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Prologo

Suelo con frecuencia preguntarme las razones por las que una

persona se dedica a una disciplina.

Evidentemente las causas son multiples, y dedicarse a la sexolo-
gia no es una de las elecciones mas comodas. También suelo pre—
guntarme por el escenario en que se gesta un hecho: en este caso,

un libro.

Porqué Silvana Savoini se dedica a la sexologia y hoy nos ofrece
su primer libro, tiene mucha relacion con la época en que se crid y el

papel de esposa, mama, docente y terapeuta que hoy ejerce.

Nace a poco de nacer el hippismo, del mayo francés, a dos
décadas de la invencion de la primera pastilla anticonceptiva y a una
de su comercializacion. Por lo tanto, en plena revolucion sexual. En
1971 varios cientos de mujeres entre las que se contaban Simone de
Beauvoir, Jeanne Moreau y Marguerite Duras- firmaron un mani-
fiesto en Francia en el que declaraban haber abortado y reclamaban
la legalizacion del aborto. Ese mismo afio se fundd en Austria el
Aktion Unabhangiger Frauen -Accion de Mujeres Independientes-.
Los dias 12 y 13 de marzo de 1972 se celebra en Francfort del Meno

-RFA- el Primer Congreso Federal de Mujeres.

Lo social esta convulsionado, la guerra de Vietnam, la revolucién
cubana y sus largos brazos en el continente. Sus dias de bebé estan
coloreados por todo lo que pasa en el mundo y por la efervescencia
y el idealismo de los jovenes de su pais. Si bien parte de su infancia



transcurre bajo la dictadura militar argentina, su pubertad florece
junto con el florecimiento de la democracia y es participe de una
apertura frente a la informacion en sexualidad tantos afios

restringida.

Se incorpora al mundo a poco de publicarse los primeros trabajos
de Masters y Johnson y el desarrollo de las terapias sexuales. Duran—
te su adolescencia aparecieron las luchas por Derechos Sexuales, por
la no discriminacion sexual y se formaron las primeras instituciones
de Educacion Sexual no solo en el pais sino también en América: El
Comité Regional de Educacién Sexual para América Latina y el
Caribe (CRESALC); La Federacién Latinoamericana de Sociedades de
Educacién Sexual y Sexologia: FLASSES; y en su ciudad la Asociacion

Rosarina de Educacion Sexual y Sexologia: ARESS.

Presidio, entre 2014 y 2016, esta Ultima asociacion (ARESS-
fundada en 1976) como entusiasta impulsora de los trabajos en esta

area.

La Universidad, por lo tabues existentes no le brindd formaciéon
sexolégica que hubiera deseado, (no la brinda al dia de hoy), pero

supo buscar donde formarse.

Para mi, como su primera profesora en sexologia es un orgullo
hacer el prélogo de este libro, que escrito en un lenguaje sencillo y
entendible para muchos publicos serd de gran ayuda no solo a
profesionales y estudiantes sino a todos los interesados en el tema

de la adiccion sexual.



¢Qué es una adiccién sexual? jPor qué se produce? ;Qué llena en
las vidas de los adictos sexuales? ;Qué la refuerza? ;Por qué se
mantiene? Hace dafio, a quiénes, ;por qué? ;Es necesario tratarla?
¢Cual es su prondstico?

A lo largo de los seis capitulos de este libro encontraremos

respuestas a estas preguntas.

El primer capitulo trata de la historia de la Adiccidn al Sexo para
poder ubicarnos en la realidad de la cual va surgiendo.

El Capitulo 2 nos va mostrando la forma de hacer diagnosticos
diferenciales respecto de la Adiccion al Sexo, para no encasillar en
esta categoria a personas que puedan tener un gran deseo sexual y
por lo tanto una performance mas importante que otras. La sexua—
lidad y el deseo de ejercitarla, asi como el erotismo, la necesidad de
tener relaciones sexuales o una pareja, varia de persona en persona.
Y también en la misma persona en distintos momentos de su vida.

Adiccion al Sexo no es tener un alto deseo sexual, y este capitulo

nos ayuda a diferenciar.

El Capitulo 3 es de suma importancia porque nos sefala con
exactitud lo que es Adicciéon al Sexo y lo que no lo es, aunque nos
parezca. Puede no ser adicta al sexo una persona con pareja fija y
amantes o parejas ocasionales, que disfruta de tener mas de una
relacion sexual diaria y con varias personas. Es necesario no estig—
matizar a quien tiene un deseo sexual elevado.

El Capitulo 5 nos muestra como se va manifestando la Adiccion al

Sexo. No es algo que esta presente desde el nacimiento. Se va



creando, reforzando y convirtiéndose en conducta permanente.
Quien es adicto al sexo deja muchas otras cosas de lado. No es malo
tener muchas relaciones sexuales si éstas no interfieren en otras
actividades. Quien come todo el dia, o trabaja sin descanso, o hace
deportes de la mafiana a la noche, o tiene cantidades de relaciones
sexuales que le impiden realizar otras tareas, tiene una adiccién.
Quien tiene mas relaciones sexuales que la media, o trabaja mas
horas que quienes lo rodean, o va todos los dias varias horas al
gimnasio, pero ademas disfruta de sus otras actividades no es un
adicto.

El Capitulo 5 desarrolla la etiologia, o sea las causas de la
Adiccion al Sexo y el Capitulo 6 las formas de tratamiento, porque
como toda adiccion (no importa cual sea) necesita de atencién

psicoterapéutica.

Silvana Savoini, a quien conozco desde que era alumna de la
U.N.R,, cursando su carrera de Psicologia se cri6 en una época donde
en la Argentina se empezd a hablar de sexualidad. Se sintio atraida
por esta tematica y se especializd en ella, estando hoy acreditada
como Sexdloga Educativa y Clinica por la Federacion de Sexélogos
Argentinos (FESEA) y por el Instituto Kinsey de Sexologia. Estudio y
se preocupd en saber cada dia mas como los que la conocemos
sabemos que hace.

Pero hoy ya no es la estudiante, sino la mama de dos adoles—
centes y la profesora universitaria de muchos jovenes y adultos y

desde hace tiempo se viene preocupando por cdmo se egjercita la



sexualidad hoy. ;Qué pasa con la tecnologia y la sexualidad? ;Cuales
son sus peligros? ;Qué es el sexting? ;Qué es esto de la Adiccion al
Sexo?

Porque la sexualidad es buena y es bueno ejercitarla. Pero segun
la forma como la ejercitemos seremos felices o desdichados.

Por eso este libro. Por eso esta necesidad de Silvana Savoini de
saber, de aprender, de formarse e informar. Por eso la necesidad de
seguir educando desde todos los lugares en que esta. En su casa
junto a sus hijas, en ARESS compartiendo con sus colegas y con
quienes se acercan a pedir Educacion Sexual, en el consultorio junto
a sus pacientes, en la Universidad (con jévenes, adultos y adultos
mayores) y ahora desde un libro que nos llega en un momento
oportuno. No hay mucha bibliografia sobre el tema y creo que
Adiccion al Sexo de Silvana Savoini viene a llenar una necesidad de
la sociedad. Lo recomiendo a Profesionales y futuros profesionales, a
jovenes, a sus padres, a docentes y a publico en general. Revisen sus
referencias bibliograficas para ampliar y profundizar conocimientos
sobre lo que estan leyendo.

Demos la bienvenida a este libro, agradezcamos a Silvana Savoini
su generosidad y nutramonos de su valioso texto.
Ps. Mirta Granero

Miembro Fundador de ARESS
Codirectora del Instituto Kinsey de Rosario
Presidenta de FESEA



Capitulo 1

La problematica y su historia



La sexologia es una ciencia incoOmoda.

La adiccionologia también.

La adiccionologia es un area de conocimientos controvertida, que
estudia problematicas complejas, con abordajes clinicos arduos y no

siempre gratificantes.

Ambos campos (la Sexologia y la Adiccionologia) estan minados
de prejuicios, mitos, tabues, saberes populares distorsionados mu-—
chas veces, que constituyen territorios de entrecruzamiento entre la
ciencia y la moral, que implican discursos sociales, institucionales,
politicos y académicos, en donde es dificil difundir conocimiento
cientifico para la promocién de la salud, porque son temas de los
que todos tienen algo para decir, pero pocos saben con precision de
lo que estan hablando.

Este libro es el producto de un trabajo de busqueda y recopi-
lacién de datos que surge a partir de recibir una convocatoria para
disertar en el 2do. Congreso Latinoamericano de Adiccionologia rea—
lizado en la ciudad de Rosario los dias 26 y 27 de septiembre de
2014, en el Centro de Convenciones Puerto Norte, organizado por la

Asociacion Nazareth y Anima Multiespacio en Salud.

Como todo congreso profesional, tuvo como misién la reflexion
sobre los diferentes saberes y la divulgacion de conocimientos cien—
tificos -en ese caso sobre adicciones-, y me invitaron a hablar
particularmente de Adiccion al Sexo. El doble desafio que constituia

abordar una tematica tan compleja y controvertida me llevé a una



revision bibliografica que me hizo concluir que, en verdad, no hay
mucho material para consultar sobre el tema. Fue entonces cuando
decidi sistematizar los conocimientos tedricos que disponia, los da—
tos de mi experiencia clinica, y reunir toda esa informacion en esta
obra que pretende ser esclarecedora para los profesionales de la sa—
lud, estudiantes de carreras afines, y publico en general que pueda

estar interesado en la problematica.

Entre otras cosas no resulta confortable hablar de Adiccion al
Sexo porque no hay consenso en la comunidad cientifica y por
supuesto tampoco entre los profesionales de la salud. Al mismo
tiempo es un tema fuertemente instalado en los medios de comu-
nicacion masiva durante la Ultima década, lo cual incrementa la con-

fusion, y la circulacién de conceptos erroneos o distorsionados.

De hecho, en los medios de comunicacion cada tanto aparece
alguna figura famosa de la farandula o el deporte, aludiendo “Adic-
cion al sexo” para explicar diversos deslices o directamente asu-
miendo publicamente el padecimiento de la problematica. En épocas
de "extimidad” (Lacan, 1997), (Miller, 2010), término que se resig—
nifica permanentemente pero que se refiere a la dimension publica
de lo intimo, considerado el neologismo que define nuestra inti—
midad publica (Casilli, 2010); estas confesiones no son sorpren—
dentes, pero en todos los casos generan escandalos mediaticos (...)
Ahi es cuando los medios masivos de comunicacién nos consultan
para preguntar si realmente aquel famoso padece esta "enferme-—
dad” (...) y ahi es donde se torna muy dificil transmitir que aun en el



supuesto caso de considerar que exista una entidad clinica a la que
llamemos Adiccidn al Sexo, es técnicamente imposible y éticamente
inapropiado opinar sobre algo que afecta a alguien que no sélo uno
no conoce personalmente, sino que de ningdn modo se tiene acceso
a su historia clinica. Y que por otra parte aun si se tratase de un
paciente, con mas razén los profesionales estamos imposibilitados
de dar a conocer publicamente tal informacién confidencial. Es en—
tonces cuando al ser consultada por estos temas, les propongo a los
periodistas dejar de lado el “caso Fulano” y su singularidad, y hablar
de lo que podemos entender por comportamiento sexual compul-
sivo o Adiccion al Sexo en general.

En este punto cabe destacar, que si bien hace algunos afios que
surgié la "moda” mediatica de la Adiccién al Sexo, con represen—
tantes como Michael Douglas, Tiger Woods, Lindsay Lohan, Sharon
Stone, Hugh Grant, George Michael, sélo por nombrar algunos (...) la
preocupacion y los debates al respecto existen desde hace siglos,
entre otras cosas porque los humanos tenemos esta irrefrenable
tendencia a clasificar todo aquello que no podemos entender, que
desconocemos, que no podemos controlar y que de un modo u otro

representa una amenaza o es percibido como peligroso.

Si hablamos de consenso lo primero que surge respetando los
intentos internacionales de consensuar, es tomar en cuenta los no—
mencladores nosograficos que a nivel mundial fueron creados con la
intencién de unificar criterios diagnosticos respecto a los padeci—

mientos humanos.



