayor seque-
dad vaginal, y que las mujeres del grupo clinico
que sufren dispareunia (dolor genital en el coito)
ascienden al 59,0%, estas diferencias no encuen-
tran significacion estadistica con respecto al
grupo control. (X, = 2.513; p < .285).

No deja de ser desconcertante, en ellas, otro
dato que conviene resaltar: solo el 47,4% dice
[legar al orgasmo més del 75% de |as veces que
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lo intenta mediante autoestimulacion. Esta cifra
disminuye a 45,0% mediante caricias de la
pareja, a 38,5% mediante el coito y al 33,3%
mediante coito y caricias paralelas a genitales.
Usando un vibrador sélo lo obtienen el 8,3% de
las mujeres clinicas, (aungque un 63,9% no lo ha
intentado nunca). Es decir, més de lamitad de las
mujeres de los grupos clinicos tienen dificultades
alahorade alcanzar un orgasmo. Las diferencias
frente al grupo control no son estadisticamente
significativas. Curiosamente estas diferencias si
alcanzan significacion estadistica cuando, en
[ugar de utilizar la palabra orgasmo, preguntamos
por sefial es fisiol dgicas indicadoras de |a obten-
cion del orgasmo (“aceleracion cardiaca, aumen-
to respiracién, incremento de humedad vaginal,
contracciones vaginales o uterinas, sensaciones
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muy placenteras en pecho y genitales...”). (X. =

8.982; p<.011). (Figs. 6y 7).
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Figura 6
Orgasmo al hacer el amor

Principales diferencias entre los subgrupos

clinicos

Las tablas 9 y 10 reflejan estas diferencias,

mCONTROL
@ CLINICO

Figura7
Orgasmo fisiol 6gico

sefialan solo aquellas que encontraron significa-
cion estadistica.

Por 1o que a los hombres respecta, puede
verse gue su apreciacion de la duracion del coito
es relativamente breve en un alto % de sujetos
del subgrupo que toma recaptadores de aminas
(un 80%). A un alto porcentaje de este grupo se

tanto en los hombres como en las mujeres. Se les podria clasificar, también, como eyaculadores
Tabla9
Diferencias entre antidepresivos: Hombres
Duracion del coito Chi2
menos de 3 minutos 7-15 minutos mas de 16 minutos P<
RECAPTADORES AMINAS 80,0% 20,0%
ISRS 7,7% 46,2% 46,2% 16.230
DUALES 44,4% 55,6% .003
Eyaculacion mientras Chi2
Nunca 50% 75% P<
RECAPTADORES AMINAS 20,0% 60,0% 20,0%
ISRS 78,6% 21,4% 8.761
DUALES 77,8% 22,2% .067
excitacion en larelacion Chi2
50% 75% P<
RECAPTADORES AMINAS 80,0% 20,0%
ISRS 25,0% 75,0% 9.871
DUALES 100,0% .007
reaccion negativa Chi2
Nunca 50% 75% P<
RECAPTADORES AMINAS 0,0% 20,%
ISRS 69,2% 308% 12.439
DUALES 87,5% 12,5% .014
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Tabla 10
Diferencias entre antidepresivos. Mujeres

Iniciativareal Chi2
siempre yo los dos por igual Siempre pargja P<
RECAPTADORES AMINAS 100,0%
ISRS 28,0% 72,0% 11,70
DUALES 20,0% 80,0% p< .02
orgasmo caricias paralelas Chi2
nunca 25% 50% 5% P<
RECAPTADORES AMINAS 66,7% 33,3%
ISRS 33,3% 25,0% 16,7% 25,0% 12.598
DUALES 11,1% 11,1% 77,8% .050

precoces, pues eyacula durante la penetracion,
mientras que a gran nimero de los que toman
SRS (un 46,2%) les ocurre todo lo contrario, se
pospone notablemente la eyaculacidn.

L os que toman medicacion dual, parecen ex-
citarse mucho mas en larelacion sexual, y, con-
secuentemente, son mucho menos propensos a
reaccionar de manera negativa, Si Su parejatoma
lainiciativaen larelacion sexual.

En las mujeres, las principales diferencias
estriban en su capacidad de llegar a un orgasmo
durante €l coito, si son asistidas por caricias
paralelas alos genitales, y que su disposicién a
tomar lainiciativa en unarelacion sexual es mas
ataen las que toman medicacion dual.

