Correlatos de personalidad y estrategias de afrontamiento en
pacientes con trastorno de interés/excitacion sexual femenino

1. Resumen del proyecto

El trastorno de interés/excitacion sexual (TIE) es la disfuncidon sexual femenina mas
comun. Ocurre en mujeres de todas las edades, y tiene un fuerte impacto negativo en
su bienestar, relaciones y calidad de vida.

En este estudio, descriptivo-comparativo y transversal, se examinara las
caracteristicas dimensionales y categoriales de personalidad, la psicopatologia y las
estrategias de afrontamiento del estrés en una muestra clinica de mujeres de entre
18y 60 afios, diagnosticadas de TIE. Los resultados se compararan con los obtenidos
por un grupo control de mujeres sexualmente sanas.

Las participantes cumplimentardn una entrevista clinica, asi como los siguientes
cuestionarios estandarizados: Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI),
Inventario NEO reducido de Cinco Factores (NEO-FFI), y Cuestionario de Funcion
Sexual de la Mujer (FSM-2). Los datos se analizardn mediante un programa
estadistico. Los resultados pueden contribuir a mejorar la comprensiéon del trastorno
y la optimizacion de los tratamientos psicolégicos actualmente disponibles.

2. Antecedentes y estado del tema propuesto

En el DSM-5, las antiguas categorias de “trastorno del deseo sexual hipoactivo en la
mujer’ y “trastorno de la excitacién sexual femenina” se han fusionado en una sola
categoria diagndstica: el trastorno del interés/excitacion sexual femenino (TIE). Este
se caracteriza por una reduccion significativa del interés y/o de la excitacion sexual,
gue dura un minimo de 6 meses y causa malestar clinicamente significativo, sin que
los sintomas puedan explicarse exclusivamente por otra enfermedad, trastorno
mental o sustancia?.

La falta de deseo y las dificultades para alcanzar y mantener un nivel de excitacién
satisfactorio durante el encuentro sexual son quejas comunes en las pacientes que
consultan a causa de su sexualidad. A pesar de que muchas de ellas no satisfacen
los criterios diagndsticos para el TIE, éste sigue siendo el trastorno sexual femenino
mas frecuente*0. Precisar su prevalencia es una tarea dificil, no obstante, se estiman
porcentajes elevados, que tienden a aumentar con la edad y que oscilarian entre el
20 y el 40%°%7. El TIE es uno de los trastornos secuales menos detectados por los
médicos®. También es altamente resistente al tratamiento?, lo cual apunta a un vacio
y/o falta de integracion de aspectos clave en los tratamientos. Actualmente, se asume
gue el deseo y la excitacibn sexual femeninos estan determinados por una
multiplicidad de factores® (bioldgicos, psicolégicos, socioculturales e interpersonales),
por lo que son muchas y diversas las variables que pueden contribuir a la eclosién y
cronificacion del TIE.

Respecto a las variables psicologicas, las caracteristicas de personalidad de estas
pacientes no han sido sistematicamente estudiadas, a pesar de la evidencia
disponible acerca de su implicacion en la mayoria de los trastornos psico-
emocionales. Los trastornos de la personalidad constituyen un factor



predisponente® para las disfunciones sexuales. Respecto a los rasgos dimensionales
de personalidad, un relevante estudio® utiliz6 el NEO-PI-R, la muestra de mujeres
estudiadas (postmenopausicas y afectadas de disfunciones sexuales concomitantes)
presentd niveles mas bajos de Extraversion y Apertura a la Experiencia, en
comparacién con las mujeres del grupo control. Tales resultados se respaldan por un
metaanalisis en el cual se afirma que el Neuroticismo también se ha visto implicado
en la exacerbacion de los sintomas propios de disfunciones sexuales, al contrario que
la Extraversion que parece ser un factor de proteccion para estas®. Asi mismo, otro
estudio realizado en poblacién mayor?, destaca el hecho de que aquellas personas
con alta Extraversion y bajo Neuroticismo tenian mayor satisfaccion en sus relaciones
sexuales. ldentificar un perfil de vulnerabilidades y fortalezas de personalidad
caracteristico en estas pacientes permitiria comprender mejor de qué manera éstas
las predisponen al trastorno, asi como detectar objetivos y recursos disponibles para
el tratamiento.

Finalmente, resulta de gran interés estudiar las estrategias de afrontamiento del
estrés mas utilizadas por las mujeres con TIE, dado que entre las principales
atribuciones® que suelen hacer de su trastorno se hallan el estrés, las condiciones
sociolaborales dificiles y/o los problemas de pareja.

3. Objetivos

- Estudiar las caracteristicas de personalidad y las estrategias de afrontamiento
de pacientes con TIE y compararla con las de un grupo control.
- Contribuir a optimizar y personalizar los tratamientos disponibles.

