L~ XVII Congreso Virtual
r Internacional de Psiquiatria

A
#interpsiquis - del 1 al 29 de Febrero

INTERVENCION EN LA ADICCION AL SEXO: DESCRIPCION DE UN CASO
Javier Melgar Martinez!, Isabel Maria Cervera Pérez?

1. Psicélogo Especialista en Psicologia Clinica. Centro de Rehabilitacién Psicosocial de Zafra,
Badajoz.

2. Psicdloga Especialista en Psicologia Clinica. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca,
Murcia.

javiermelgarmartinezz@gmail.com
RESUMEN

Introduccion: La conducta habitual de las personas adictas al sexo parte de un impulso
incontrolado dirigido a la practica sexual fisica y andénima, en un acto breve, frecuentemente
poco satisfactorio, que se repite con intervalos variables siempre cortos, con parejas distintas y
sin reparar en los perjuicios de toda indole que tal conducta ocasiona a uno mismo y a su familia.

Lo que lleva a la busqueda de la relacidon sexual es mas el alivio del malestar que la busqueda
del bienestar. La adiccién al sexo, a diferencia de la sexualidad normal, se caracteriza porque la
conducta no es intrinsecamente de indole sexual, sino que con ella se trata de reducir la ansiedad
o0 de escapar de un desasosiego interno. El sexo se convierte en un remedio para reducir el
malestar emocional y la actividad sexual en algo morboso y obsesivo. De este modo, se utiliza
el sexo como una estrategia de afrontamiento problematico.

El objetivo que nos planteamos es la descripcién de una intervencién en un caso de adiccién al
sexo.

Método: Se llevaron a cabo 18 sesiones de tratamiento. En las primeras 14 sesiones (1 hora
de duracién/frecuencia quincenal) se llevaron a cabo intervenciones de corte cognitivo-
conductual, las 4 Gltimas (frecuencia mensual) se dedicaron a la prevencion de recaidas y la fase
de terminacién.

Resultados y conclusiones: Tras la aplicacion de la intervencidon el paciente verbaliza una
mejoria en su estado, observandose una disminucion significativa de la frecuencia de la conducta
problema (abstinencia en el contacto con prostitutas) y en la Clinical Outcomes in Routine
Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM: pre-tratamiento: 24, post-tratamiento: 6) que se
utilizoé a lo largo de las sesiones para medir el cambio terapéutico.

Se realiza seguimiento a los 3 meses, mediante llamada telefénica, manteniéndose la mejoria.
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La adiccion al sexo se define como una conducta sexual compulsiva que interfiere con la vida

normal, el rendimiento en el trabajo y causa elevado malestar para la persona y su familia. (1)

La conducta habitual de las personas adictas al sexo parte de un impulso incontrolado dirigido a
la practica sexual fisica y anénima, en un acto breve, frecuentemente poco satisfactorio, que se
repite con intervalos variables siempre cortos, con parejas distintas y sin reparar en los perjuicios
de toda indole que tal conducta ocasiona a uno mismo y a su familia. Se trata de un habito
sexual desvinculado de todo propdsito de comunicacion y sin el menor atisbo de vivencia

amorosa. (2)

En general, el tipo de relacion sexual que no tiene connotaciones afectivas, es decir, el que no
implica un componente de afecto o ternura, cuenta con un mayor potencial adictivo. La
“sexoadiccion” afecta mas a hombres que a mujeres. Los datos epidemioldgicos disponibles son
aln muy provisionales. Segun la Society for the Advancement of Sexual Health, entre el 3% y
el 5% de las personas en la sociedad norteamericana pueden ser consideradas como adictas al

sexo. (3)