Estos resultados no experimentaron alteracion
alguna al analizar por separado los dos subgru-
pos duales.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Algunas de |as conclusiones de este estudio
han de ser aceptadas con mucha reserva, entre
otras razones porque:

- No se trata de un estudio verdaderamente
aleatorizado. Por otra parte, no conocimos los
criterios utilizados por los diversos terapeutas a
la hora de prescribir un antidepresivo u otro. A
pesar de su aducida eficacia, son pocos los que
parecen prescribir, hoy por hoy, los antidepresi-
VOs clasicos.
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- Nuestra principal fuente de datos fueron
autoinformes, en un area de investigacion alta-
mente influido por la deseabilidad social.

- EI nlmero de sujetos no es muy alto, espe-
cialmente en algunos de los subgrupos.

- No conocemos nada acerca de muchas de
las variables pertinentes a control de la sexuali-
dad (e. g. armoniarelacional, adecuacion sexual
antes de la enfermedad depresiva y la toma de
medicacidn...), pues fueron pocos | os sujetos que
contestaron acerca de su relacién antes de la
enfermedad.

Sin embargo, otras, parecen bien contrasta-
das. Entre estas Ultimas destacan |os altos por-
centajes de sujetos que manifiestan experimentar
disfunciones sexuales, a margen de lasignifica-
cion de las diferencias frente a grupo control.

En los hombres, aunque manifiestan deseo
sexual con cierta frecuencia, un 31% solo lo
experimenta unavez a mes o menos. Un 69,2%
no consigue la ereccién en un alto porcentaje de
vecesy un 72% lapierde, si esque llegase aini-
ciarse. Un 30,7% eyacula sin sensacion de placer,
y un 19,2% manifiesta experimentar dolor geni-
tal durante las relaciones coitales.

En el caso de las mujeres, un 69,3% mani-
fiesta sentir deseo sexual menos de una vez al
mes, el 61,5% no se excitan sexualmente (no lle-
gan a lubricar), un 59% experimenta dolor, en
lugar de placer, durante el coito. Solo un 47,4%
es capaz de llegar al orgasmo en un alto porcen-
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taje de ocasiones a través de masturbacién. Esta
cifradisminuye si lafuente de estimulacidn son
las caricias de la pareja (45%); coito (38,5%), y
un exiguo 33,3% mediante coito y caricias para-
lelas.

Todas estas cifras superan con creces las
reportadas por Kennedy et al. (1999).

Algunas aparentes contradicciones no |0 son
tanto. GEER (1980) demuestra que la correlacién
entre la apreciacion subjetiva de excitacion y la
objetivacion de tal excitacion mediante correla-
tos psicofisiolégicos, aumenta si se utilizan des-
criptores fisiologicos, en lugar de la palabra
orgasmo. Ello seguramente quiera decir que las
mujeres o atribuyen una “magia’ a la palabra
orgasmo, que vamas aléde laculminacion de la
excitacion fisioldgica, 0 que, quizainfluidas por
variables de |a deseabilidad social, sean reticen-
tes aconfesar tal experiencia

Globalmente, hubiéramos esperado muchas
més diferencias entre |os diversos grupos clini-
cos, por lo que a la responsividad sexual se
refiere, teniendo en cuenta lateoria acerca de los
mecanismos de accion aducidos de |os diversos
antidepresivos.

Y es que las diferencias existentes entre los
diversos tipos de antidepresivos, aungue exiguas,
existen, y van en ladireccion de las ya conocidas.

En los hombres:

- Algunos I SRS retrasan notablemente la eya-
culacion, justificando, asi, su uso terapéutico entre
los eyaculadores precoces (Zwinderman 2001).

- Los antidepresivos no duales frenan la per-
cepcion de excitacion en larelacion, y, especial -
mente |os recaptadores no selectivos de aminas,
parecen promover un rechazo y una reaccion
negativa ante |os avances sexual es de sus parejas.

Por lo que a posibles explicaciones de los me-
canismos subyacentes responsables del deterioro
sexual serefiere, especialmente laaccion de los
diversos antidepresivos, nuestros resultados no
son muy clarificadores.

Son muchas las variables que pueden haber
afectado, entre otras, para complicar mas las cosas,
como ya se haindicado, un alto porcentgje (entre
un 60 y un 66,67%) de los deprimidos, tomaba
también benzodiacepinas, ago bastante frecuente
enlaclinicacotidiana. Riley y Riley (1986), han
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demostrado que éstas, incluso a dosis muy bajas
producen una marcada inhibicion de larespuesta
sexual, incluso en mujeres no disfuncionales,
especialmente en |o que alarespuesta orgasmica
serefiere.