4. Poblacion de estudio

Mujeres sexualmente activas, de entre 18 y 60 afios, con TIE que hayan consultado
en los servicios de Psiquiatria-Psicologia y/o Ginecologia-Obstetricia de los centros
implicados (estudio multicéntrico).

5. Metodologia
5. 1. Disefio de lainvestigacion y muestra

El disefio de la investigacién sera cuantitativo, de tipo descriptivo-comparativo y de
corte transversal.

Se utilizard un muestreo intencional, seleccionando a las participantes en funcién de
los criterios de inclusion y exclusion propuestos por el DSM-5 y de la entrevista con
el profesional experto en salud mental y disfunciones sexuales. Se estableceran 2
grupos comparativos, similares en numero, edad (18-60 afios) y caracteristicas
sociodemogréficas: un grupo de mujeres con TIE vs. un grupo control de mujeres
sexualmente sanas, que reporten un interés y excitacion sexual adecuado y



satisfactorio. Se adjuntan a continuacion los criterios de inclusién y exclusion en
ambos grupos:

Grupo experimental

Grupo control

Criterios | Mujeres de entre 18-60 afios. Mujeres de entre 18-60 afios.

de Diagnostico de TIE segun el DSM-5. Mantener una sexualidad satisfactoria
inclusién (medido a través del formulario).
Criterios | Psicopatologia severa. Psicopatologia severa.

de Menopausia. Menopausia.
exclusion | Embarazo o postparto. Embarazo o postparto.

Abuso actual de sustancias. Abuso actual de sustancias.
Disfuncién provocada por farmacos.
Problemas graves con la pareja.

Haber sufrido y/o sufrir violencia de

algun tipo.

Problemas graves con la pareja.

algun tipo.

5.3. Instrumentos

- Cuestionario sociodemografico.

- Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI; Tolbin, 1989; adaptacion
espafola de Cano y cols., 2007): Autoinforme compuesto por 8 estrategias
primarias, 4 secundarias y 2 terciarias.

- Inventario NEO reducido de Cinco Factores (NEO-FFI): mide cinco facetas de
personalidad (Extraversion, Neuroticismo, Responsabilidad, Amabilidad, y
Apertura a la Experiencia).

- Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer (FSM-2): permite evaluar la funcion
y satisfaccion sexual de las mujeres.

5.4. Procedimiento

Ante la identificacién por parte de los médicos y/o psicélogos de una mujer susceptible
de participar en la investigacion, se ofrecera esta posibilidad. A las mujeres que
manifiesten interés en participar se les facilitara un cuestionario online con todos los
instrumentos anteriormente mencionados y se les comunicara sobre el
consentimiento informado. Los cuestionarios seran corregidos y la participante
recibird los resultados por correo electrénico. Los datos seran analizados mediante el
programa SPSS 21.0.

6. Resultados esperados

Se esperan hallar diferencias significativas entre los dos grupos, a nivel de factores
de personalidad, psicopatologia, estrategias de afrontamiento y regulacion emocional.

7. Experiencia del equipo en este campo
Psicodex es un equipo de referencia en el campo de las correlaciones entre Salud
Mental y Sexualidad. Esta liderado por el Dr. Josep M. Farré, psiquiatra y psicélogo

Disfuncién provocada por farmacos.

Haber sufrido y/o sufrir violencia de




del Servicio de Psiquiatria, Psicologia y Medicina Psicosomética del HU. Dexeus de
Barcelona, del que es director de Investigacion y Docencia. Avalan los 35 afios de
experiencia clinica, docente e investigadora, plasmada en numerosas publicaciones
y participacion activa en Congresos y similares, tanto de Sexualidad, como de
Psicosomatica y Psiquiatria de Enlace, y de la Asociacion Psicofarmacos/ Terapia
Cognitivo Conductual. El Dr. Farré ha presidido AESEXSAME, la Sociedad Espafiola
de Medicina Psicosomatica y es Académico de la AISM. También forma parte del
Comité Directivo del Grupo de Trabajo de Psiquiatria Psicosomatica de la SEP y es
Editor jefe de la Revista “Psicosomatica y Psiquiatria”. A su vez, la Dra. Gracia
Lasheras, jefa del Servicio, ha impulsado numerosos trabajos en Sexualidad y es
PastPresidenta de la Sociedad Espafiola de Salud Mental Perinatal.

La investigacién seré colaborativa con el equipo de la Dra. Francisca Molero (Instituto
Iberoamericano de Sexologia), de amplio recorrido en el estudio de la sexualidad
femenina, con numerosas publicaciones tematicas. Es presidenta de la Federacion
Espafiola de Sexologia y Académica de la AISM.
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