Hay que tener en cuenta que se trata de una adiccién invisible (4), a diferencia de otras
adicciones quimicas, no se nota ni en la cara ni en el exterior de la persona ni queda reflejada
en los analisis de sangre u orina. Lo que lleva a la busqueda de la relacion sexual es mas el alivio
del malestar que la busqueda del bienestar. La adiccidén al sexo, a diferencia de la sexualidad
normal, se caracteriza porque la conducta no es intrinsecamente de indole sexual, sino que con
ella se trata de reducir la ansiedad o de escapar de un desasosiego interno. El sexo se convierte
en un remedio para reducir el malestar emocional y la actividad sexual en algo morboso y
obsesivo. De este modo, se utiliza el sexo como una estrategia de afrontamiento. Si se esta

eufdrico, el cuerpo pide celebrarlo. Si se estd desanimado, es una forma de animarse.
Descripcion del caso

Raul es un vardn de 29 afios, vive en casa de sus padres y trabaja como informatico en un

puesto por debajo de su cualificacion.

Refiere que se ha criado en un pequefio pueblo con un clima cultural muy apegado a lo

tradicional, describe la educacion recibida como “exigente y poco afectuosa”.

Raul acude a nuestra unidad refiriendo que “esta cansado de su situacion actual”, verbaliza que
le gustaria llevar una vida normalizada como cualquier persona de su edad (“ser independiente
de sus padres”, “tener una pareja”, “conseguir un trabajo cualificado”). Explica que tiene la

sensacion de llevar una “doble vida”.

Comenta que sus primeros contactos con prostitutas comenzaron en la universidad, al principio

con una frecuencia mensual y segin describe lo hacia en respuesta a la sensacion de frustracion
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gue sentia cuando salia por las noches y no conseguia relacionarse con personas del sexo
opuesto. Posteriormente el contacto con las prostitutas aumentd. La frecuencia variaba en
funcidn del estrés que percibia (exdmenes, exposiciones orales, mayor necesidad de rendimiento

en el trabajo).

En el momento que toma contacto con nuestro dispositivo evaluamos los antecedentes y
consecuencias de la conducta problematica. Entre las situaciones que inducian a que realizara la
misma encontramos las siguientes; sensacién de aburrimiento, mayores demandas en el trabajo,
salir por la noche y no ser capaz de conversar con personas del sexo opuesto, entre otras. En
general, se observaba un intento de escapar o suprimir emociones desagradables que tras la
realizacion de la conducta se aliviaban de forma momentanea pero que producian mayor
malestar a largo plazo, sintiéndose culpable y avergonzado, y alejandose de los valores
importantes para él en la vida (Figura 1).

Figura 1. Analisis de las conductas problematicas.

Consecuencias
Problematicas
CULPA, VERGUENZA,
ANGUSTIA

Disparadores conducta Sensacion desagradable “ Conducta problematica
problematica (no identificada) (“reguladora”)

‘ Dificultades en el trabajo ‘ ‘ 0 t AROUSAL Busqueda contactos

eroticos.

‘ Sensacién de aburrimiento ‘

| Masturbacién compulsiva ‘

| Salir por la noche ‘
| Visita a prostibulos ‘

| Consumo de alcohol | Alivio/ESCAPE Corto plazo

METODO

Se llevaron a cabo 18 sesiones de frecuencia quincenal. En las primeras 14 sesiones se llevaron
a cabo intervenciones de corte cognitivo-conductual, las 4 Gltimas se dedicaron a la prevencion

de recaidas y la fase de terminacion.

Las 4 sesiones iniciales las dedicamos para la evaluacién, breve formulacién del caso conjunta

(Figura 2), y establecimiento de la alianza terapéutica (objetivos, medios y vinculo) tabla 1.
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Figura 2. Breve formulacién del caso.

a

Influencias pasadas

“Experiencias de rechazo en la
adolescencia por personas del
otro sexo”

“Los amigos tenian pareja y

JGUE HAGO PARA

PROTEGERME DT LoS

DEMAS?

