DISFUNCIONES SEXUALES

Trastornos del deseo sexual
Deseo hipoactivo

Los criterios internacionales de diagnostico acorde al DSM-IV, son los siguientes: disminucion
o ausencia de fantasias y deseos de actividad sexual de forma persistente o recurrente.
El juicio de deficiencia o ausencia debe ser efectuado por el clinico, teniendo en cuenta
factores que, como la edad, el sexo y el contexto de |la vida del individuo, afectan a la
actividad sexual.

El frastorno provoca malestar acusado o dificultades de relacion interpersonal.

El frastorno sexual no se explica mejor por la presencia de ofro frastorno del Eje | (excepto
otfra disfuncidon sexual) y no se debe exclusivamente a los efectos fisiolégicos directos de
una sustancia (por ejemplo drogas, farmacos) o a una enfermedad medica.

Aversion al sexo

Los criterios internacionales de diagnostico acorde al DSM-IV, son los siguientes: aversion
extrema persistente o recidivante hacia, y con evitacion de, todos (o practicamente todos)
los contactos sexuales genitales con una pareja sexual.

La alteracion provoca malestar acusado o dificultades en las relaciones interpersonales.

El trastorno sexual no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del Eje | (excepto
otro tfrastorno sexual).

Trastornos de la excitacion sexual
Excitacién en la mujer

Los criterios internacionales de diagnostico acorde al DSM-IV, son los siguientes: Incapacidad,
persistente o recurrente, para obtener o mantener la respuesta de lubricaciéon propia de
la fase de excitacion, hasta la terminacion de la actividad sexual.

El frastorno provoca malestar acusado o dificultades en las relaciones interpersonales.

El frastorno sexual no se explica mejor por la presencia de ofro frastorno del Eje | (excepto
ofra disfunciéon sexual) y no es debido exclusivamente a los efectos fisiologicos directos de
una sustancia (por ejemplo drogas o farmacos) 0 a una enfermedad médica.

Ereccién en el hombre

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: Incapacidad,
persistente o permanente, para obtener o mantener una ereccion apropiada hasta el final
de la actividad sexual.

La alteracion provoca malestar acusado o dificultades de relacion interpersonal.

El trastorno eréctil no se explica mejor por la presencia de otro trastorno del Eje | (que no
sea disfuncion sexual) y no es debido exclusivamente a los efectos fisiologicos directos de
una sustancia (por ejemplo, drogas o farmacos) o a una enfermedad médica.



Trastornos orgdsmicos
Femenino (u orgasmo femenino inhibido)

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: Ausencia
o retraso persistente o recurrente del orgasmo tras una fase de excitacion sexual normal.
Las mujeres muestran una amplia variabilidad en el tipo o intensidad de la estimulacion
qgue desencadena el orgasmo. El diagndstico de trastorno orgdsmico femenino debe
efectuarse cuando la opinién médica considera que la capacidad orgdsmica de una
mujer es inferior a la que corresponderia por edad, experiencia sexual y estimulacion sexual
recibida.

La alteracion provoca malestar acusado o dificultad en las relaciones interpersonales.

El frastorno orgdsmico no se explica mejor por la presencia de ofro frastorno del Eje | (excepto
otfro trastorno sexual) y no es debido exclusivamente a los efectos fisioldgicos directos de
una sustancia (por ejemplo, drogas o farmacos) o a una enfermedad medica.

Masculino

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: Ausencia
o retraso persistente o recurrente del orgasmo, tras una fase de excitacion sexual normal,
en el franscurso de una relacion sexual que el clinico, teniendo en cuenta la edad del
individuo, considera adecuada en cuanto a tipo de estimulacion, intensidad y duracion.

El frastorno provoca malestar acusado o dificultades en |as relaciones interpersonales.

El frastorno orgdsmico no se explica mejor por la presencia de ofro frastorno del Eje | (excepto
ofra disfuncion sexual) y no es debido exclusivamente a los efectos fisiologicos directos de
una sustancia (por ejemplo, drogas o farmacos) o a una enfermedad médica.