Asi tenemos el DSM: Manual Diagnéstico y Estadistico de las
Enfermedades Mentales (DSM por su sigla en inglés Diagnostic and
Stadistic Manual) confeccionado por la APA (Asociacion Psiquiatrica
Americana) y el CIE (Clasificaciéon Internacional de Enfermedades)
realizado por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud).

El debate respecto a la utilidad, ventajas e inconvenientes de la
existencia y el uso de estos manuales, que constituye en si mismo un
tema de analisis, discusion y posiciones encontradas, excede el mar—
co de este trabajo por lo cual lo dejaré reservado. Pero si quiero
explicitar, que, si tomo estos nomencladores como referencia, es
porque no puedo ser ajena a su existencia, pero ello no significa que

adhiera incondicionalmente a sus criterios.

El DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) recientemente
publicado, no incluye la Adiccion al Sexo como categoria diagnés—
tica, como tampoco lo venian haciendo las versiones anteriores. Es
preciso considerar también que muchos sectores reniegan de la
posibilidad de que la Adiccion al Sexo como tal sea considerada una
entidad clinica, porque entienden que ésta seria mal o abusivamente
utilizada como justificacion para infidelidades u otro tipo de circuns—

tancias comprometedoras.

Lo primero que tipicamente se asocia con la Adiccién al Sexo es
la nocidén de "exceso”, aplicando un criterio cuantitativo para esta—

blecer la patologia.

En este sentido, delimitar los “excesos” en sexualidad humana ha
sido una tarea recurrente a lo largo de la historia, ya que, en un



terreno tan resbaladizo, tenemos una imperiosa necesidad de definir
lo normal y lo patolégico para saber dénde cuadramos. Pero los
parametros de normalidad y patologia se han ido modificando a
través del tiempo.

Veamos los antecedentes mas proximos recorriendo a algunos

ejemplares de la bibliografia sexolégica a lo largo del ultimo siglo.

Tomemos para empezar, un texto sobre “La higiene en la vida

sexual” (Von Gruber, 1939) editado en nuestro pais en el afio 1939.
En él puede leerse lo siguiente respecto a los “excesos”:

“Las primeras consecuencias de los excesos son. disminucion
del sentimiento voluptuoso en la cohabitacion y retraso en la
eyaculacion de la fuerza con que se despide el semen. Des—
pués de cohabitar sobrevendra un sentimiento de malhumor,
cansancio, agotamiento en las piernas, permaneciendo atur—
dido mucho mads cuanto mas largo y frecuente sea el ex—ceso.
Entre otras consecuencias, tenemos: presion en la region de
los rifiones, sensibilidad nerviosa, pesadez en la cabeza, suefio
interrumpido, zumbido de oidos, centelleos de la vista, temor
a la luz, temblores y ataques de panico, propicio a la trans—
piracion con facilidad. Pueden, ademads, sobrevenir latidos al
corazon, debilidad de los musculos, esto se va notando con la
flaqueza de las facciones y la actitud lasciva, en los agotados y

cansados sexualmente’ pocas ganas de un trabajo conti-



nuado, sea intelectual o corporal, incapacidad de ejecutarlo,
debilidad de memoria, neurastenia y displicencia melancdlica.
La capacidad de resistencia para males exteriores, en particular
de gérmenes infecciosos y, entre estos, especialmente el baci—
lo tuberculoso, también la disposicion sexual se muestra en
decadencia con tendencias a la aparicion de la llamada debili-
dad sensible: las erecciones del miembro pierden rigidez y
duracion; la evacuacion del semen se hace sin estar comple—
tamente rigido o tan pronto como se ha introducido en la
vagina (...)" (Von Gruber, 1939, p. 43)

Sobran las apreciaciones respecto a la vision que en ese entonces
se tenia sobre los efectos perjudiciales de la actividad sexual exce—
siva, que como habrd observado el lector, van desde signos y
sintomas fisicos, inmunoldgicos, intelectuales y cognitivos, hasta

emocionales.

Continuando el recorrido historico bibliografico, comparto el
hallazgo del libro “Sexologia Humanista” publicado en Argentina en
el ano 1961 (Domenech, 1961).

Alli encontramos el Capitulo IX: Perversion y pervertimiento

sexuales.

En él se puede leer (Domenech, 1961, p. 177): “Tanto la perversion
como el pervertimiento son anormalidades de la sexualidad comprendidas

nitidamente en la patologia sicosexual [sic] (..,) Definiremos el acto sexual



normal como el mutuo orgasmo fisico y siquico [Sic] consciente conse—
guido por medlio del coito vaginal entre no consanguineos directos, con
estimulos fisfologicos y con intervencion recjproca de amor. Todo orgas—

mo obtenido en otras circunstancias constituye una aberracion.””

Es evidente que, en este punto, la sexologia ha avanzado nota-
blemente, en la inclusién de gran variedad de practicas otrora consi-
deradas aberrantes como puede apreciarse en el texto citado. Invito
al lector a releer atentamente la definicion de acto sexual normal
gque propone, y a preguntarse jcuantas personas podrian hoy consi—

derarse “normales” con ese criterio?

El mayor aporte para la revisiéon de los criterios de normalidad y
patologia de las practicas sexuales humanas, lo hizo Alfred Kinsey,
con la publicacién de los Informes respecto a la sexualidad mascu—
lina (Kinsey, Pomeroy & Martin, 1948) y femenina (Kinsey, Pomeroy,
Martin & Gebhard,1953), a partir de una investigacién a gran escala
que relevo las practicas sexuales de la poblacion estadounidense de
aquel entonces, concluyendo que muchas de las actividades sexuales
hasta ese momento consideradas “anormales” desde un criterio nor—
mativo en funcion de los ideales establecidos acorde a la moral de la
época, en verdad eran realizadas por la gran mayoria de la pobla—
cion, por lo demas considerada “normal”. Lo cual llevé a modificar
los criterios de normalidad, estableciéndose a partir de entonces en

funcién de la norma estadistica. Esto amplié de manera importante

' Las negritas son de la autora.



lo que se consideraba "normal”. Esta revision de criterios se aplico
respecto a las practicas sexuales, entendidas como la variedad de
actividades llevadas a cabo durante un encuentro sexual, vale decir
los diferentes modos de experimentacion de placer sexual, que
incluyen, pero exceden ampliamente el coito vaginal (penetracién
pene-vagina); y también a la orientacion sexual. De hecho, Kinsey
encuentra que en verdad la mayor parte de la poblacién no se
encuentra estrictamente en los extremos de la hétero u homo-
sexualidades absolutas, sino que se encuentra distribuida entre ellos.
Para lo cual Kinsey establece la famosa Escala Kinsey sobre la

orientacién sexual (Kinsey et al., 1948).

A esas investigaciones se sumaron luego las realizadas por
Williams Masters y Virginia Johnson (Masters & Johnson, 1966) res—
pecto a la fisiologia de la respuesta sexual humana, describiendo las
fases de excitacion, meseta, orgasmo y resolucion, a las cuales mas
tarde Helen Kaplan (Kaplan, 1979) agregaria la fase subjetiva del

deseo precediendo a la excitacion.

Para ese entonces, hacia tiempo ya que Sigmund Freud (Freud,
1905) habia publicado su obra en la cual introduce las nociones de
desarrollo psicosexual, como proceso que inicia a partir del naci—
miento (la sexualidad infantil planteada por Freud fue revolucionaria
en el contexto de su época), describiendo las diferentes zonas eré—
genas que siendo libidinizadas desde la infancia sostienen su vigen—
cia a lo largo de la vida adulta, en consonancia con los hallazgos que

luego realizara Kinsey (Kinsey el al., 1948) respecto a las practicas



sexuales estadisticamente normales que involucran la erotizacion de
partes del cuerpo no genitales, corroborando que lo que acontece

en un encuentro sexual excede ampliamente el coito.

Pero retomemos el texto que analizabamos de Sexologia Huma-
nista (Domenech, 1961). En él el autor distingue con esmero las
perversiones de la inmoralidad, aclarando que el adulterio configura
una inmoralidad, pero no una perversion. También distingue la per—
version de las anomalias genitales.

Veamos entonces cuales son sus conceptos: “Por perversion se
entiende la alteracion sicosexual [sic] congénita o adquirida que
induce a la obtencion del orgasmo por practicas no fisiologicas.
Llamese también perversidad, y los que la sufren perversos. El per—
vertimiento, en cambio, ocurre en individuos sicosexualmente [sic]
normales pero con una profunda desviacion de sus costumbres y de
su conducta sexuales. Los que en él incurren se denominan
pervertidos.

£l perverso es un enfermo; el pervertido un vicioso.” (Domenech,
1961, p. 178) y en ese contexto propone una clasificacion de las
perversiones sexuales.

Dentro de las perversiones sexuales, describia el Hipererotismo.
Tomando como libido normal al “término medio” de la mayoria (...)

Expresa: £l hipererotismo obnubila el poder de razonar. La
libidine [sic] exaltada inhibe en ocasione (..) la aplicacion de los
principios morales (..) Hay que establecer la diferencia entre el
hipererotismo y el erotismo normal no controlado (...) observable en



los oligofrénicos, los locos morales u otras formas de alienacion (...) El
hipererotismo en la mujer se llama ninfomania y en el hombre
satiriasis.” (Domenech, 1961, p.195) y continda definiendo:

"Ninfomania. Existe en ella falta de orgasmo; por eso la
ninfdbmana es una constante excitada que busca satisfacerse.”

“Pluralismo. Lleva este nombre la perversion que consiste en
prodigar caricias sexuales a diferentes y numerosas personas,
llegando o no al coito (...) En la mujer se llama coqueteria o
mesalinismo. En el hombre donjuanismo.”

Actualmente, podemos encontrar en el Diccionario de la RAE

(Real Academia Espafiola, 2001) la siguiente definicion del término:

“Mesalina: en alusion a Mesalina, esposa de Claudio, empera—
dor romano.

Mujer poderosa o aristocrata y de costumbres disolutas.”
“Disoluto/a: entregado a los vicios

Mesalinismo es entonces un término que alude a Valeria Mesa—
lina, hija de Marco Valerio Mesala Barbado y de Domicia Lepida
Menor (nacida el afio 25 d.C.), que se convirtié en la esposa de
Claudio, emperador romano.

Se transformod en una leyenda a partir de su fama de seductora.
Se la recuerda particularmente por un escandalo en el que estuvo
implicada cuando organizé y gand una competencia de prostitutas
en Roma, cuyo desafio consistia en alcanzar la mayor cantidad de
intercambios sexuales con hombres durante un periodo acotado de
tiempo.



Sus desenfrenos eran negados por el Emperador, quien estaba
ciegamente enamorado de ella, pero que tomd consciencia de la
situacion cuando Mesalina contrajo casamiento con uno de sus

amantes, mientras él se encontraba ausente por un viaje.

Reanudando la busqueda bibliografica, nos acercamos un poco
mas en el tiempo, recurriendo a una obra fundamental incluso

actualmente en la formacidén de profesionales en el campo de la

o]

Salud Mental. Me refiero al "Tratado de Psiquiatria” de Henri Ey (Ey,
1971).

Ey organiza la exploracion del estado mental en tres planos de
evaluacion semioldgica. El primero, es el plano del comportamiento
y las conductas sociales, el segundo, es la semiologia de la vida psi—
quica basal actual, y el tercero el del sistema permanente de perso—
nalidad. En el capitulo de Semiologia, dentro del primer plano de la
semiologia del comportamiento y de las conductas sociales, incluye
las Reacciones Antisociales, dentro de las cuales a su vez describe
los Atentados contra la moral, y contempla alli las Anomalias del
comportamiento sexual en dos categorias:

7- Anomalias de la eleccion objetal (concernientes al estimulo de/
orgasmo).

- autoerotismo

- Incesto

- pedofilia y gerontofilia
- homosexualidad

- bestialidad

- fetichismo



2- Deformaciones del acto sexual-

masoquismo
- sadismo
- exhibicionismo, voyeurismo

- urolagnia

Y a su vez expresa que estas conductas anormales se presentan

en cuatro modalidades:

Impulsiones automaticas inconscientes con amnesia (epilépticos y

alcohdlicos).