Por lo que alaaccidn de los estimul os corres-
ponde, nuestros resultados sugieren que cuando
éstos son marcados y bien patentes, las diferen-
cias entre el grupo control y €l clinico no lo son
tanto, algo que concuerda con los resultados de
(Bancroft y Wu 1983), al estudiar las diferencias
de reaccién ante diversos estimul os entre sujetos
normogonédicosy compararla con una poblacion
hipogonadica.

Si parece claro, sin embargo, que mecanismos
psi col 6gicos (pensamientos, fantasias y recuer-
dos, asi como su procesamiento) tengan mucho
que ver, pero nuestro estudio no aclarala causali-
dad de lainhibicion de tales mecanismos en el
grupo clinico.

El descubrimiento de la sutileza de estos
mecanismos responsabl es quiza requiera el estu-
dio de subgrupos més numerosos que |os presen-
tados en este estudio, y el uso de otra fuente de
contratacion de datos, ademas de autoinformes,
como podria ser la utilizacion de métodos psico-
fisiol6gicos, (Céceres 2001) cuyos resultados se
ven mucho menos influidos por la voluntad cons-
ciente de los sujetos.
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1 Este trabajo fue parcialmente subvencionado
por laboratorios Organon. El resto de los laborato-
rios farmacéuticos, cuyos productos fueron emplea-
dos en el mismo, asi como en Departamento de
Docencia del G.N. pudieron igualmente haber contri-
buido a su financiacidn, pero optaron por no hacerlo.

2 No deja de ser paradgjico, sin embargo, que
lo que se empezo presentando como inocuo sexual-
mente en un principio, ahora llegue a comerciali-
zarse como frenador.

APENDICE 1
CUESTIONARIO DE CONDUCTA SEXUAL

dehoY: .o

Rodea, en cada pregunta, la contestacion que mejor represente tu situacion.

0= En laactualidad.
X= Antes de |la enfermedad.

1.- ¢Con qué frecuencia mantienes unarelacion sexual con tu pargja (seaestarelacion coital -“hacer € amor”- o no?

1) mas deunavez a dia
2) unavez a dia

3) 3-4 veces ala semana.
4) dos veces por semana

5) unavez cada dos semanas.
6) unavez al mes.

7) menos de unavez a mes.
8) nunca.

2.- ¢Con qué frecuencia te gustaria mantener unarelacion sexual ?

1) mésde unavez a dia
2) unavez a dia

3) 3-4 veces ala semana
4) dos veces por semana.

3.- ¢Quién sueleiniciar entre vosotros larelacion sexual ?

1) siempreyo.
2) casi sempre yo.
3) los dos o hacemos por igual.
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5) unavez cada dos semanas.
6) unavez al mes.

7) menos de unavez al mes.
8) nunca.

4) casi siempre mi pargja.
5) siempre mi pareja.
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4.- ;Quién te gustaria que iniciase entre vosotros la relacion sexual ?

1) siempre yo.
2) casi siempre yo.
3) los dos o hacemos por igual.

5.- ¢Con qué frecuencia te masturbas?

1) mas deunavez a dia
2) unavez al dia.

3) 3-4 veces ala semana.
4) dos veces por semana.

4) casi siempre mi pareja.
5) siempre mi pareja.

5) unavez cada dos semanas.
6) unavez al mes.

7) menos de unavez a mes.
8) nunca.

6.- ¢Con qué frecuencia sientes un deseo sexual ? (Aqui se incluye desear-fantasear unarelacién sexual, pla-
near unarelacion sexual, sensacion de frustracion por no tener unarelacion sexual...).

1) mésdeunavez a dia
2) unavez al dia

3) 3-4 veces ala semana
4) dos veces por semana.

5) unavez cada dos semanas.
6) unavez al mes.

7) menos de unavez a mes.
8) nunca.

7.- ¢Cuéntos afios hace que mantienes rel aciones sexuales con tu pargja?

0) no tengo pareja estable.
1) menos de 6 meses.

2) menos de un afio.

3) entre 1y 3 afios.

4) de 4 a6 afos.
5) de 7 a 10 afios.
6) més de 10 afios.

8.- ¢Cuanto dura el juego amoroso en vuestras relaciones sexual es? (por juego amoroso entendemos todo o

que hagéi's, besos, caricias...antes de la penetracion).

1) menos de un minuto.
2) entre 1y 3 minutos.
3) entre 7'y 10 minutos.