Eyaculacién precoz

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: eyaculacion
persistente o recurrente en respuesta a una estimulacion sexual minima antes, durante, o
poco tiempo después de la penetracion, y antes de que la persona lo desee. El clinico
debe tener en cuenta factores que influyen en la duracién de la fase de excitacion, como
son la edad, la novedad de la pareja o la situacion y la frecuencia de la actividad sexual.

La alteracion provoca malestar acusado o dificultades en las relaciones interpersonales.

La eyaculacion precoz no es debida exclusivamente a los efectos directos de alguna
sustancia (por ejemplo, abstinencia de opidceos).

Trastornos sexuales por dolor
Dispareunia

Los criterios internacionales de diagnostico acorde al DSM-IV, son los siguientes: dolor genital
recurrente o persistente asociado a la relacion sexual, tanto en varones como en mujeres.

La alteracion provoca malestar acusado o dificultad en las relaciones interpersonales.

La alteracion no es debida Unicamente a vaginismo o a falta de lubricacion, no se explica
mejor por la presencia de ofro tfrastorno del Eje | (excepto otra disfuncion sexual) y no es
debida exclusivamente a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (por ejemplo,
drogas o farmacos) o a una enfermedad medica.



Vaginismo

Los criterios internacionales de diagnostico acorde al DSM-IV, son los siguientes: aparicion
persistente o recurrente de espasmos voluntarios de la musculatura del tercio externo de
la vagina, que interfiere el coito.

La alteracion provoca malestar acusado o dificultad en las relaciones interpersonales.

El trastorno no se explica mejor por la presencia de ofro trastorno del Eje | (por ejemplo,
trastorno de somatizacion) y no es debido exclusivamente a los efectos fisioldgicos directos
de una enfermedad meédica.

Oftros trastornos sexuales
Debido a enfermedad médica

Los criterios internacionales de diagnostico acorde al DSM-IV, son los siguientes: frastorno
sexual clinicamente significativo, que provoca malestar acusado o dificultad en las relaciones
interpersonales como rasgos clinicos predominantes. A partir de Ia historia clinica, la
exploracion fisica o los hallazgos de laboratorio, la disfuncion sexual se explica en su totalidad
por los efectos fisioldgicos directos de una enfermedad medica. El frastorno no se explica
mejor por la presencia de otro trastorno mental (por ejemplo, trastorno depresivo mayor).

Inducido por sustancias

Los criterios intfernacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: Trastorno
sexual clinicamente significativo, que provoca malestar acusado o dificultad en las relaciones
interpersonales.

A partir de la exploracion fisica, la historia clinica y los hallazgos de laboratorio, hay pruebas
de que el frastorno sexual se explica en su totalidad por el consumo de sustancias, como
se manifiesta en los casos siguientes:

1. los sinfomas aparecen durante o en los 30 dias siguientes a la intoxicacion por sustancias.

2. el consumo del medicamento estd etioldgicamente relacionado con la alteraciéon. La
alteracion no se explica mejor por la presencia de un frastorno sexual no inducido por
sustancias, como lo demuestra el hecho de gque los sinfomas preceden al inicio del
consumo o la dependencia de la sustancia (o consumo de farmacos); los sinfomas
persisten durante un tiempo sustancial (por ejemplo un mes) después de haber finalizado
la intfoxicacion, o son excesivos en relacion con lo que cabria esperar, dado el tipo o
la cantidad de la sustancia usada o la duracion de su consumo o bien hay pruebas de
la existencia de un trastorno sexual independiente no inducido por sustancias (por ejemplo,
una historia de episodios recurrentes no relacionados con sustancias).

Nota: este diagnostico debe establecerse en lugar del diagnodstico de intoxicacion por
sustancias solo si el trastorno sexual es excesivo en comparacion con el que se presenta
durante la infoxicacion vy si el trastorno es de suficiente gravedad como para merecer
atencion clinica independiente.

Especificar si.

Con alteraciéon del deseo: si el sinfoma predominante es la ausencia o disminucion del
deseo sexual.

Con alteracién de la excitacion: si el sinfomna predominante es una alteracion de la
excitacion sexual (por ejemplo, trastorno eréctil, alteracion de la lubricacion).



Con alteraciéon del orgasmo: si el sinfoma predominante es una alteracion del orgasmo.
Con dolor sexual: si el sinfoma predominante es el dolor durante el coito.