Excesos del comportamiento sexual (hipererotismo, nin-
fomania, ultrajes al pudor, etc.) sintomaticos de una importante
desintegracion de la conducta y de las capacidades de juicio,
como, por ejemplo, en las demencias seniles o la P. G. (Pardlisis

General).
Obsesiones-impulsiones del tipo del exhibicionismo.

Impulsiones perversas cometidas por psicopatas alcohdlicos o en
las fases prodromicas de un estado preesquizofrénico.

Como puede observarse, sin olvidar el contexto de Reacciones
antisociales y Atentados contra la moral, es interesante ver cobmo
incluia aun en aquel entonces el autoerotismo y la homosexualidad

dentro de esas categorias.

Nos dice Mondimore “A Kinsey le horrorizaba que conductas

como la homosexualidad y la masturbacion se consideraran ‘anor—



v

males’ y patologicas’ sin investigar lo que era la ‘normalidad’.
(Mondimore, 1998, p.107)

Consideremos que hasta la segunda version del DSM, la
homosexualidad era considerada un Trastorno sexual, pero a partir
de la Sexta Edicién del DSM-II (American Psychiatric Association,
1973), fue eliminada como trastorno mental en si mismo, hasta
llegar en el DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) a Estrés
profundo y persistente provocado por la orientacion sexual (sin
indicar siquiera que se trate de la orientacibn homosexual
especificamente) dentro de Trastornos sexuales no especificados. No
obstante, Henri Ey casi contemporaneamente califica la homose—
xualidad como una anomalia.

Es suficiente tomar estas tres muestras bibliograficas de 1939 —
1961 — 1971 para ver cuan importantes han sido los cambios regis—
trados entre aquellos criterios y los actuales, si bien no pasé tanto
tiempo, pero, sin embargo, es interesante ver también como se
mantiene constante la preocupacién por la hiperactividad sexual y/o
la promiscuidad del deseo sexual.

:Puede ser entonces la hipersexualidad o el hipererotismo consi—

derado un sintoma psicopatologico?



Capitulo 2

Diagnosticos diferenciales



Cerrabamos el anterior capitulo preguntandonos si la Hiperse—
xualidad o el Hipererotismo puede constituir un sintoma psicopato-
l6gico. La respuesta es afirmativa, el problema es establecer los

parametros.

Siempre insisto a mis alumnos cuando desarrollamos Semiologia
(estudio de signos y sintomas), que se debe considerar la hiper—
sexualidad, asi como la inhibicion del deseo sexual, como un
sintoma, cuando se registre una modificacion significativa en la
actividad sexual respecto a la biografia sexual de la propia

persona.

Si en un corte longitudinal en el campo de la personalidad de un
sujeto encontramos una disonancia entre su nivel historico de
deseo/interés/comportamiento/fantasias sexuales y el nivel actual de
esa actividad, alli, podremos considerarlo un sintoma (en mas o en
menos). De hecho, en la consulta sexologica es frecuente encontrar
la inhibicion del deseo como motivo de consulta, y en muchos casos,
es el primer sintoma detectable de un estado depresivo o de la fase
de agotamiento del stress.

Ocurre que es socialmente mejor aceptada la disminucion del
deseo, no es alarmante, no es peligrosa (...) lo que asusta (social-
mente), es el incremento, el “exceso” respecto a la media de la po-

blacion, y particularmente, si se trata de una mujer.

Es inevitable la perspectiva de género para analizar estos fené—
menos desde el punto de vista del juicio social. El “donjuanismo” se
acepta con valoraciones que van desde la indiferencia hasta la admi-



racién, pero en ningun caso se juzga con el desprecio asignado a la
“ninfomania”.

Entonces, es importante que quede claro, que las personas, no
importa cual sea su género, pueden tener diferentes niveles de
deseo y/o de actividad sexual, sin que esto constituya un sintoma
psicopatologico, excepto cuando el nivel de interés sexual en un
momento determinado, marque una modificacion significativa res—
pecto a la propia historia personal, y ocurra sin motivo aparente (en
el caso de un incremento significativo del deseo, que no responda al

inicio de una nueva relacién y/o a un estado de enamoramiento).

Retomo entonces la idea de que si podemos encontrar, aplicando
los criterios de evaluacion biogréafica, que exista un comportamiento
hiperactivo en la sexualidad, que implica una ruptura con las carac-
teristicas de la conducta sexual a lo largo de la historia de esa perso—
na. Esto puede presentarse y ser considerado un sintoma en dis—
tintos cuadros psicopatoldgicos, a saber:

- enun acceso de mania, dentro del Trastorno Bipolar;

en el prodromo o en el periodo de estado de Trastornos

esquizofrénicos, acompafado o no de delirio erotoma-

niaco;

- en procesos demenciales (puede presentarse junto a
conductas de exhibicionismo, o exacerbando comporta—
mientos parafilicos si existiese esa condicion previa al
desencadenamiento del sindrome demencial.);

- en otro tipo de procesos neurodegenerativos

- en estados confusionales, psicosis delirantes agudas, o
sindromes agudos de intoxicacion por sustancias.



En todos estos casos entonces estamos ante la Hipersexualidad o
el Hipererotismo (como conducta sexual exacerbada respecto a la
biografia de la persona) como sintoma psicopatolégico. Pero no se
trata de Adiccion al Sexo. Entonces:

Primera diferenciacion:

Adiccion al sexo # Hipersexualidad

Por otro lado, debemos diferenciar una conducta sexual compul—-

siva de los sintomas del Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC).

En el Trastorno Obsesivo Compulsivo, pueden presentarse ideas
obsesivas de contenido sexual, pero que son francamente egodis-
tonicas para la persona, a diferencia de la ideacion sobre cuestiones
sexuales que resulta excitante, como ocurre tanto en los pensa—
mientos y fantasias sexuales “"normales” como en las que se presen—
tan compulsivamente en la Adiccidon al Sexo. Es decir, una cosa es la
ideacion de contenido sexual en tanto fantasia, que opera como un
estimulo sexual, activando la respuesta sexual, provocando excita—
cion e incluso el orgasmo; y otra cosa es la idea que se impone de
forma intrusiva al modo de las obsesiones, muchas veces contraria a
los deseos e incluso a los principios y valores de la persona, y que
lejos de generarle excitacion, le provoca angustia, espanto, incomo-
didad, culpa, miedo, etc. Debemos considerar, que el contenido de
las ideas obsesivas, respecto de las cuales la persona tiene un alto
insight (es decir, tiene consciencia de enfermedad, “se da cuenta” de
que algo no esta bien con esos pensamientos y pide ayuda), suele
ser perturbador, se trate o no de un tema sexual. Quien es ator—



mentado por estas ideas, sufre y hace grandes esfuerzos por desha-
cerse de ellas, por "quitarselas de la cabeza y que ya no vuelvan” en
palabras de los pacientes.

Lo mismo ocurre con los comportamientos compulsivos de in—-
dole sexual, pero que se realizan como rituales compulsivos del
Trastorno Obsesivo Compulsivo, dentro de la légica psicopatolégica
del TOC, como la de “si no hago esto algo malo pasard”. Esta accion
compulsiva que el sujeto se ve conminado a realizar, tampoco es
fuente de placer, y al igual que las ideas obsesivas, es absolutamente
egodistonica, y |la propia persona la identifica como irracional y
perturbadora, aun cuando no pueda dejar de llevarla a cabo.

Cabe plantear aqui entonces una segunda diferenciacion entre la
Adiccion al Sexo y el TOC.

Segunda diferenciacion:

Adiccion al sexo # Trastorno Obsesivo Compulsivo

Continuemos ahora distinguiendo la Adiccion al Sexo de los
considerados Trastornos del Control de los Impulsos.

Howard Goldman (Goldman, 1989) en su libro de Psiquiatria
General, trabaja muy bien los criterios establecidos por el DSM 1V, y
dentro de ellos, el Trastorno del Control de los Impulsos (TCI).

Encontramos alli las caracteristicas comunes de todo tipo de
Trastorno del Control de los Impulsos que pueden describirse de la

siguiente manera:



1. Incapacidad de resistirse a un impulso o tentacion de
hacer algo que se considera dafiino para si mismo o para
los demas;

2. Sensacion de tensidon creciente antes que el individuo
cometa el acto (descripta como inquietud, malestar, pre—
sion o explosion de energia);

3. Experiencia de excitacion o gratificacion al momento de
cometer el acto. La sensacion de alivio de tension se
percibe como placentera, pero puede aparecer remordi-
miento o culpa al poco tiempo.

El propio acto en este caso es egosintonico, es decir, satisface un
deseo consciente en ese momento, a diferencia de lo que ocurre en

el TOC, donde como pudimos ver, los sintomas son egodistonicos.

Los Trastornos del Control de los Impulsos, suelen ser acciones,
por lo cual se trata de trastornos de la conducta, que se consideran

sintomas dentro de otras alteraciones.

Si bien podria pensarse que en la Adiccion al Sexo existe algo del
orden de un impulso que no se puede resistir o controlar, y que
también es egosintdnico, no necesariamente se trata de algo que
resulta dafiino para si mismo o para otra persona, de hecho, gene-
ralmente no lo es. Excepto en el punto en que a la persona que lo
padece le traiga complicaciones en otros aspectos de su vida, en
general no es un acto perjudicial en si mismo (sino mas bien y a lo

sumo, por las consecuencias que puede acarrear para la salud si se



producen encuentros sin proteccién, o para los lazos afectivos si las
circunstancias atentan contra el mantenimiento de un vinculo de

pareja estable, por ejemplo).

Si observamos cuales son considerados Trastornos del Control de
los Impulsos, encontramos por un lado que hasta el DSM-IV
(American Psychiatric Association, 1994), se incluia el Juego Patolo-
gico, también conocido como Ludopatia, y que el DSM-5 (American
Psychiatric Association, 2013) lo deja de incluir en los TCI para
incorporarlo a la categoria de Trastornos Adictivos, como Adiccion
Comportamental. Por otro lado, los otros Trastornos que el DSM-5
incluye actualmente en la categoria Trastornos Destructivos, del
Control de los Impulsos y de la Conducta, son:

- Trastorno Negativista Desafiante

- Trastorno Explosivo Intermitente

- Trastorno de la Conducta (Agresion a personas o
animales, destruccion de la propiedad, engafio o robo,
incumplimiento grave de las normas)

- Trastorno de la Personalidad Antisocial

- Piromania

- Cleptomania

- Otro Trastorno Destructivo y del Control de los Impulsos y
de la Conducta Especificado

- Otro Trastorno Destructivo y del Control de los Impulsos y
de la Conducta No Especificado

Como se puede apreciar, el Trastorno Destructivo y del Control
de los Impulsos y de la Conducta no es una categoria en la que sea



adecuado incluir la Adiccidn al Sexo, si bien es posible y probable
que ésta se combine en comorbilidad con alguna de ellas, como por
ejemplo con el Trastorno de la Personalidad Antisocial.

Tercera diferenciacion:

Adiccion al sexo # Trastorno Destructivo y del Control de
los Impulsos y de la Conducta

De todas maneras, en el mismo texto (Goldman, 1989) se aclara
que las conductas de impulsividad sexual, no se consideran en los
Trastornos del Control de los Impulsos (recordemos que este autor
se basa en el DSM-1IV) porque se consideraban incluidas en las
parafilias. Como si realmente se tratase de un trastorno del control
del impulso pero que se contempla dentro de otra categoria, la cual,
ademas, tampoco califica para dar cuenta de lo que constituye una
Adiccién Sexual.

Si bien algunos investigadores han clasificado las Conductas
Sexuales Compulsivas como Parafilicas y No Parafilicas (Coleman,
1992), lo cierto es que las parafilias por si mismas no abarcan todo el
espectro de comportamientos sexuales compulsivos, ya que, para
hablar de parafilias, es preciso que aquel objeto de excitacion que
aleja a la persona del encuentro con el otro en la sexualidad, sea

condicidn exclusiva y excluyente de excitacion y placer sexual.

Las parafilias consisten en una desviacion en aquello que es
atractivo para el individuo. Se caracteriza por ser intensas y repetidas

necesidades o fantasias sexuales que implican objetos no humanos,



sufrimiento o humillacién propia o del compafiero, o nifilos o per—

sonas que no consienten.

