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Las alteraciones de la funcién sexual son un problema frecuente en la
poblacion general asi como en aquellos sujetos que padecen trastornos
psiquiatricos y/o reciben tratamiento psicofarmacol6gico. A pesar del impacto
que estos trastornos pueden tener sobre las relaciones interpersonales y la
calidad de vida? la investigacion epidemiolégica en esta area ha sido
relativamente escasa y presenta limitaciones importantes; asi, por ejemplo, los
estudios realizados en poblacion general no evaliuan morbilidad psiquiatrica y
los grandes estudios americanos sobre epidemiologia psiquiatrica, el
Epidemiological Catchment Area Study® y la National Comorbidity Survey?, no

incluian una evaluacion de la morbilidad sexual.

El interés puablico y profesional por la disfuncion sexual se ha
desarrollado recientemente probablemente debido a los avances habidos en
nuestro entendimiento de los mecanismos neurovasculares de la respuesta
sexual humana y el desarrollo de farmacos, como el sildenafilo, con eficacia
demostrada en el tratamiento de algunos tipos de disfuncién sexual®. A
continuacion se revisan los datos que hemos considerado mas relevantes de la
literatura sobre la prevalencia de la disfuncion sexual en poblacion general, que
nos permitan tener unos ciertos datos normativos, para posteriormente

comentar la prevalencia de estos problemas en pacientes con depresion.
DISFUNCION SEXUAL EN LA POBLACION GENERAL

Nathan reanalizd los hallazgos de 22 encuestan de poblacién general
realizadas entre 1929 y 1981, que incluian las Encuestas Kinsey y el Informe
Hite, para evaluar la prevalencia y distribucién de las disfunciones sexuales

definidas por el DSM-III®. Los resultados reflejan algo que veremos es



constante a lo largo de la literatura: la prevalencia de disfuncion sexual era mas

alta en mujeres que en hombres (Tabla 1).

Los datos de la encuesta sobre la conducta sexual en EEUU, la National
Health and Social Life Survey (NHSLS), realizada en 1992 en 1410 hombres y
1749 mujeres de 18-59 afios representativos de la poblacion de ese pais
muestran globalmente una elevada prevalencia de disfuncién sexual en
poblacién general, mas alta en mujeres (43%) que en hombres (31%)°; en
mujeres se encontré una prevalencia del 22% de disminucion del deseo sexual
y del 14% de problemas de excitacion, mientras que en hombres la disminucién
del deseo estaba presente en el 5%, la disfuncion eréctil en el 5% y un 21%
tenian eyaculacion precoz. La NHSLS ofrece ademas un dato de gran interés,
extensible a otras poblaciones como la depresiva: a pesar de que la disfuncién
sexual estaba altamente asociada con experiencias negativas en las relaciones
sexuales y el bienestar general, solamente un 10% y 20% de los hombres y
mujeres con disfuncién sexual buscaban ayuda médica para sus problemas
sexuales. Resultados muy similares habian sido comunicados por Dunn y cols®
en una muestra aleatoria de poblacion general adulta constituida por 789
hombres y 979 mujeres; la prevalencia de disfuncion sexual fue del 34% y 41%

respectivamente.

En el Massachusetts Male Aging Study (MMAS)’, una encuesta
comunitaria de 1709 hombres de 40 a 70 afios centrada en el problema de la
disfuncion eréctil, un 52% de los hombres tenia en algun grado este problema
(10% tenian disfuncion eréctil completa).

Aunque parece claro que la presencia de disfuncion sexual puede
afectar a las relaciones de pareja asi como al bienestar de la misma, algunos
estudios parecen poner en duda esta afirmacion. Frank y cols® analizando las
respuesta a un cuestionario autoaplicado de 100 matrimonios “felizmente
casados y con una buena formacién” encontraron que, aunque mas del 80% de
las parejas comunicaron que sus relaciones matrimoniales y sexuales eran
felices y satisfactorias, 40% de los hombres presentaban disfuncion eréctil o

eyaculatoria y 63% de las mujeres una disfuncion de la excitacion o el



orgasmo. Esta aparente discrepancia ha sido atribuida a que el soporte
psicolégico de la disfuncién sexual y de la satisfaccion sexual son distintos,
estando esta ultima mas relacionada con la relacibn emocional de la pareja que

con la relacion sexual®

La informacion disponible en Espafia (Tabla 2) muestra cifras dentro de
los limites de los estudios anteriormente comentados. Mas concretamente, los
datos de una encuesta de caracter fundamentalmente periodistico, realizada
en 1986 a 2500 personas de 14 afios 0 mas, mostraban que un 17,1% de las
mujeres “nunca 0 casi nunca” conseguian el orgasmo, un problema
(¢ eyaculacién?) que era mucho menos frecuente en hombres (5,3%). En
general, un 14% de las mujeres y un 13,5% de los hombres decian haber
tenido “algtn tipo de problema sexual™®. Mas recientemente, en el estudio
EDEM, un estudio transversal que incluyé 2476 varones de 14 CCAAs, la
prevalencia de disfuncion eréctil estimada fue del 12,1% cuando es percibida

por el paciente y del 18,9% si se objetiva mediante cuestionario®*.