Con inicio durante la intoxicacion: cuando se cumplen los criterios para la intoxicacion
por sustancias y los sinftomas aparecen durante su curso.

No especificado

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: esta categoria
incluye los frastornos sexuales que no cumplen los criterios para un trastorno sexual especifico.
Los ejemplos son:

1. Ausencia (o disminucioén sustancial) de pensamientos eréticos subjetivos, a pesar de la
excitacion y el orgasmo normales.

2. Situaciones en las que el clinico ha constatado la presencia de un trastorno sexual, pero
es incapaz de determinar si es primario, debido a una enfermedad médica o inducido
por sustancias.

Parafilias
Exhibicionismo

Los criterios intfernacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: durante un
periodo de por lo menos 6 meses, fantasias sexuales recurrentes y altamente excitantes,
impulsos sexuales o comportamientos que implican la exposicion de los propios genitales
a un extrano que no lo espera. Las fantasias, los impulsos sexuales o los comportamientos
provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de ofras dreas
importantes de la actividad del sujeto.

Fetichismo

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: durante un
periodo de al menos 6 meses, fantasias sexuales recurrentes y alfamente excitantes, impulsos
sexuales o comportamientos ligados al uso de objetos N0 animados (por ejemplo, ropa
interior femenina).Las fantasias, los impulsos sexuales o los comportamientos provocan
malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras dreas importantes
de la actividad del individuo. Los fetiches no deben ser Unicamente articulos de vestir
femeninos como los utilizados para fransvestirse (fetichismo transvestista) o aparatos disenados
con el proposito de estimular los genitales (por ejemplo, vibrador).

Frotteurismo

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: durante un
periodo de al menos 6 meses, fantasias sexuales recurrentes y altamente excitantes e
impulsos sexuales o comportamientos ligados al hecho de tocar y rozar una persona en
contra de su voluntad.

Las fantasias, los impulsos sexuales o los comportamientos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otfras areas importantes de la actividad del
individuo.

Pedofilia

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: durante un
periodo de al menos 6 meses, fantasias sexuales recurrentes y alfamente excitantes, impulsos
sexuales o comportamientos que implican actividad sexual con nifos prepuberes o niNos



algo mayores (generalmente de 13 aAos © Menos).

Las fantasias, los impulsos sexuales o los comportamientos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otfras dreas importantes de la actividad del
individuo. La persona tiene al menos 16 anos y es por lo menos 5 anos mayor que €l nino
o los ninos.

Nota: No debe incluirse a individuos en las Ultimas etapas de la adolescencia que se
relacionan con personas de 12 o 13 anos.

Especificar si.
Con atfracciéon sexual por los varones.
Con atracciéon sexual por las mujeres.
Con atracciéon sexual por ambos sexos.
Se limita al incesto.
Tipo exclusivo (atraccién sélo por los ninos).
Tipo no exclusivo.
Masoquismo sexual

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: durante un
periodo de al menos 6 meses, fantasias sexuales recurrentes y alfamente excitantes, impulsos
sexuales o comportamientos que implican el hecho (real, no simulado) de ser humillado,
pegado, atado o cualquier ofra forma de sufrimiento.

Las fantasias, los impulsos sexuales o los comportamientos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otfras areas importantes de la actividad del
individuo.

Sadismo sexual

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: durante un
periodo de al menos 6 meses, fantasias sexuales recurrentes y alfamente excitantes, impulsos
sexuales o comportamientos que implican actos (reales, no simulados) en los que el
sufrimiento psicoldgico o fisico (incluyendo la humillaciéon) de la victima es sexualmente
excitante para el individuo.

Las fantasias, los impulsos sexuales o los comportamientos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de ofras areas importantes de la actividad del
individuo.

Fetichismo fransvestista

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: durante un
periodo de al menos 6 meses, fantasias sexuales recurrentes y alfamente excitantes, impulsos
sexuales o comportamientos que implican el acto de transvestirse, en un vardn heterosexual.
Las fantasias, los impulsos sexuales o los comportamientos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del
individuo.

Especificar si:

Con disforia sexual: si el individuo presenta malestar persistente con su papel o identidad sexuales.