Harold Kaplan y Benjamin Sadock (Kaplan & Sadock, 2009) carac—

terizan las Parafilias de la siguiente manera:

- Son repetitivas y producen un intenso malestar a la
persona.

- La fantasia especifica es el elemento patognoménico al
que se asocia la excitacién sexual y el orgasmo, trans—
formandose en una condicién excluyente para el ejercicio
del placer sexual.

- Son conductas divergentes en el sentido de que quien las
practica las oculta.

- Los actos que de ella se derivan excluyen o dafan al otro,
eliminando de la practica sexual su potencial de elemento
unificador entre dos personas.

En el DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) encontra—
mos los siguientes Trastornos Parafilicos:

- Trastorno de Voyeurismo

- Trastorno de Exhibicionismo

- Trastorno de Frotteurismo

- Trastorno de Masoquismo Sexual

- Trastorno de Sadismo Sexual

- Trastorno de Pedofilia

- Trastorno de Fetichismo

- Trastorno de Travestismo (antes Fetichismo Travestista,

diferenciado de cuestiones de Identidad de Género)



- Otro Trastorno Parafilico Especificado (escatologia telefé—
nica, necrofilia, zoofilia, coprofilia, clismafilia, urofilia)
- Trastornos Parafilicios No Especificados

Como se aprecia, la Adicciéon al Sexo difiere de este tipo de tras—
tornos, si bien por supuesto puede existir una comorbilidad, presen—
tandose lo que podriamos pensar como un comportamiento sexual
compulsivo de tipo parafilico.

Por lo tanto, considero que debemos establecer aqui:

Cuarta diferenciacion:

Adiccion al sexo : Trastornos Parafilicos

Si en este punto realizamos un balance de lo expuesto hasta el
momento, nos encontramos con diagnosticos diferenciales respecto
a todo lo que la Adiccién al Sexo NO ES.

Repasemos entonces, LO QUE NO ES:

1. Hipersexualidad como sintoma (sintoma de mania, esqui—
zofrenia, trastornos de ansiedad, o demencias u otros
procesos neurodegenerativos o psicéticos agudos)

2. TOC (ideas obsesivas de contenido sexual, rituales com—
pulsivos que involucran comportamientos sexuales, que
son egodistdnicos.)

3. Trastorno Destructivo del Control de los Impulsos y de la
Conducta. (los actos ejecutados son egosinténicos pero
implican un dafio para si mismo y/o para otras personas)



4. Trastornos Parafilicos. (Si bien autores consideran dentro
de las conductas sexuales compulsivas las parafilicas, y las
no parafilicas. Las parafilias se definen psicopatolégica—
mente de otro modo. Objeto de excitacion excluyente,
recurrente, produce malestar a la persona o a otros.)

El DSM-5 introduce en la categoria de Trastornos relacionados
con sustancias y Trastornos Adictivos, a los Trastornos no rela-
cionados con sustancias, a los que podemos pensar como Adiccio—
nes Conductuales o Comportamentales, Adicciones No relacionadas
con Sustancias o Adicciones No Quimicas, dentro de las cuales
actualmente la Asociacion Psiquiatrica Americana incluye de forma
explicita el Trastorno del juego o Juego Patoldgico (Ludopatia).

En tanto Adiccidn definida por el ansia por una droga o por una
conducta placentera, el nlcleo del concepto de adiccidn esta puesto
en el ansia, con lo cual el DSM-5 dejaria abierta la puerta a incluir en
un futuro no muy lejano, otras formas de adiccion no relacionada
con el consumo de sustancias, como puede ser la Adiccién al Sexo, a
Internet, a las Tecnologias, etc.

Cabe preguntarse entonces, si corresponderia incluir la Adiccion
al sexo dentro los de los Trastornos Adictivos, o Adicciones Conduc—
tuales, no relacionadas con sustancias.

Mi respuesta es que si corresponde, y ahora veremos por qué.



Capitulo 3

Lo que Si es Adiccion al Sexo



¢Qué es la Adiccion?

Para pensar sobre la Adiccidon al Sexo, primero debemos tener
muy en claro de qué hablamos cuando hablamos de Adiccion. Es un
término muy difundido, pero muy dificil de definir conceptualmente,
aun para los profesionales excepto que sean expertos en la proble—

matica.

En el texto de Biopsicologia (Pinel, 2007) encontramos que. “Los
adictos son aquellos consumidores habituales de drogas que siguen
consumiendo la droga a pesar de sus efectos adversos sobre su
salud, su vida social, y a pesar de sus esfuerzos reiterados por dejar
de consumirla (Hyman y Malenka 20017)" (Pinel, 2007, p. 416)

Dentro de las teorias psicobioldgicas de la adiccion, existen dos
enfoques diferentes para pensar las adicciones:

- Las teorias de la dependencia fisica de la adiccion
- Las teorias del incentivo positivo de la adiccion

Las teorias de la dependencia fisica de la adiccion sostienen
que ésta funciona como un circulo vicioso de consumo y sintomas
de abstinencia. Vale decir, que los consumidores cuyo nivel de con—
sumo ha desarrollado dependencia fisica, estan impulsados por sus

sintomas de abstinencia a consumir nuevamente la droga.

Muchos consideran que la adiccién esta causada por los efectos
fisiologicos desagradables que suceden cuando se intenta detener el
consumo (sindrome de abstinencia). En ese contexto, ha sido preciso



diferenciar la dependencia fisica, definida por ejemplo como ‘“un
estado adaptativo que se manifiesta por intensas alteraciones fisicas
cuando se suspende la administracion de una droga” (Carlson, 2006,
p. 637). Y, por el contrario, se define a la dependencia psiquica
“como un estado en el que una droga produce una sensacion de
satisfaccion y una motivacion psiquica que requiere la adminis—
tracion periddica o continuada de la droga para producir placer o
evitar sensaciones desagradables.” (Pinel, 2007, p. 416)

Para autores clasicos en la formacién profesional (Goodman &
Gilman, 1991), dependencia fisica es sinbnimo de neuroadaptacion, y
la define como un estado fisiologico alterado como consecuencia de
la administracion repetida de una droga que exige la provision con-
tinua para evitar el sindrome de abstinencia. Pero ya entonces
Goodman y Gilman consideraban que Adiccién no equivale a de—
pendencia fisica, y que existia la posibilidad de ser adicto aun sin
sufrir dependencia fisica.

La preocupacién por la dependencia fisica ha llevado en algunas
oportunidades a desatender las propiedades adictivas de algunas
drogas muy potentes que no producen dependencia fisica, como la
cocaina. Hoy sabemos que no puede subestimarse la importancia de

los factores psicoldgicos y sociales en las adicciones.

En las teorias de la dependencia fisica se basan las intervenciones
de desintoxicacion en contexto hospitalario, orientadas a romper el
circulo vicioso retirando gradualmente la droga. Lo que resulta de

esa estrategia es una persona adicta pero desintoxicada.



Un adicto desintoxicado es un adicto que no tiene rastros de la
droga en su organismo y que entonces ya no padece sintomas de

abstinencia.

La desintoxicacion como tratamiento fracasa ya que cuando el
adicto regresa a su entorno, vuelven los habitos de consumo de
drogas, que son independientes evidentemente de la dependencia
fisica o neuroadaptacién. Los habitos de consumo tienen mas que
ver con rituales personales o compartidos, con la pertenencia social
a un grupo determinado de personas que generalmente presentan
la misma adiccion, y con cuestiones de identificacion. Es un trabajo
psiquico fundamental el poder reconfigurar la identidad narrativa de
la persona (el relato que responde a la pregunta de "quién soy”)
para poder pensar en poner fin a una adiccién. Por ejemplo, identi—
ficarse con “fumadores” o "no fumadores”. Una persona que ha sido
“fumadora” de tabaco durante gran parte de su vida, encuentra una
dificultad importante en dejar de verse y describirse a si mismo
como tal. Y este proceso psiquico nada tiene que ver con la depen—
dencia fisica o la neuroadaptacion, ya que aun mucho tiempo des-
pués de estar “limpio” de la sustancia psicotrépica a nivel organico,
es muy arduo dejar de pertenecer al sector de la poblacion que la

consume, porque se ha tornado un rasgo de personalidad.

Las teorias del incentivo positivo de la adiccion sostienen que
el factor principal en la adiccion es el ansia de las propiedades de

incentivo positivo de la droga.



Dentro de estas teorias, cabe destacar la Teoria de sensibilizacién
al incentivo sostiene que: “7a base de la adiccion no es el placer
(satisfaccion) del consumo de la droga en si mismo, sino el placer
anticjpado (necesidad) del consumo de la droga (es decir, el valor de
incentivo positivo de la droga) (...) .Asi pues, en los adlictos cronicos,
el valor de incentivo positivo de la droga con frecuencia no guarda
proporcion con el placer que en realidad se obtiene de ella: muchos
adictos son desgraciados, sus vidas estan arruinadas, y sienten que
los efectos de la droga ya no son tan intensos; sin embargo, ansian
la droga mas que nunca.” (Pinel, 2007, p. 433)

Para explicar el incentivo positivo, debemos hablar del fenédmeno
de autoestimulaciéon cerebral que ocurre en los llamados centros de

recompensa cerebrales.

Olds y Milner (1954) afirman que las zonas del cerebro que
participan en la autoestimulacién son las que normalmente partici—
pan en los efectos placenteros de las recompensas naturales (comi—
da, agua y sexo). Vale decir, que los circuitos que intervienen en la
autoestimulacién cerebral son circuitos de recompensa naturales.

En esos circuitos tiene una importante funcion el sistema dopa-
minérgico mesotelencefaclico: sistema de neuronas dopaminérgicas
que se proyectan desde el mesencéfalo hasta diversas regiones del
telencéfalo. Dichas neuronas tienen su cuerpo celular en dos nucleos

del mesencéfalo (sustancia negra y area tegmental ventral) y sus
axones se proyectan a regiones de la corteza prefrontal, la corteza



limbica, la amigdala, el septem, el cuerpo estriado dorsal y en espe-
cial el nicleo accumbens (es un nucleo del cuerpo estriado ventral).

Las neuronas proyectadas desde el area tegmental ventral al
nicleo accumbens estan fuertemente implicadas en los efectos
reforzantes de la estimulacion cerebral, las recompensas natu-

rales y el consumo de drogas adictivas.

Para entender el refuerzo positivo debemos conocer el apren—
dizaje humano, y dentro de las teorias del aprendizaje, la funcién del
condicionamiento operante o instrumental, es decir el aprendizaje a

partir de las consecuencias de nuestra propia conducta.

Las contingencias de nuestros comportamientos operan como
reforzadores, un reforzador es aquel que incrementa la probabilidad
estadistica de que una conducta vuelva a repetirse ante las mismas

circunstancias (Kazdin, 1978).

Cuando hablamos de incentivo positivo hablamos de la recom—
pensa que a partir de una experiencia que registramos como gratifi—
cante, refuerza positivamente la probabilidad de que volvamos a

repetirla.

La recompensa es un proceso cognitivo complejo que involucra
diversos componentes psicoldgicos, las investigaciones que vincu—
laron los estimulos condicionados con la liberacién de dopamina
sugieren que la dopamina esta involucrada en la expectativa de

la recompensa, mas que en la recompensa en si misma.



Entonces tenemos las ansias, y el aumento de la dopamina
asociado a esa expectativa, como la experiencia que intenta reen—
contrar permanentemente el adicto a lo que sea que la genere.
Porque queda claro que no se trata del efecto farmacoldgico de una
droga en si, ni del placer especifico provocado por una actividad
sexual en este caso, sino que se trata de repetir el incremento dopa—
minérgico de la expectativa, que como en la mayoria de las adic-
ciones, obra subjetivamente como un analgésico para el dolor de
existir, elevando el estado de animo particularmente cuando mas
angustiado o estresado se encuentra el sujeto.

En la adiccion al sexo, no se persigue el placer sexual en si mismo,
sino mitigar angustias y ansiedades que se adormecen con el efecto
“embriagador” de la dopamina.