Principales temores

Externo

“Las chicas me rechazaran”
“No se van a fijar en mi”
“Mis amigos van a descubrir

Conductas de seguridad

Externo

“ Evito iniciar una relacién
sentimental”

“ En ocasiones evito salir con
mis amigos”
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[ Consecuencias

no intencionadas

Externo

“No consigo conocer ni
que me conozcan (chicas)’]
“ Gasto de dinero, no
ahorro”, “miento”
Interno

Alivio a corto plazo pero a
largo plazo inseguridad,
sensacion de no controlar
su vida (se aleja de sus

metas vitales)

; ” mis dificultades”
sentirse desplazado

» “Voy a clubs nocturnos”

“ Contacto con profesionales
del sexo”
Interno
“Rumiacion” (Preocupacion
como intento de controlar)
“Me desconecto”

Interno

“Yo no soy normal”
“Necesito cubrir las
necesidades sexuales”
“Yo no daré latalla”

Esquemas tempranos
“No sentirse atractivo”, “nadie me
puede querer”

/ Formaenlaque \

Sensacion de falta de control

\ / “Yo me sentiré avergonzado” % comparo con mis amigos” me hablo
\ / (relacion YO-YO)
T~ “Nunca voy a conseguir
vivir solo”

~
s ~
iSe cumple? s
~
So “ Mis amigos no me
\\\ conocen en realidad, si
So supieran como soy me

~ ;
So rechazarian”
~

“Siento asco de mi”

“Siento vergiienza de
mi mismo”

Tras la evaluacién nos planteamos como primer objetivo el control de los estimulos que
desencadenaban (disparaban) la conducta problematica, asi como la adquisicion de habilidades
de afrontamiento para las sensaciones que percibia como desagradables, para ello utilizamos
recursos de la terapia dialéctica conductual (habilidades de atencién plena y regulacién

emocional) (5), y terapia de aceptacion y compromiso (desesperanza creativa y orientacion a
valores).(6)
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Objetivo

Medios

- Conocer la funcién de las conductas

problematicas.

- Aprender a manejar las situaciones
disparadoras de la conducta

problematica.

- Aprender a afrontar las situaciones
interpersonales que le generaban

malestar en el trabajo.

- Aprender a identificar situaciones
que pueden disparar la conducta
problematica en el futuro y

busqueda de alternativas.

Psicoeducacion, habilidades de

regulacién de las emociones (terapia

dialéctica-conductual).

Ejercicios desesperanza creativa

(terapia aceptacién y compromiso)

Control de estimulos, habilidades

basicas de conciencia y regulacion

de las emociones (identificacion

estados emocionales).

- Estilos de comunicacion,
entrenamiento en habilidades de

efectividad interpersonal.

Habilidades de prevencién de
recaidas. Conducta orientada a

valores.

RESULTADOS

Tras la aplicacion de la intervencion se observa una disminucidn significativa de la frecuencia de

la conducta problema (Grafica 1) y en la Clinical Outcomes in Routine Evaluation-Outcome

Measure (CORE-OM) (7) que se utilizé a lo largo de las sesiones para medir el cambio terapéutico

(Grafica 2).
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Grafico 1. Frecuencia Conducta problematica
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Grafico 2. Medida Clinical Outcomes in Routine
Evaluation-Outcome Measure (CORE-OM)
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CONCLUSIONES

Tras la intervencién Rall expresa una mejoria en su estado de animo verbalizando un proyecto
de vida orientado a los valores importantes para él. A los dos meses de comenzar el tratamiento
se independiz6 de los padres, yéndose a compartir piso con un amigo. Se planted una mejora
en las condiciones de su trabajo, y empezd a enviar curriculum a diferentes empresas de
informatica de su localidad y posteriormente fuera incluso de su comunidad. Aumento
actividades que eran importantes para él como tocar la guitarra y jugar semanalmente al futbol

con sus compafieros de trabajo.
Se realiza seguimiento a los 3 meses, mediante llamada telefénica, manteniéndose la mejoria.

Para finalizar nos gustaria reflexionar sobre la importancia de realizar un abordaje holistico,
frente a intervenciones puramente conductistas que se llevan a cabo en otras adicciones, en las
personas que presentan este tipo de adicciones. Es importante la comprension funcional de la
conducta problematica y establecer de forma conjunta conductas alternativas (8) congruentes

con los valores de la persona (metas vitales).
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