4) entre 10 y 15 minutos.
5) entre 16 y 30 minutos.
6) de 30 minutos a 1 hora.

9.- ¢Cuanto duran —por regla general— vuestras relaciones sexual es? (desde el momento de la penetracion

hasta que el hombre eyacula).

1) menos de 1 minuto.
2) entre 1y 2 minutos.
3) entre 2 y 4 minutos.
4) entre 4y 7 minutos.

5) entre 7 y 10 minutos.
6) entre 11y 15 minutos.
7) entre 15y 20 minutos.
8) entre 10 y 30 minutos.
9) mas de 30 minutos.

10.- ¢Haocurrido alguna vez que él eyacule mientras intenta la penetracion o incluso antes?

1) nunca.

2) raramente (menos del 10%
de las ocasiones).

3) menos del 25% de las veces.

4) el 50% de las veces.

5) el 75% de las veces.
6) el 90% de las veces 0 més.

11.- En general, ¢Como es de satisfactoria parati tu relacién sexua con tu pareja?

1) extremadamente insatisfactoria.

2) bastante insatisfactoria.
3) ligeramente insatisfactoria.
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4) ligeramente satisfactoria.
5) bastante satisfactoria.
6) extremadamente satisfactoria.
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12.- En general, ¢(Como crees que es de satisfactoria vuestra relacion para tu pareja?

1) extremadamente insatisfactoria
2) bastante insatisfactoria.
3) ligeramente insatisfactoria.

4) ligeramente satisfactoria.
5) bastante satisfactoria.
6) extremadamente satisfactoria.

13.- Si tu pargjatomalainiciativaen el terreno sexual ¢como sueles reaccionar?

3) me niego muchas veces.
4) me niego siempre.

1) le sigo gustosamente.
2) acepto aregafiadientes.

14.- Enlas relaciones sexuales con tu pareja ¢Jlegas a excitarte (sentirte “ caliente”)?

1) nunca. 4) el 50% de las veces.

2) raramente (menos del 10%
de las ocasiones).
3) menos del 25% de las veces.

5) el 75% de las veces.
6) el 90% de las veces 0 més.

15.- Enlas relaciones sexual es con tu pareja reaccionas negativamente (con miedo, repulsa, vergiienza,

culpabilidad...)

1) nunca.

2) raramente (menos del 10%
delas ocasiones).

3) menos del 25% de las veces.

4) el 50% de las veces.
5) e 75% de las veces.

6) €l 90% de las veces 0 més.

16.- Si lo intentas ¢puedes llegar a orgasmo mediante la masturbacién?

1) mas del 90% de las veces.
2) el 75% de las veces.
3) el 50% de las veces

4) el 25% de las veces.

5) nunca.
6) no lo he intentado nunca.

17.- Si lo intentas ¢puedes llegar a orgasmo dejando que tu pareja te acaricie los genitales?

1) méas del 90% de las veces.
2) el 75% de las veces.
3) el 50% de las veces.

4) el 25% de las veces.

5) nunca.
6) no lo he intentado nunca.

18.- Si lo intentas ¢puedes llegar a orgasmo haciendo el amor?

1) méas del 90% de las veces.
2) el 75% de las veces.
3) el 50% de las veces.

4) el 25% de las veces.
5) nunca.
6) no lo he intentado nunca.

19.- ¢COmo sueles reaccionar amaterial erético o pornografico? (fotos, peliculas, libros, revistas...)

1) muy excitada.
2) algo excitada.

3) nada excitada.
4) de manera negativa (con
repulsa, rechazo...)

20.- ¢Se encuentralavaginatan “reseca’ o tan “cerrada’, hasta el punto de no permitir la penetracion?

1) nunca.

2) raramente (menos del 10%
de las ocasiones).

3) menos del 25% de las veces.
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4) el 50% de las veces.
5) el 75% de las veces.
6) €l 90% de las veces 0 més.

C. Med. Psicosom, N° 69 / 70 - 2004




21.- ¢Siente dolor en los genitales a hacer el amor?

1) nunca. 4) el 50% de las veces.
2) raramente (menos del 10% 5) el 75% de las veces.
de las ocasiones). 6) €l 90% de las veces 0 més.

3) menos del 25% de las veces.

22.- ¢Puedes obtener un orgasmo atraveés de la estimulacion de tus genitales con un vibrador o algun otro
medio (chorro de agua, rozando con algun objeto...)?