Recordemos que el ser humano es el Unico animal consciente de
su propia finitud. Esto implica una angustia existencial irreductible,
que cada uno maneja de la mejor manera que le es posible, con los
recursos subjetivos de los que dispone. Las adicciones en general, y
la Adiccidén al Sexo en particular, cuentan con esto en su haber
etiologico dentro de los factores psicologicos que se conjugan
multifactorialmente con otros.

Adiccién deriva del vocablo latino addicere, “condenar”, conde-
nado a servilismo involuntario, a cumplir con las demandas de la

dependencia, a ser esclavo de su propio comportamiento.

Las consecuencias inmediatas (gratificantes o de alivio) de las

drogas (o del comportamiento que se realiza compulsivamente) son



mas potentes que la consciencia de los riesgos y perjuicios que
ocasionaran en el futuro.

El refuerzo positivo se produce entonces a partir de la activacion

de los circuitos de recompensa, que operan por el incentivo positivo.

Un concepto mas dificil de captar intuitivamente pero que tam-
bién juega un rol importante en el refuerzo de una conducta, es el
de reforzador negativo. Esto es, el reforzamiento producido por el
alivio de un sufrimiento que aparece como contingente a una con-
ducta. Se vera reforzada por lo tanto toda conducta que pone fin o
reduce un estimulo aversivo (Kazdin, 1978), (volvemos a tomar un
analgésico luego de que al consumirlo puso fin a nuestro dolor).

El refuerzo negativo ocurre cuando la respuesta hace que el
estimulo desagradable termine o disminuya. Por supuesto que la
reduccion de los efectos displacenteros del sindrome de abstinencia
es un refuerzo negativo provocado por el consumo o la repeticion
de la actividad, pero aqui no nos referimos a extinguir el sindrome
de abstinencia, sino a mitigar el dolor existencial, la ansiedad, la

angustia sobre la cual haciamos referencia.

Robinson y Berridge (1993) sugieren que “cuando una droga
adictiva activa el sistema dopaminérgico mesolimbico, los estimulos
presentes en ese momento adquieren una relevancia de incentivo.
Esto significa que los estimulos asociados con la toma de la droga se
vuelven excitantes y motivadores -una provocacion para actuar-.
Cuando una persona con una historia de drogadicciéon ve estos

estimulos o piensa en ellos, experimenta ansia -un deseo intenso de



tomar la droga-." (Carlson, 2006, p. 640). Lo mismo acontece res—
pecto a todas las circunstancias del entorno de una conducta adic-
tiva, lo cual explica que, en las adicciones conductuales, igual que en
la adiccién a sustancias, se cumple la condicién tan importante que
define el concepto de adiccion, que es la fuerte tendencia a la
recaida.

Recordemos entonces la definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud que citan Goodman & Gilman (1991):

“Un esquema de conducta caracterizado por una participacion
incondicional en el uso de una droga (uso compulsivo), la ob-
téncion de la misma y una marcada tendencia a la recaida
después de su retiro. Se refiere al grado en que el uso de /a
droga invade toda la actividad vital del consumidor y al espec—
tro de circunstancias en que el uso de la droga controla su
comportamiento.” (Goodman & Gilman, 1997, p.5717).

Ya en la década de 1970 se describen cuatro sintomas funda—

mentales de la dependencia:

1) obligatoriedad en la conducta

2) pérdida del control con respecto a ésta

3) deseo obsesivo por la misma

4) signos de abstinencia si no logra concretarla o si la aban—
dona voluntariamente.

Las adicciones comportamentales producen un estado de com-
promiso psicoafectivo. Cualquier conducta normal placentera es
susceptible de convertirse en un comportamiento adictivo. Pero
como dijimos, el exceso no define la adiccion.



La adiccion comportamental se caracteriza por la pérdida del
control sobre una determinada conducta y el sufrimiento ocasio—

nado por sus resultados negativos.

Encontramos que “Se define la Adiccion Comportamental como
el fracaso cronico y progresivo en resistir los impulsos a repetir una
conducta comprometedora, la cual domina paulatinamente la vida
del sujeto, siendo desadaptativa, persistente y recurrente, alterando
la continuidad de su vida personal, familiar y laboral.” (Cia, 2006,
p.381)

Aqui empezamos a vislumbrar el parametro de la adiccién de un
comportamiento en la interferencia respecto a las otras areas de la
vida personal, familiar, laboral, académica, social en general. Vere-
mos en la siguiente definicion de Adiccion Sexual como se insiste
también en la ejecucion del comportamiento pese a la consciencia
de que el mismo resulte perjudicial, o poco conveniente para la vida
del sujeto. En ese sentido, encontramos definida “7a Adliccion sexual
como una forma de conducta que puede operar ya sea para produ-
cir placer o para proveer un escape al disconfort interno, caracteri-
zando a la misma como una falla para controlar la propia conducta
sexual y el mantenimiento de la misma, a pesar de las consecuencias

significativamente perjudiciales.” (Cia, 2006, p. 402)

En el mismo recorrido, Anthony y Hollander (1993) la definen
como ‘actos sexuales repetitivos pensamientos sexuales intrusivos
que la persona se siente compelida o impulsada a llevar a cabo y

que pueden o no ocasionar un distrés subjetivo.”



Caracteristicas de la Adiccion al Sexo

Veamos cuales son las caracteristicas de lo que si podemos
considerar como Adiccién al Sexo:

3 Un esquema de comportamiento sexual compulsivo (en
el cual no media una decision, ni hay una estimaciéon de

consecuencias).

» Una marcada tendencia a la recaida una vez que la
persona abandona esa conducta (sobre todo si se ve

expuesta a estimulos asociados a ese comportamiento).

9 La actividad sexual y la busqueda compulsiva de la
misma controlan todo el espectro de comportamientos
de la persona (organiza su agenda en funcion de pro-
piciar las actividades sexuales, es capaz de suspender
reuniones de trabajo, compromisos sociales o actividades
académicas, aun cuando pierda oportunidades signifi—
cativas en esas areas).

» Las actividades sexuales, y el tiempo, las energias o el
dinero invertidos en ella, interfieren con otras areas
vitales de la persona implicando pérdidas significativas
de orden personal, afectivo, laboral, académico, econé-

mico o social en general.

¥ Las actividades llevadas a cabo generan culpa, malestar,
remordimientos, verglienza, o ansiedad, antes, durante o
después de llevadas a cabo.



La persona cree decidir libremente sus acciones, pero si
intenta detener el comportamiento toma consciencia de
que no esta bajo su control.

) Se produce un reforzamiento negativo a partir de que la
ejecucion de la conducta sexual compulsiva reduce o eli-
mina la tensién, ansiedad, o angustias previas al compor-
tamiento.

La expectativa de incentivo positivo que genera el com-
portamiento sexual compulsivo activa los circuitos de re—
compensa dopaminérgicos que refuerzan positiva-mente
la conducta.



Capitulo 4

Formas de manifestacion



Es preciso considerar, que la Adiccion al Sexo puede manifestarse
de diversas formas.

Espontaneamente, tendemos a pensar en un comportamiento
sexual compulsivo que consiste en encuentros sexuales entre dos o
mas personas. Pero hay otras variantes que también pueden ser
consideradas manifestaciones de Adiccion al Sexo, atentos a su con—
notacion eminentemente sexual, siempre que reunan las caracte-

risticas anteriormente expuestas.

Nos referiremos en primer lugar a las actividades masturbatorias
compulsivas.

Suele ser una consulta recurrente la de la “normalidad” o
“patologia” de la masturbacion. Si bien no siempre llega a constituir
un motivo de consulta clinica, si es una realidad que diariamente
recibo consultas sobre la masturbacién a través de las distintas vias
por las cuales las personas pueden comunicarse conmigo, especial-
mente por las redes sociales.

La pregunta que aparece con gran frecuencia es en relacién a si
estad bien que la persona se masturbe, y a si esta bien o si es normal
que lo haga tantas o cuantas veces al dia o a la semana, etc. Varia en
cada caso, pero las personas que preguntan suelen estar preocu—
padas por la frecuencia con la que realizan esta practica, intuyendo

de algun modo que el “exceso” pueda ser patologico.

Mi respuesta suele reflejar lo expuesto en las paginas de este

libro, en relacion al criterio para establecer si existe compulsividad



en esa actividad (si es algo que sienten que no pueden dejar de
hacer por mas que quieran), si esta actividad interfiere con otras
areas de su vida (si la persona deja de trabajar, o de estudiar, o de
cuidar a sus hijos, o de tener vida social para masturbarse), si mien—
tras estan realizando otra tarea comienzan a sentir ansias de estar a
solas para hacerlo, y tratan de generar esa circunstancia de forma
irrefrenable. En general ocurre que al indagar respecto a estos para—
metros, no se trata de una Adiccién al Sexo, sino que lo que los lleva
a pensar que puede ser patoldgico, es la culpa que aun genera a
muchas personas la actividad autoerética. Como vimos en los pri—
meros capitulos, la masturbacion ha sido considerada una aberra—
cion desde la propia ciencia médica durante mucho tiempo. Si a esto
le sumamos los discursos religiosos, que operan subjetivamente con
mucha fuerza cuando las personas reciben esas ensefianzas en la
infancia, dejando una impronta dificil de borrar aun cuando la
persona en su vida adulta abandone ese sistema de creencias.
Porque si bien es respetable que una persona cuyo sistema de
creencias religiosas, por cuestiones de fe y de conviccidn, no admita
la masturbacion como practica sexual. Lo que no tiene sentido, es
que el discurso proveniente de un dogma religioso cualquiera que
sea, opere inhibiendo el comportamiento sexual de personas que no
prodigan esa fe, o que no comparten esa creencia. En este caso, la
vigencia aun actualmente de ciertos prejuicios moralistas respecto a
la masturbacion y a lo perjudicial para la salud que puede resultar
esa practica, es lo que lleva a consultar en la mayoria de las

ocasiones.



Todavia no hay una cultura del placer en torno a la sexualidad
humana. Pese a que abunden las imagenes y los discursos infor—
males sobre sexo en los medios de comunicacién masiva, en verdad,
nuestra sociedad todavia no termina de aceptar y hacerse cargo del
placer sexual, que sigue siendo culpdgeno, censurable, tabu o cuan—
to menos cuestionable. No es casual que la Educacion Sexual siga
sin ocuparse de esa dimension de la sexualidad. Si bien nuestro pais,
ha avanzado muchisimo al respecto, con toda una serie de leyes
tendientes a garantizar los Derechos Sexuales como Derechos
Humanos Universales y fundamentales, aun queda mucho por hacer.

La ESI (Educacion Sexual Integral) ha incorporado cuestiones
importantes en relacion con el cuidado y aprecio del cuerpo, la
autoestima, la asertividad, las cuestiones de género y las diversi—
dades, despegandose del modelo biologicista de abordar la sexua—
lidad humana describiendo el aparato reproductor masculino vy
femenino, pero aun no ha incorporado la dimension erética, es decir,
lo que Gerard Zwang conceptualiza como Funcion Erética: e/ ejerci—
cio consciente del placer sexual (Zwang, 1972). Entre otras cosas,
porque el docente a cargo de los modulos de ESI, es docente, digo,
aun estando capacitado en educacion sexual, no es un Especialista
en Sexologia Clinica y ni siquiera en Sexologia Educativa, esto qué
significa, que no ha realizado un proceso introspectivo de revisién
de la propia “sexosofia”?, es decir de reflexiéon sobre lo que él mismo

piensa, cree y siente respecto a la sexualidad. Entonces, si bien

% Término acufado por John Money



puede recibir instruccién sobre los prejuicios y mitos en torno a la
sexualidad humana, no ha podido desembarazarse de los propios
prejuicios y creencias que estan fuertemente arraigados en cada
persona. Pero entiéndase bien, no se los puede culpar por eso. No
es responsabilidad del docente llevar adelante ese proceso, porque
ha decidido formarse para otra cosa, no para ser un Educador
Sexual. No tendria por qué hacerlo.