Voyeurismo

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: durante un
periodo de al menos 6 meses, fantasias sexuales recurrentes y alfamente excitantes, impulsos
sexuales o comportamientos que implican el hecho de observar ocultamente a personas
desnudas, desnuddndose 0 que se encuentran en plena actividad sexual.

Las fantasias, los impulsos sexuales o los comportamientos provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otfras areas importantes de la actividad del
individuo.

No especificada

Los criterios internacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: esta categoria
se incluye para codificar las parafilias que no cumplen los criterios para ninguna de las
categorias especificas. Como ejemplos de estas pardfilias cabe mencionar (aungue no se
limitan Q). escatologia telefénica (llamadas obscenas), necrofilia (caddveres), parcialismo
(atencion centrada exclusivamente en una parte del cuerpo), zoofilia (animales), coprofilia
(heces), clismafilia (enemas) y urofilia (orina).

Trastornos de la identidad sexual
De la identidad sexual

Los criterios internacionales de diagnostico acorde al DSM-IV, son los siguientes: identificacion
acusada y persistente con el otro sexo (no solo el deseo de obtener las supuestas ventajas
relacionadas con las costumbres culturales).

En los ninos el frastorno se manifiesta por cuatro o mds de 1os siguientes rasgos:
1.deseos repetidos de ser, o insistencia en que uno es, del ofro sexo.

2.en los ninos, preferencia por el fransvestismo o por simular vestimenta femenina; en las
ninas, insistencia en llevar puesta solamente ropa masculing.

3.preferencias marcadas y persistentes por el papel del otro sexo o fantasias referentes a
pertenecer al ofro sexo.

4.deseo intenso de participar en los juegos y en 10s pasatiempos propios del ofro sexo.

En los adolescentes y adultos la alteracién se manifiesta por sinfomas tales como un deseo
firme de pertenecer al otro sexo, ser considerado como del otro sexo, un deseo de vivir o
ser tfratado como del otro sexo o la conviccidn de experimentar las reacciones y las
sensaciones tipicas del otro sexo.

Malestar persistente con el propio sexo o sentimiento de inadecuacién con su rol.

En los ninos la alteracion se manifiesta por cualquiera de los siguientes rasgos: en los ninos,
sentimientos de que el pene o los testiculos son horribles o0 van a desaparecer, de que seria
mejor no fener pene o aversion hacia los juegos violentos y rechazo a los juguetes, juegos
y actividades propios de los nifos; en las ninas, rechazo a orinar en posicidon sentada,
sentimientos de tener 0 de presentar en el futuro un pene, de no querer poseer pechos ni
tener la regla o aversion acentuada hacia la ropa femenina.

En los adolescentes y adultos la alteracion se manifiesta por sinftomas como preocupacion
por eliminar las caracteristicas sexuales primarias y secundarias (por ejemplo pedir fratamiento
hormonal, quirdrgico u otros procedimientos para modificar fisicamente los rasgos sexuales
y de esta manera parecerse al otro sexo) o creer que se ha nacido con el sexo equivocado.



La alteracién no coexiste con una enfermedad intersexual.

La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de
otras dreas importantes de la actividad del individuo.

Codificar segun la edad actual:

Trastorno de la identidad sexual en ninos

Trastorno de la identidad sexual en adolescentes o adultos.
Codificar si:

Con atracciéon sexual por los varones

Con atfraccion sexual por las mujeres

Con atracciéon sexual por ambos sexos

Sin atraccion sexual por ninguno

De la identidad sexual no especificada

Los criterios intfernacionales de diagndstico acorde al DSM-IV, son los siguientes: esta categoria
se incluye para codificar los trastornos de la identidad sexual que no se clasifican como
un tfrastorno de la identidad sexual especifico. Los ejemplos incluyen:

1.Enfermedades intersexuales (por ejemplo, sindrome de insensibilidad a los andréogenos
o hiperplasia suprarrenal congénita) y disforia sexual acompanante.

2.Comportamiento transvestista transitorio relacionado con el estrés.

3.Preocupacion persistente por la castracion o la penectomia, sin deseo de adquirir las
caracteristicas sexuales del otro sexo.