1) méas del 90% de |as veces. 4) el 25% de las veces.
2) €l 75% de las veces. 5) nunca.
3) el 50% de las veces. 6) no lo he intentado nunca.

23.- ¢Puedes obtener un orgasmo haciendo el amor, si, alavez td o tu pareja estimulais tus genitales con la
mano, un vibrador, etc...?

1) méas del 90% de las veces. 4) el 25% de las veces.
2) el 75% de las veces. 5) nunca.
3) el 50% de las veces. 6) no lo he intentado nunca.

24.- En unarelacion sexual con tu pareja, incluyendo el juego amoroso y la penetracion, ¢te suele ocurrir 10
siguiente: el corazon se acelera, aumenta la respiracion, aumento de humedad en la vagina, sensaciones agra-
dables en el pecho y genitales?

1) nunca. 4) el 50% de las veces.
2) raramente (menos del 10% 5) el 75% de las veces.
de las ocasiones). 6) €l 90% de las veces 0 més.

3) menos del 25% de las veces.

APENDICE 1
CUESTIONARIO DE CONDUCTA SEXUAL

CLAVE ..o \%

deNOY: .o
Rodea, en cada pregunta, la contestacion que mejor represente tu situacion.

0= Enlaactualidad.
X= Antes de la enfermedad.

1.- ¢Con qué frecuencia mantienes unarelacion sexua con tu parga (se estarelacion coitd -“hacer € amor”- 0 no?

1) mas deunavez a dia 5) unavez cada dos semanas.
2) unavez a dia. 6) unavez al mes.

3) 3-4 vecesala semana. 7) menos de unavez al mes.
4) dos veces por semana. 8) nunca.
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2.- ¢Con qué frecuencia te gustaria mantener una relacion sexual ?

1) més de unavez a dia. 5) unavez cada dos semanas.
2) unavez a dia 6) unavez al mes.

3) 3-4 veces ala semana. 7) menos de unavez al mes.
4) dos veces por semana. 8) nunca.

3.- ¢Quién suele tomar lainciativa entre vosotros en la relacion sexual ?

1) siempre yo. 4) casi siempre mi pargja.
2) casi siempre yo. 5) siempre mi pareja.
3) los dos o hacemos por igual.

4.- ¢Quién te gustaria que iniciase entre vosotros la relacién sexual ?

1) siempre yo. 4) casi slempre mi pargja.
2) casi siempre yo. 5) siempre mi pareja.
3) los dos o hacemos por igual.

5.- ¢Con qué frecuencia te masturbas?

1) més de unavez al dia. 5) unavez cada dos semanas.
2) unavez a dia 6) unavez al mes.

3) 3-4 vecesala semana 7) menos de unavez al mes.
4) dos veces por semana. 8) nunca.

6.- ¢Con qué frecuencia sientes un deseo sexual ? (aqui se incluye desear-fantasear unarelacion sexual, pla-
near unarelacion sexual, sensacion de frustracion por no tener unarelacion sexual...).

1) mésdeunavez a dia. 5) unavez cada dos semanas.
2) unavez a dia. 6) unavez al mes.

3) 3-4 veces ala semana. 7) menos de unavez al mes.
4) dos veces por semana. 8) nunca.

7.- ¢Cuantos afios hace que mantienes relaciones sexual es con tu pareja?

0) no tengo relacion con pargja alguna.

1) menos de 6 meses. 4) de 4 a6 afos.
2) menos de un afio. 5) de 7 a 10 afios.
3) entre 1y 3 afios. 6) més de 10 afios.

8.- ¢Cuéanto dura el juego amoroso en vuestras relaciones sexual es? (por juego amoroso entendemos todo o
que haga's, besos, caricias...antes de la penetracion).

1) menos de un minuto. 4) entre 10 y 15 minutos.
2) entre 1y 3 minutos. 5) entre 16 y 30 minutos.
3) entre 7'y 10 minutos. 6) de 30 minutos a 1 hora.

9.- ¢Cuanto duran —por regla general— vuestras rel aciones sexual es? (desde el momento de la penetracion
hasta que el hombre eyacula).

1) menos de 1 minuto. 5) entre 7 y 10 minutos.

2) entre 1y 2 minutos. 6) entre 11 y 15 minutos.
3) entre 2 y 4 minutos. 7) entre 15 y 20 minutos.
4) entre 4y 7 minutos. 8) entre 10 y 30 minutos.

9) més de 30 minutos.
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10.- ¢Haocurrido alguna vez que eyacules mientras intentas |a penetracion o incluso antes?