El problema radica en que es dificil implementar masivamente un
programa de Educacién Sexual que integre la dimension del placer,
justamente porque no se dispondria de los recursos humanos
idoneos para hacerlo, porque hoy por hoy, la cantidad de Educa-
dores Sexuales habilitados para esas funciones no cubriria ni la
vigésima parte de lo que el pais necesita a lo largo de su extension.
Insisto, es muy valiosa la labor de los docentes que se capacitan con
los médulos de ESI, lo que estoy diciendo es que ellos no tiene la
experticia que tiene un Educador Sexual, del mismo modo, que yo
como Profesora Universitaria en Psicologia, podria aprender conte—
nidos especificos sobre Matematicas y ejercer la docencia en una
catedra de Matematicas ... pero no alcanzaria jamas la idoneidad y
experticia para resolver problemas matematicos o dudas que se
presenten a los alumnos, con la solvencia que lo haria un Profesor
de Matematicas. Tal vez a futuro se puedan multiplicar los especia—
listas en educacion sexual, y entonces estemos en condiciones de
hacerlo. Esto implicaria el entrecruzamiento de politicas de salud y
de politicas educativas fundadas en la valoracion de la dimension
placentera de la sexualidad humana... La sociedad en su conjunto
debe estar preparaday propiciarlo, aun no es tiempo.



El caso es que mientras todo esto no ocurra, los sexdlogos
continuaremos recibiendo consultas de este tipo sobre la mastur—
bacion, sobre la presencia de fantasias sexuales, sobre los niveles de
deseo sexual, sobre la frecuencia saludable de encuentros sexuales,
sobre la sexualidad femenina y las dificultades para alcanzar el
orgasmo, etc., etc,, etc.

En segundo lugar, hablaremos del consumo de pornografia. Es
otro punto controversial. Me abstendré en este caso de emitir juicios
de valor respecto a la industria pornografica, y sugiero al lector sus—
pender por un momento sus apreciaciones al respecto, limitandonos
a considerar su existencia, como ha ocurrido desde tiempos
inmemoriales, como estimulo visual constituido por imagenes repre—
sentativas o figurativas de actividades sexuales mas o menos
explicitas.

La caracteristica actual de la pornografia es la mayor accesibilidad
facilitada por la existencia de Internet. Para el comun de las perso—
nas, estadisticamente hablando, ese mayor acceso no hace a la dife-
rencia. Vale decir, una persona que no sentia curiosidad o interés por
ver pornografia, no lo hara sélo porque sea accesible a través de la
Red, excepto ocasionalmente y de forma aislada o experimental.
Pero si hace a la diferencia en muchos casos, para las personas
susceptibles de desarrollar una Adiccion al Sexo, por los factores

predisponentes que hemos expuesto en la etiologia.

En este caso, el consumo de pornografia se vuelve paulatina—

mente compulsivo, y la persona empieza a invertir cada vez mas



tiempo frente a su ordenador buscando nuevo material que le
resulte estimulante, ya que en este caso es muy caracteristico el
desarrollo de tolerancia. Esto significa, que la persona que consume
compulsivamente pornografia, necesita imagenes o escenas cada
vez mas fuertes para excitarse. Se va desensibilizando a las imagenes
que pierden progresivamente su poder estimulante, por lo que re—
quiere mas variedad para obtener el mismo efecto. Insisto en que
esto ocurre en el caso de consumo compulsivo, no asi en el uso
ocasional o habitual no compulsivo de pornografia como estimulo,
lo cual de hecho para algunas parejas incluso, puede ser estimulante

como actividad compartida eventualmente.

Como describiamos al referirnos a la Adiccion al Sexo en general,
cuando se trata particularmente de adiccién a la pornografia, rige el
mismo criterio o parametro en cuanto a ser algo que se realice com-
pulsivamente (sin que medie una decisién consciente, cuando la
persona lo experimenta como algo mas fuerte que si misma, y que
no puede controlar a voluntad); y en cuanto a que esa actividad
interfiera en las otras areas de la vida de la persona. He tenido
pacientes que han confesado haber dejado a su hijo de dos afios
solo en otra habitacién durante dos o tres horas, por no poder
controlar el impulso de ver mas y mas pornografia. Perdiendo la
nocion del tiempo, y no siendo capaces de evaluar los riesgos que
implica por ejemplo en este caso, dejar sola a una criatura de dos
ahos durante ese lapso, lejos de la mirada atenta de quien esta a
cargo de su cuidado. También suele registrarse esa interferencia en

el orden académico, cuando baja el rendimiento de los estudiantes



(en general de nivel universitario), o cuando invade el terreno
laboral, al punto de incluso ser descubiertos en el trabajo visuali—
zando este tipo de material, lo cual es indicador de la pérdida de
criterio de la persona que padece la adiccion, exponiéndose incluso
a ser despedidos del trabajo, o a dedicar menos tiempo del nece-
sario a sus labores, aun en caso de personas que trabajan de manera
independiente. Otra de las areas que tipicamente se ve afectada es
el descanso, las personas suelen restar una cantidad significativa de
horas a su suefio, para ocupar el tiempo consumiendo pornografia,
lo cual implica consecuentemente que el estado de animo se afecta,
la irritabilidad es progresiva acorde se acumula la falta de suefio
reparador; en casos extremos el rendimiento cognitivo, fisico y la
falta de reactividad pueden llegar incluso a poner en riesgo su vida
si la persona conduce un automovil u otro tipo de maquinaria que
requiere cierta concentracion para un uso seguro.

La otra consecuencia sumamente perjudicial del uso compulsivo
de pornografia es que la persona pierde progresivamente el interés
por los encuentros sexuales reales. Entre otras cosas, porque jamas
se dan con las caracteristicas de la pornografia, no olvidemos que
sigue siendo ficcion, y la realidad en general dista de la ficcién, y
ademas porque la otra persona que participa del encuentro, habi—
tualmente no suele estar inmersa del mismo modo en el mundo de
la pornografia, por lo tanto no suele estar dispuesta a realizar toda
una serie de practicas que son frecuentes en el cine porno, y
tengamos presente que el tolerancia hace que la persona cada vez

requiera de escenas mas fuertes o de contenido mas comprometido,



para lograr excitacién. Entonces la brecha con el encuentro real se
profundiza cada vez mas, al punto de que muchas veces, especial-
mente los varones que son ademas la poblacién mas vulnerable a
este tipo de adicciones suelen presentar disfuncion eréctil a conse—
cuencia de que la persona real pierde su eficacia estimulante ante

semejante consumo pornografico.

Esta circunstancia refuerza el circulo de consumo, ya que, al sen—
tirse frustrado en el encuentro real con una persona, el adicto a la
pornografia se refugia aun mas en ella que le ofrece un ambito
seguro, libre de expectativas de desempefio, y que le garantiza cier-

to grado de satisfaccion sin presiones o exigencias.

A su vez, al incrementar el consumo de pornografia, se aleja mas
y mas de la posibilidad de sentir excitacion y activar en definitiva su
respuesta sexual ante un estimulo humano, real. Como podran apre-
ciar, se torna muy dificil salir de ese circulo vicioso en el que, ade—
mas, opera como dijimos, la autoestimulacion cerebral a través de

los centros de recompensa.

Por ultimo, existe otra modalidad en la que puede manifestarse la

Adiccién al Sexo, que es la Adiccién al Cibersexo o Sexo Virtual.

El Cibersexo o Sexo Virtual, es un modo alternativo de vinculacion
sexual, que surge a partir de la existencia de las nuevas Tecnologias
de la Informacion y la Comunicacion (TIC), que estan generando
nuevas formas de entramado social en general, y sexual en

particular.



Que una persona disfrute de este tipo de contactos virtuales, no
significa que necesariamente desarrolle una adiccién. Como en to-
dos los casos, se requiere la compulsividad del comportamiento, y la
interferencia con otras areas vitales para hablar de adiccion. Los
encuentros virtuales pueden producirse con o sin recursos multime-
diales (audio, video), ya que a veces la comunicacién se limita al uso
de chat (conversacion escrita en tiempo real), o incluso al envio de
mensajeria instantanea a través de los dispositivos méviles, con
aplicaciones como el WhatsApp, o la mensajeria incorporada a redes
sociales, como es el caso de Facebook, o sitios de contactos como

Badoo u otros donde rige aun mas el anonimato.

Las TIC han propiciado este tipo de intercambios de mensajes de
contenido sexual mas o menos explicito, creando nuevas posibili—
dades de conexidon impensables en otras épocas, que en algunos
casos puede resultar incluso beneficioso, para personas que por
diversas razones ven limitadas sus posibilidades de acceso a otro
tipo de encuentros, pero por otro lado a veces operan como refor-
zadores de fobias sociales, dificultando aun mas el desarrollo de
habilidades sociales que sélo es posible en la exposicién al encuen—

tro presencial.

Nuevamente encontramos la patologia cuando este tipo de
encuentros sustituye los encuentros reales, cuando este tipo de vin—-
culos virtuales amenazan la continuidad de una relacién real, cuando
el cibersexo pone en riesgo la situacién laboral, familiar, académica o

social de una persona. Como en toda adiccion, cuando la persona



niega lo patolégico de su comportamiento, utiliza argumentos de
autojustificacién, como por ejemplo un paciente que argumentaba
que estas practicas le ofrecian mas seguridad ya que por su trabajo,
no le resultaba conveniente involucrarse sexual o afectivamente con
ninguna persona ... pero si consultaba era porque algo de todo esto
evidentemente lo angustiaba. El malestar, el padecimiento, es un

elemento crucial para pensar en la existencia de patologia.

A nivel de los vinculos de pareja, las nuevas tecnologias implican
también la aparicion de nuevos conflictos capaces de llevar a una
crisis de pareja, o de poner en tension la relacion. Si la pareja cuenta
con suficientes fortalezas en la relacion, es probable que la crisis se
pueda superar de alguna manera, pero cuando no es asi, un dialogo
de chat, un mensaje de WhatsApp, un contacto de Facebook puede

significar el principio del fin.

Lamentablemente, muchas veces la persona se siente muy
angustiada ante la pérdida de su relacion de pareja, con un malestar
mucho peor del que hubiese tenido que soportar por abandonar sus
contactos o actividades virtuales, pero como ya hemos repetido en
distintas oportunidades, la persona Adicta al Sexo no es capaz de
evaluar los riesgos, de estimar las consecuencias, y de dimensionar el
dafo al que se expone con su comportamiento. Si fuera capaz de
estimarlo a tiempo, inhibiendo ese tipo de conductas, no se trataria
de una adicciéon. Recordemos que, en la propia definicion de adic—
cion, leemos que no puede dejar de hacerlo, pese a lo perjudicial

que le resulte para su vida.



Capitulo 5

Etiologia de la Adiccion al Sexo



Etiolégicamente, la Adiccion al Sexo, como toda adiccion, esta
multifactorialmente determinada, especialmente si la pensamos des—

de un enfoque psico-bio-social.

Es entonces el emergente de una compleja combinacion de
factores que resulta singular en cada caso, y cuyo abordaje y trata—
miento por lo tanto exige el conocimiento y el respeto de esa singu—
laridad.

Los factores que inciden en la etiologia, evolucion y prondstico

de la Adiccion al Sexo son los siguientes:
Factores Predisponentes:

Vuinerabilidad constitucional (incluso genética): Lo que se puede
transmitir genéticamente es la predisposicion. Como dice Henri Ey
(1971), la genética no es fatalidad, pero si un factor que suma y debe
considerarse en la Historia Clinica. Asi como en otro tipo de tras—
tornos, muchas investigaciones indican la presencia de un patron
hereditario de conductas adictivas. Podemos preguntarnos hoy, si en
algunas personas habria una mayor predisposicion a la activacién
del sistema de recompensa dopaminérgico, lo cual la haria mas
vulnerable que otras a que una conducta original y naturalmente

placentera, se vuelva aditiva.

