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Estres y sexo en el siglo XXI

(segunda parte)

Por Dra. Magdalena Joubanoba

En la primera parte de este articulo advertiamos sobre la nueva epidemia del siglo XXI:
el estrés que afecta no sélo nuestra salud en general, sino nuestra sexualidad.

A pesar de que el sexo es omnipresente y de que vivimos en un mundo hipersexualizado,
estamos inmersos en la “sociedad de la fatiga neuronal’, El sexo esta en todos lados
-medios de comunicacion, reuniones sociales-, menos en la alcoba.

Dado que no podemos modificar la
realidad de nuestro entorno, debe-
mos producir cambios en nuestra
perspectiva para mejorar la calidad
de vida, y consecuentemente, la se-
xualidad. La terapia sexual en este
caso va a tener dos grandes objeti-
vos: el tratamiento del estrés y del

area afectivo-sexual. En general, el
estrés puede afectar todas las etapas
de la respuesta sexual, pero el impac-
to mas importante es sobre el deseo
sexual por mecanismos fisiopatologi-
cos ya descritos que involucran al eje
H-H-Ay la descarga adrenérgica con-
comitante.

Disminucion del deseo sexual:
Zlo puedo revertir?

La disminucion del deseo sexual por
estrés es un motivo de consulta cada
vez mas frecuente en los consulto-
rios sexologicos. El DSM V estable-
cié criterios diagnosticos diferentes
para mujeres y varones, teniendo en
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Durante la noche el lugar de la
cama debe estar reservado
para solo dos cosas:
elsueno y la sexualidad.

cuenta que en ellas, las dificultades
aparecen en forma simultanea en las
dos primeras etapas de la respuesta
sexual: deseo y excitacion. El trastor-
no de disminucién del deseo sexual
en la mujer se define actualmente
como la ausencia o reduccién signi-
ficativa del interés y pensamientos
sexuales y/o de la excitacion sexual
durante la actividad sexual o ante
estimulos eroéticos. El deseo sexual
hipoactivo en el varén, en cambio, se
define como la ausencia o reduccién
de pensamientos sexuales y deseo de
actividad sexual de forma constante
o recurrente. En ambos, los sinto-
mas han persistido durante unos seis
meses como minimo y provocan un
malestar clinicamente significativo
en el individuo. En ocasiones, la dis-
minucién del deseo sexual se presen-
ta concomitantemente con otro tipo
de disfunciones como la eyaculacién
precoz, la disfuncion eréctil, la dispa-
reunia y la disfuncién orgasmica, en-
tre otras.

El primer objetivo es tratar de re-
ducir el estrés lo maximo posible, y
para ello hay varias recomendacio-
nes utiles:

« Reconocer el estrés y los contextos
que lo desencadenan, este es qui-
zas el aspecto mas importante y
menos atendido.

« Alejarse del estrés en la medida
de lo posible. Una mencién espe-
cial merece el horario nocturno, ya
que durante la noche el lugar de la
cama debe estar reservado para
s6lo dos cosas: el suefio y la sexua-
lidad. No se debe leer en la cama,
mirar television, usar el celular, ni
otros dispositivos electronicos si-
milares. Esto favorecera cantidad
y calidad del suefio, y si hay pare-
ja favorecerd la comunicacion se-
xual.

» Realizar ejercicio fisico regular, no
solo para paliar el estrés y dismi-

Farmacoterapia

En ocasiones, puede estar indicada ademas la utilizacién de farmacos
con accién reconstituyente y energizante: asociaciones de vitaminas,
aminoacidos y minerales (Pharmaton, Perfectil, Dayamineral, etc). Den-
tro de este grupo, merece especial consideracion la Rhodiola Rosea (Vi-
tango), a la cual se le atribuye ademas efectos antiestrés. También exis-
ten derivados sintéticos de las vitaminas B, como el de la Vitamina B1, la
Sulbutiamina, recomendada como antiasténico para el tratamiento de
la inhibicion fisica o psiquica funcional, y por este mecanismo se sugiere
un aumento indirecto en el deseo sexual. Un tercer escaldn terapéutico
seria la utilizacion de antidepresivos del tipo de inhibidores selectivos
de recaptacion de Serotonina -Sertralina, Escitalopram, entre otros-; o
inhibidores de recaptacion de Noradrenalina y Dopamina -Bupropion-. O
bien los de ultima generacion de accion multimodal como la Vortioxeti-
na. Aqui, como siempre, se debe hacer un balance entre los beneficios y
las reacciones adversas: en el caso de los ISRS, la disminucion del deseo
sexual y el trastorno orgasmico, fundamentalmente; mientras que en el
caso del Bupropion, el incremento de la ansiedad, y con la Vortioxetina
los sintomas digestivos. Se realizara consulta con psiquiatra para su va-
loracion.




nuir la ansiedad, sino para aumen-
tar el deseo sexual y mejorar la ca-
lidad de vida en general.

« Evitar los habitos poco saludables
para el organismo como comer co-
midas ricas en grasas saturadas o
azUcares, fumar y beber alcohol
o cafeina en exceso, o consumir
otras drogas.

« Implementar una dieta saludable
y equilibrada, rica en frutas, ver-
duras, legumbres y cereales. Evitar
los ayunos prolongados.

« Practicar técnicas de respiracion,
relajacién, pilates, yoga o mindful-
ness

« Socializar: salir con amistades a
bailar, comer, caminar o cualquier
actividad que disfrute.

En el caso de que el consultante sea
una pareja se utilizaran fundamen-
talmente las técnicas basadas en
el condicionamiento operante, que
tiene que ver con el aprendizaje y el
desarrollo de nuevas conductas en
funcion de sus consecuencias. Hay

En general, el estrés puede afectar
todas las etapas de la respuesta sexual,
pero el impacto mas importante es sobre el deseo.

diferentes técnicas cuyo objetivo esta
dirigido a incrementar la comunica-
cion sexual verbal y no verbal de las
parejas, incrementar y/o rehabilitar
la actividad sexual, aprender a sentir,
dar placer y no pensar, y sobre todo
aquellas que tengan como objetivo
disminuir la ansiedad de ejecucién.

Por altimo, en el caso del diagnéstico
de otras disfunciones sexuales, ellas
deberan ser tratadas en forma conco-
mitante para finalmente evaluar si el
paciente o los pacientes son pasibles
de una psicoterapia individual, con-
sulta con psiquiatra u otras especia-
lidades médicas.
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