1) nunca. 4) el 50% de |as veces.
2) rarament, (menos del 10% 5) el 75% de las veces.
de las ocasiones). 6) el 90% de las veces 0 més.

3) menos del 25% de las veces.
11.- En general, ¢COmo es de satisfactoria parati tu relacion sexua con tu pargja?

1) extremadamente insatisfactoria. 4) ligeramente satisfactoria.
2) bastante insatisfactoria. 5) bastante satisfactoria
3) ligeramente insatisfactoria. 6) extremadamente satisfactoria.

12.- En general, ¢COmo crees que es de satisfactoria vuestra relacion para tu pareja?

1) extremadamente insatisfactoria. 4) ligeramente satisfactoria.
2) bastante insatisfactoria. 5) bastante satisfactoria.
3) ligeramente insatisfactoria. 6) extremadamente satisfactoria.

13.- Si tu pargjatomalainiciativaen el terreno sexual ¢como sueles reaccionar?

1) le sigo gustosamente. 3) me niego muchas veces.
2) acepto a regafiadientes. 4) me niego siempre.

14.- Enlas relaciones sexuales con tu pareja ¢Jlegas a excitarte (sentirte “ caliente”)?

1) nunca. 4) el 50% de las veces.
2) raramente (menos del 10% 5) el 75% de las veces.
de las ocasiones). 6) €l 90% de las veces 0 més.

3) menos del 25% de las veces.

15.- En las relaciones sexuales con tu pareja ¢reaccionas negativamente (con miedo, repulsa, vergiienza,
culpabilidad...)?

1) nunca. 4) el 50% de las veces.
2) raramente (menos del 10% 5) el 75% de las veces.
de las ocasiones). 6) el 90% de las veces 0 més.

3) menos del 25% de las veces.

16.- Si lo intentas ¢puedes llegar a orgasmo mediante |la masturbacién?

1) mas del 90% de las veces. 4) el 25% de las veces.
2) el 75% de las veces. 5) nunca.
3) el 50% de las veces 6) no lo he intentado nunca.

17.- Si lo intentas ¢puedes llegar a orgasmo dejando que tu pareja te acaricie los genitales?
1) mas del 90% de las veces. 4) el 25% de las veces.
2) el 75% delasveces.  5) nunca
3) el 50% delasveces.  6) no lo he intentado nunca.
18.- Si lo intentas ¢puedes llegar a orgasmo haciendo el amor?
1) mas del 90% de las veces. 4) el 25% de las veces.

2) el 75% delasveces.  5) nunca
3) el 50% delasveces.  6) no lo he intentado nunca.

C. Med. Psicosom, N° 69 / 70 - 2004 59




19.- ¢COmo sueles reaccionar a material erético o pornografico? (fotos, peliculas, libros, revistas...)

1) muy excitado.
2) algo excitado.

3) nada excitado
4) de manera negativa (con
repulsa, rechazo...)

20.- cTeresultadificil obtener una ereccién alahorade hacer el amor?

1) nunca.

2) raramente (menos del 10%
de las ocasiones).

3) menos del 25% de las veces.

4) el 50% de las veces.
5) el 75% de las veces.
6) el 90% de las veces 0 més.

21.- ¢Teresultadificil mantener |a ereccidn unavez que habéis comenzado a hacer €l amor?

1) nunca.

2) raramente (menos del 10%
de las ocasiones).

3) menos del 25% de las veces.

22.- ¢Eyaculasin llegar a conseguir una ereccion firme?

1) nunca.

2) raramente (menos del 10%
de las ocasiones).

3) menos del 25% de las veces.

23.- ¢Siente dolor en los genitales al hacer el amor?

1) nunca.

2) raramente (menos del 10%
de las ocasiones).

3) menos del 25% de las veces.

4) el 50% de las veces.
5) el 75% delas veces.
6) el 90% de las veces 0 més.

4) el 50% de las veces.
5) el 75% de las veces.
6) el 90% de las veces 0 més.

4) el 50% de las veces.
5) el 75% delas veces.
6) el 90% de las veces 0 més.

24.- ¢;Algunavez has llegado a eyacular sin obtener sensacion placentera?

1) nunca.

2) raramente (menos del 10%
de las ocasiones).

3) menos del 25% de las veces.
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4) el 50% de las veces.
5) el 75% delas veces.
6) el 90% de las veces 0 més.

C. Med. Psicosom, N° 69 / 70 - 2004