Ambientales: Aprendizaje vicario u observacional, es el aprendi-
zaje a través de la observacién e imitacion de conductas del entorno.
Especialmente durante la infancia, los padres son un modelo para
sus hijos, el modo en que afrontan las dificultades, marca un patron



de conducta a seguir por parte de sus hijos cuando también las
sufran. Del mismo modo, el aprendizaje social que implica recordar y
reproducir una conducta observada cuando hay una buena motiva-
cion para hacerlo, puede producirse también respecto a figuras ad—
miradas, cuyos comportamientos se adoptan para si. Esto es propio
en la adolescencia, donde los “idolos” marcan tendencia, de alli la
importancia de los efectos de la globalizacion de la informacién,
incluso de la informacion intima sobre la vida de los famosos. Para
profundizar sobre este tema sugiero consultar las Teorias del Apren—
dizaje Social. (Bandura, 1977)

Caracteristicas de personalidad: en este caso, si bien no existe un
patron de personalidad “adictiva”, si existen caracteristicas o rasgos
que predisponen a los comportamientos compulsivos. Estos son la
inestabilidad emocional, la ansiedad patoldgica en cualquiera de sus
manifestaciones, las tendencias depresivas o bien, la presencia de la
triada cognitiva de la depresion (vision negativa de si mismo, del
mundo y del futuro); los trastornos de personalidad, especialmente
el de personalidad antisocial; la impulsividad; la baja tolerancia a la
frustracion; el escaso desarrollo de habilidades sociales (la ansiedad
social tiene un alto indice de comorbilidad con ciertas adicciones

como el alcoholismo).

Socioculturales. actualmente presenciamos una hipererotizacion
en los medios de comunicacidn, y una precipitacion anticipada de la
erotizaciéon de nifas y adolescentes, mediaticamente difundida tam—

bién. Cuando hablamos de Erotismo, hablamos del ejercicio cons—



ciente del placer sexual. Y aqui me refiero a erotizacion en cuanto a
significar eréticamente las actitudes, vestimentas, lenguaje y com—
portamiento de las personas. El fendmeno social que observamos
actualmente es que este proceso, normal en la transicion a la vida
adulta, se presenta cada vez mas tempranamente. Asi encontramos a
las "lolitas” que son niflas de 10 u 11 aflos con una produccion de
imagen propia de una mujer adulta, con exacerbacion de la sensua—
lidad inapropiada para la edad. Sélo por poner un ejemplo, el lector
hallara otros en nuestra cultura, ligados a programas de television
protagonizado por puberes de 11 o 12 afios envueltos en tramas
amorosas también prematuras.

Alteraciones en la configuracion del Mapa de Amor: En el caso
particular de la Adiccion al Sexo, hallamos este factor etioldgico de
mucha importancia, que también interviene en los Trastornos Parafi-
licos y en el desarrollo de sintomas de Hipersexualidad. John Money
(1994) hablaba de la configuracion de Mapas de Amor en el desa-
rrollo psicosexual de las personas. Los Mapas de Amor nos “guian”
luego en la vida adulta, como base de lo que entendemos que es
una relacion de pareja, lo que es el amor y la actividad sexual. John
Money sugiere que, tanto en las parafilias como en las conductas
sexuales compulsivas, habria una dificultad para fusionar el sexo y el
amor, debida probablemente a interferencias en la configuracién del
Mapa de Amor. Esta “vandalizacion del mapa de amor” (Cia, 2006,
p.400) seria un factor decisivo especialmente en las parafilias, ya que,
en las personas con un Mapa de Amor desequilibrado, el deseo, en
lugar de unificarse con el amor, comienza a desviarse en una ruta de
expresion alternativa.
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Factores desencadenantes:

El ser humano es y funciona en interaccion permanente con el
medio en el que esta inmerso. Me refiero al medio ambiente, al
ecosistema del que formamos parte, al medio social en todos sus
niveles (intimo, personal, social y publico). Una infinidad de variables
de diversa complejidad nos permiten integrar e interactuar con el
sistema del cual somos parte, regulando la homeostasis interna (o
mejor dicho, alostasis, como un tipo de homeostasis dinamica)
mediante mecanismos cibernéticos de regulacion de las comunica—
ciones entre los elementos que componen el medio interno. Las
modificaciones en el medio (interno o externo) nos obligan a adap-
tarnos permanentemente para sobrevivir. La adaptabilidad (biolé—
gica, psicoldgica y social) varia entre un ser humano y otro, pero aun
para quienes disponen de mas o mejores recursos para adaptarse a
los cambios, existen circunstancias que los superan, que los deja
transitoriamente sin recursos de afrontamiento. Esos son momentos
criticos. Las crisis, como instancias de cambio, nos generan una
sobrepresion o stress, que activa una respuesta adaptativa psicofi—
sioldgica, revolucionando nuestra psique, el sistema nervioso, endé—
crino e inmunoldgico.

La Psiconeuroendocrinoinmunologia (PNEI o PNIE) es una trans—
disciplina que se ocupa justamente de la interaccion de los sistemas
que la integran. La Dra. Andrea Lopez Mato (2004), en su libro sobre
PNIE, describe a los procesos de enfermar como manifestaciones de

la desregulacion de los ejes Cortico-Hipotalamo-Hipofiso-Periféricos
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que articulan la integracién de los sistemas (Psicologico, Nervioso,
Inmune y Enddcrino). La alteracién de cualquier componente del
sistema impacta y modifica a los demas, del mismo modo que si
tomamos con fuerza uno de los nudos de una red de vdley, y
tiramos de él, todo el entramado de la red se deformara, se vera

afectado.

Del mismo modo, las crisis vitales y/o los acontecimientos o
situaciones estresantes, desregulan el delicado funcionamiento de
nuestros sistemas, propiciando el desencadenamiento de diversas
patologias, cuya variabilidad interpersonal dependera de los factores
predisponentes de cada individuo, segun vimos en el punto anterior.

Factores de evolucion y prondstico:

La misma complejidad de variables que inciden en la predis—
posicion y desencadenamiento de la Adiccidon al Sexo, es la que se
juega en el curso de su evolucion y en el prondstico.

Por supuesto que la toma de consciencia de enfermedad, es
decir, la nocién propioceptiva de patologia (la propia percepcion de
que algo no esta funcionando bien), es un factor imprescindible para
iniciar el camino de recuperacién de la salud. Si analizamos el
término Patologia, su raiz etimoldgica es Pathos, que significa
Padecimiento. Cuando la persona es capaz de registrar su padeci—
miento, suele ser capaz al mismo tiempo de pedir ayuda y de
comprometerse con la labor terapéutica.

El reconocimiento de la patologia y el compromiso terapéutico
son indicadores de un pronostico favorable.
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Por el contrario, la negacion de la problematica, la no asuncién
de los sintomas como tales, es decir, un bajo insight (poca cons—
ciencia de enfermedad), y/o el negativismo oposicionista o una
actitud no cooperativa que impida generar una solida alianza tera—
péutica y la consecuente adherencia al tratamiento, son indicadores

de un prondstico desfavorable.

Por otro lado, el apoyo y la contencion emocional de los que
disponga la persona, en funcién de sus lazos socioafectivos, asi
como la actitud de sus vinculos significativos ante la patologia y ante
el tratamiento, sumado a la presencia o ausencia de proyectos
vitales al momento de iniciarlo, o la posibilidad de desarrollarlos, son
factores de gran incidencia en la evolucién y el desenlace de la
problematica.
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Al comienzo del primer capitulo, mencionaba la incomodidad de
la Adiccionologia, la incomodidad incluso de las intervenciones tera—
péuticas en problematicas de adicciones, justamente porque a veces
resulta frustrante para terapeuta y paciente, ya que no siempre las
estrategias terapéuticas son exitosas, y cuando lo son, es mediante

un trabajo muy arduo.

Como Psicéloga con orientacion Cognitivo Comportamental, mas
alla de la especificidad de la Sexologia Clinica, planteo el abordaje
de la Adiccion al Sexo como lo haria con otro tipo de adicciones. Si
bien no es a lo que me dedico especificamente (no al tratamiento de
adicciones), me ha tocado indirectamente atender adicciones rela—
cionadas con el uso de sustancias, en pacientes cuyo motivo de
consulta era otro, pero en cuya historia clinica ademas habia una
problematica de adicciones para trabajar en algin momento del
proceso psicoterapéutico. Por eso digo, que las estrategias que
aplico para direccionar la cura en casos de Adiccién al Sexo son las
mismas que he administrado y seguiria utilizando en casos poten-—
ciales de cualquier tipo de adiccidn, relacionada o no con el uso de

sustancias.

En primer lugar, en base a la Historia Clinica detallada, y a los
datos biograficos de la persona, es preciso arribar a un diagndstico,
en este caso, no sblo de la existencia de Adiccion al Sexo, sino
fundamentalmente de la existencia de comorbilidades, con otro tipo
de psicopatologias, con otro tipo de comportamientos adictivos, una

evaluacidon psicodiagnostica, y un relevamiento de las contingencias
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que rodean la conducta compulsiva. Es decir, conocer a qué tipo de
estimulos estd asociada esta practica, y las posibilidades de reducir
la exposicion a los mismos durante el tratamiento.

De las caracteristicas de personalidad, el nivel de inestabilidad
emocional, la flexibilidad o dureza emocional, la extroversién o
introversion, la nocion de autoeficacia, las creencias sobre el cambio,
la mayor o menor presencia de creencias irracionales, la tendencia a
los pensamientos automaticos negativos, la visidon cognitiva de si
mismo, del mundo y del futuro, la autoestima, las habilidades socia—
les, los estilos de atribucion causal, y de las psicopatologias conco-
mitantes, es que depende el disefio de la estrategia terapéutica.

No hay féormulas de intervencidn universales, porque asi como
deciamos que las adicciones estan multifactorialmente determina-
das, a partir de la interaccion compleja de muchas variables; con el
mismo criterio es que decimos que la estrategia terapéutica se
piensa caso por caso, en la singularidad de cada persona, considera—
da en su totalidad como ser psico-bio-social, inmerso en un con-
texto historico y cultural determinado.

El proceso terapéutico no sera el mismo, ni se extendera en los
mismos tiempos para una u otra persona. Pero intentaré transmitir
aqui, el comdn denominador de las intervenciones orientadas a
extinguir un comportamiento adictivo, mas alla de las subjetividades
y comorbilidades en juego.

Es fundamental considerar que todo abordaje terapéutico de este
tipo de situaciones, siempre es multimodal e interdisciplinario.
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En primer lugar, es preciso realizar un trabajo de reestructuracion
cognitiva respecto a las creencias irracionales, modos de procesar la
informacion, en funcién de las distorsiones cognitivas que sostienen
el comportamiento adictivo (Beck et al., 1983).

Como en toda accion compulsiva, no media una decisién
consciente que involucre procesos cognitivos de evaluacién de con—
secuencias y estimacion de riesgos. Estas actividades que tienen
base neuroanatdémica en el I6bulo frontal, asociado a la estimacion
de consecuencias y a la toma de decisiones, parece no funcionar de
forma Optima en las adicciones. La tendencia a asumir conductas de
riesgo, suele ser una caracteristica de base presente en las personas
potencialmente susceptibles de desarrollar una adiccion.

Existe lo que algunos autores llaman el descuento por la demora,
es decir, se valora menos la gratificacion que requiere una espera,
que se plantea demorada en el tiempo, en un horizonte temporal
mas lejano. Dicho de otro modo, rige el mecanismo de la gratifi-
cacion inmediata. Lo que resulta placentero ya es mas valorado que
lo que sera gratificante mafana. Y de modo inverso, no se tolera el
malestar en el momento presente, y se lo pospone a un futuro

ineludible pero negable por ahora.

El desafio terapéutico consiste en implementar técnicas de
control de los impulsos, desarrollo de consciencia plena en el aqui y
ahora, para que pueda mediar una decision antes de la accién, que
tenga en cuenta también el tiempo futuro, en base a la pregunta

reflexiva, jesto que estoy por hacer, se orienta a mis objetivos de
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vida?, ;coOmo me voy a sentir después?, ;como me sentiré dentro de
unas horas?, ;como me sentiré mafiana? Si mi respuesta es que me
sentiré mal, culpable, disgustado, si mi respuesta es que esto me
aleja de mi objetivo, de mi proyecto de vida, laboral, de pareja,
entonces ;realmente quiero hacerlo?

Entonces, en lugar de pensar que “luego me sentiré mal por esto,
pero no importa, ahora me sentiré bien si lo hago”, reestructurar
cognitivamente el proceso aprendiendo a pensar “puedo soportar el
malestar actual de no hacer esto, en funcion de saber que luego me
sentiré bien conmigo mismo, sentiré que hice algo por mi, por mi
bienestar, mi salud, mi trabajo, mi pareja, etc.”. Debe realizarse un
aprendizaje para darse cuenta de que puedo soportar y sobrevivir al
“sindrome de abstinencia” de no hacer esto, aprender que todo
malestar es soportable y limitado en el tiempo, que no durara para
siempre, y que es mejor tolerar esos signos y sintomas displacen—
teros en este instante, que postergarlos.

Extinguir el autoengafio y la negacion, aprender a tolerar el
malestar actual en pos de estimar adecuadamente las consecuencias
y los riesgos, y reconfigurar el proyecto de vida de la persona, son
las estrategias que permiten modificar el comportamiento adictivo.
Por supuesto que basada en el ABC de la Terapia Racional Emotivo
Conductual de Ellis (1981), parto de la premisa de que las emociones
y conductas dependen de las cogniciones, por lo cual, es posible
operar sobre las emociones y comportamientos aprendiendo a
identificar y a refutar los propios pensamientos generadores de
malestar.
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Junto con estos reprocesamientos cognitivos, se le ofrece al
paciente una serie de recursos comportamentales como la relajacion
muscular, generalmente las Técnicas de Relajacion Muscular Progre—
siva de Jacobson (Cautela & Groden, 1985), técnicas de respiracion,
técnicas de distraccion, y fundamentalmente técnicas de control de

los impulsos.

Otra indicacion terapéutica de gran eficacia es la recomendacion
de realizar algun tipo de actividad fisica con regularidad. Los
beneficios de la actividad fisica son innumerables desde todo punto
de vista, pero en este caso, ayuda a la persona a conectar con la
consciencia propioceptiva de su cuerpo, sus necesidades, sensa—
ciones, emociones... Como sabemos la actividad fisica provoca una
serie de variaciones neuroquimicas cuyo efecto perdura aun finali—
zada la tarea, influyendo positivamente sobre el estado de animo.

Paralelamente, es necesaria la Psicoeducacion, es decir, es nece—
sario que la persona conozca lo que le pasa, que comprenda qué le
ocurre, por qué le ocurre, y cuales son los mecanismos por los cuales
puede dejar de ocurrirle y sus fundamentos. Brindarle esa informa-
cion, en un lenguaje accesible, acorde a las posibilidades de
comprension que tenga la persona segun su formacién, es muy
importante. Incluso ofrecerle bibliografia sobre su problematica,
para que pueda saber y entender. Consideremos que la incerti—
dumbre es ansidbgena. Cuando no sabemos, cuando desconocemos
lo que pasa o lo que puede pasar, nos sentimos mas inseguros,
temerosos y ansiosos. Si bien la alianza terapéutica es imprescindible
e insustituible, ofrecerle informacion sobre su padecimiento en
general resulta muy tranquilizador.
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En el caso de la Adiccién al Sexo en particular, la Psicoeducacién,
incluye pautas de Educacién para la Salud, vale decir, hay nociones
elementales de Promocion de la Salud Sexual y de Prevencion de la
enfermedad, que el Adicto al Sexo desconoce. Cuando digo “desco—
noce” digo que no las reconoce en ese momento, las desconoce,
hace “como si” no existieran, porque lo que solemos encontrar es
que se trata de personas a quienes no les ha faltado informacion al
respecto, pero que obnubilados por el comportamiento compul-
sivo, "borran” esos datos transitoriamente. Es preciso entonces,
“refrescarles” o provocar la rememoracion voluntaria de ese material.
Me refiero concretamente, a que cierta informacion es requerida
para comenzar el proceso de evaluacion cognitiva de los riesgos.
Abandonar el mecanismo de negacion, implica por ejemplo asumir
que una conducta sexual compulsiva puede exponer a la persona al
contagio de ITS (infecciones de transmisién sexual), a embarazos no
deseados (en el comportamiento compulsivo muchas veces no se
consideran medidas anticonceptivas), o incluso la exposicion a
situaciones de inseguridad personal y violencia, por tratarse en algu—
nas ocasiones de encuentros con personas absolutamente descono-
cidas, en lugares poco seguros. Si pensamos que, ademas, este tipo
de encuentros sexuales suelen ser escondidos por la persona (mas
alld de tratarse de un acto intimo que habitualmente ninguno de
nosotros hace publico), en los casos de encuentros encuadrados en
una Adiccién al Sexo, se tienden a ocultar con mas énfasis especial—
mente si consideramos que la persona puede tener paralelamente
una pareja estable que ignora estas circunstancias.

v
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Cabe destacar que, segun las patologias concomitantes o la
severidad de los sintomas, en la Adiccion al Sexo puede resultar
necesario muchas veces la interconsulta psiquiatrica, ya que a veces
se necesita del complemento psicofarmacoldgico para poder gene—
rar un espacio de trabajo terapéutico posible.

Dentro de las técnicas de control del impulso, en mi casuistica me
ha resultado sumamente eficaz la llamada Técnica del Minuto, que
propone Martin Seligman (1990).

La Técnica del Minuto, consiste en indicar a la persona, que
cuando se encuentre ante aquello que realiza o consume compulsi—
vamente (actividad sexual, una droga, comida, Internet u otras tec—
nologias, juego, etc.) debe focalizar todos sus recursos atencionales
en un reloj, y observar el transcurso de sesenta segundos, vale decir,
un minuto de tiempo.

Durante ese minuto, la persona debe reflexionar respecto a
aquella accién que esta por llevar a cabo. Debe introducir un proce—
so cognitivo que le permita ser consciente para que pueda mediar
una toma de decisiones, que es lo que no ocurre en el compor-
tamiento compulsivo.

La consigna entonces, es que reflexione, sobre lo que antes
mencionabamos en relacion a las consecuencias, a los objetivos de
vida, a los proyectos, a los vinculos significativos, a si realmente
necesita esto, cuya respuesta generalmente sera que no, y alli es
donde cobran protagonismo las técnicas de relajacion, de respira—
cion y distraccion, para ayudar a tolerar el malestar, la inquietud, la
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ansiedad o la angustia que le provoca a la persona abstenerse de
ese comportamiento que como vimos en otros capitulos, le activa
los haces de la recompensa dopaminérgicos, y le provocan alivio de
las crecientes tensiones previas al acto compulsivo.

Muchas veces ocurre, que pese al minuto reflexivo, la persona
decide realizar igual esa accion, pero al menos logramos que lo haga
mediando una decision consciente, o en otros casos, la persona
lograra postergar el comportamiento adictivo por quince minutos,
luego por media hora, luego por medio dia, y asi sucesivamente
hasta lograr eliminarlo para comprobar que es capaz de vivir y de
soportar las “inclemencias” emocionales que le provocan los aconte—
cimientos vitales, sin recurrir a estos mecanismos patologicos.

Esto que describo en unos parrafos, no son procesos sencillos ni
inmediatos. Requieren fundamentalmente decisién, compromiso,
mucho esfuerzo y tiempo. Si la persona esta dispuesta a poner todos
estos elementos en juego, el resultado es muy favorable y gratifi—
cante.

Debemos considerar, que una vez que la persona aprende a
dominar esos impulsos, por lo menos postergandolos progresiva—
mente en el tiempo, la gratificacion que experimenta también activa
los centros de recompensa cerebrales, asociados al placer, y esto
opera como un reforzador positivo de las conductas tendientes al
control de los impulsos. A medida que la persona avanza, se invierte
el circuito, y los sentimientos de gratificaciéon, de orgullo de si
mismo, percepcion de autoeficacia y elevacion de la autoestima en
general por sentir que recuperan el control de sus vidas, que salen
de la "esclavitud” de la dependencia psicoldgica en la que consiste
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una adiccion, y en definitiva, la profunda sensacion de libertad con la
que se reencuentran, todos esos sentimientos se transforman en
reforzadores positivos de sostenimiento de esta nueva situacién
vital.

Es importante al mismo tiempo, trabajar sobre los proyectos,
orientar todas las energias y potenciar los recursos subjetivos de la
persona hacia aquello que desea. Es muy frecuenta encontrar que la
persona que padece una adiccion, por diversas razones no se ha
dado la oportunidad de preguntarse qué desea, qué siente, qué
quiere, auténticamente.

Hay que estar preparados para experimentar libertad, porque
puede ocurrir que la persona no sepa qué hacer con ella, entonces
pesa. Siempre recuerdo con mucho carifo a una profesora de
literatura del secundario®, que en cuarto afio una vez nos dijo, muy
seria, que esa libertad que tanto ansidbamos tener en aquel enton—
ces, un dia la ibamos a disponer, y nos iba a pesar... En aquel
momento no entendi a qué se referia, pero luego en el transcurso de
la propia existencia, y a partir de la experiencia clinica, comprendi su
significado. Esto es lo que le pasa a la persona que padece una
adiccion cuando se ve enfrentada a la posibilidad de salir de su
dependencia psicolégica, de su esclavitud virtual, experimenta todo
el peso de su propia libertad, de la cual debe hacerse cargo. Hacerse
cargo, de la libertad y las responsabilidades concomitantes, es
maravilloso cuando se logra, pero asusta e inhibe pensarlo, hay que
atreverse.

3 profesora Adriana Monti, del Instituto Secundario Dante Alighieri de Rosario
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En el tiempo transcurrido entre la escritura de este libro y su
edicion, pasaron muchas cosas, entre ellas una que no podemos

dejar de mencionar: la Pandemia por Covid-19.

La inclusion de este breve capitulo es obligada en funcion del
impacto que la Pandemia tuvo en la poblacién, en Argentina parti—
cularmente, a partir de marzo del 2020. El miedo al contagio, el
curso de la enfermedad para quienes contrajeron la infeccién vy
desarrollaron sintomas, las muertes y las medidas sanitarias de aisla—
miento social preventivo y obligatorio ASPO, significaron un estresor
muy importante e implicaron la reconfiguracién de la existencia para

toda la humanidad.

La esfera del erotismo por supuesto se vio afectada, como todas
las areas de la vida. La virtualizacion del trabajo y de la educacién,
comprometieron la dinamica de los vinculos sexo afectivos en los
distintos escenarios posibles. Las parejas convivientes se hallaron de
repente confinados en una hiper presencia continua que atenta
contra el deseo sexual. La alternancia entre presencia y ausencia es
parte fundamental de la l6gica del deseo, por lo cual la erética de las
parejas tuvo que atravesar cambios importantes para ser sostenible.
Pero el escenario fue alin mas complejo para quienes no estando en
un proyecto de pareja estable, tuvieron que lidiar con las coyunturas
y sus restricciones para generar encuentros ocasionales.

Esas modificaciones condujeron en muchos casos a la confor—
macion de lo que he decidido llamar “Burbujas Eréticas”. Burbujas

con relacion a las “burbujas sanitarias” que se instauraron como for—
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ma de mantener medidas de seguridad sanitaria dentro de entornos
vinculares minimos y estables (en el ambito familiar, laboral, educa-
tivo, etc.) y erdticas, porque en este caso son burbujas organizadas
por cada uno para mantener la funcién erética (ejercicio consciente
del placer sexual) con otras personas dentro de un marco de
cuidados mutuos, y con una relativa estabilidad transitoria asociada
al transito por la pandemia, sin intenciones de proyectarse como
pareja pero, acotando de ese modo el espectro de partenaires
sexuales para reducir riesgos.

En otros casos, el temor al coronavirus propicié un incremento
considerable de la actividad autoerotica, con un aumento también
significativo del consumo de pornografia, reforzado ademas por el
hecho de que algunos portales porno liberaron el material premium
de forma gratuita durante las fases mas restrictivas de aislamiento.
Como hemos dicho, toda actividad placentera es susceptible de
volverse adictiva, y particularmente en momentos de gran estrés y
desregulacion emocional debido al impacto psicolégico de un
evento tan disruptivo como esta pandemia, lo cual vuelve, a quien
tiene la predisposicion, mucho mas vulnerable a las adicciones.

Durante la pandemia, por lo que acabamos de decir, se percibio
un incremento de los comportamientos compulsivos, del uso pro-
blematico de sustancias, en especial en el consumo de alcohol, y
también del mismo modo, un aumento de casos en los que las
personas desarrollaron alguna forma de adiccién sexual, en este

caso por el consumo compulsivo de pornografia.
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