DISFUNCION SEXUAL EN PACIENTES DEPRESIVOS

La disfuncion sexual es un hallazgo frecuente en diversas patologias
psiquiatricas, sin embargo parece ser significativamente mas frecuente en
pacientes depresivos que en no depresivos'?; quedaria por aclarar si esta
mayor frecuencia se debe a la enfermedad en si misma o a la disfuncién

secundaria al tratamiento farmacoldgico que reciben los pacientes.

Entre disfuncion sexual y depresién, aunque en muchos casos
desconozcamos la relacion de causalidad, parece existir una relacion
biunivoca; no solamente se ha visto, como describiremos mas adelante, que la
depresion se acompafa de disfuncién sexual sino que las personas con
disfuncion sexual pueden presentar con mas frecuencia sintomas depresivos.
En un estudio en el que se comparaban pacientes con disfuncion eréctil (DE)
con una cohorte de control de pacientes con hipertrofia benigna de prostata, un
54% de los pacientes del grupo con DE presentaban sintomas depresivos

comparado con el 26% en el grupo control*®. Del mismo modo, en un estudio



caso-control se encontré un aumento de las tasas de prevalencia de trastornos
afectivos en pacientes con inhibicién del deseo sexual**.

La enfermedad depresiva se asocia en mayor o menor medida con alteraciones
de todas las fases del ciclo sexual: deseo, excitacion/ereccion y
orgasmo/eyaculacion (Tabla 2). Sin embargo, el trastorno méas reconocido es la
alteracion de la libido; asi, en uno de los primeros trabajos en este campo,
Cassidy y colaboradores™ encontraron una disminucién de la libido en el 83%
de los hombres y el 53% de las mujeres con enfermedad maniaco-depresiva’.
De forma similar, Beck*® primero y Casper*’ con posterioridad también hallaron
una elevada frecuencia de pérdida de interés por el sexo en pacientes
depresivos (61 y 72% respectivamente) con respecto a controles (Tabla 2).
Aunque mas elevadas que en el grupo control, cifras notablemente inferiores
(alrededor de un 30%) de disminucion de la libido fueron encontradas por
Mathew y Weinman®® en un estudio controlado y por Angst en el Estudio de
Cohortes de Zurich'®, si bien en este Gltimo la muestra estaba representada por
individuos jovenes de 28 a 35 afios. En un estudio no controlado Kennedy y
cols® comunicaron una frecuencia de disminucién del deseo sexual superior al
40% en hombres y 50% en mujeres utilizando un cuestionario de funcién
sexual. En Espafia el estudio Disorder, un estudio transversal realizado en
1235 pacientes con trastorno depresivo mayor segun criterios del DSM-IV, la
frecuencia de alteracion de la libido de acuerdo al item 14 de la Escala de
Hamilton para Evaluacion de la Depresion fue del 87%2!. En general, parece
gue, excepto en mujeres mayores de 70 afos, un cambio en la libido es un

indicador de depresi6n®.

Al igual que ocurre con la poblaciébn general las alteraciones en la fase
excitacion sexual en la mujer depresiva estdn muy poco estudiadas. En el
estudio de Kennedy y cols?®® un 50% y 40% de las mujeres presentaron
disminucidon de la excitacion y dificultades en la lubricacion vaginal
respectivamente. En hombres la frecuencia de impotencia es relativamente

elevada en estudios controlados (35% vs 0% en el estudio de Mathew y

" NOTA: alo largo de este texto hemos utilizado la terminologia original de |as fuentes consultadas tanto
al referirnos a enfermedades psiquidtricas como a los distintos tipos de disfuncion sexual.



Weinman®®); cifras también superiores a las ya mencionadas en poblacion
general fueron encontradas por Woodruff y cols (23%)?® y mucho mas elevadas
en el estudio Disorder (53,6%)* y en el estudio canadiense de Kennedy y cols
en el que el 46,3% de los hombres eran incapaces de mantener una ereccion.
Los estudios realizados con pruebas mas objetivas como la tumescencia
peneana nocturna arrojan resultados similares: de un 25 a un 30% de los
varones con un episodio de depresién mayor presentan una disminucién del

tiempo de tumescencia y una reduccién de las medidas de rigidez del pene®*?

Finalmente, las alteraciones de la eyaculacion en el hombre y del orgasmo en
la mujer parecen también ser frecuentes en los pacientes depresivos. La
frecuencia de eyaculacién precoz y eyaculacién retardada fueron muy similares
y relativamente altas (alrededor del 40%) en el estudio de Mathew y Weinman y
mas modestas y diferenciadas en el de Kennedy y cols (12,2 y 22%
respectivamente); los datos del estudio Disorder, al igual que el de Kennedy y
cols, también apuntan a una mayor frecuencia de retraso en la eyaculacion
(34,6% la presentaron con frecuencia) que de eyaculacién precoz (fue
frecuente en el 10,6% de los pacientes). Las cifras de alteraciones en el
orgasmo parecen modestas en algunos estudios (15% segun Kennedy y cols).
Sin embargo, Mathew y Weinman hallaron un 34% de anorgasmia y en el
estudio Disorder este problema se presentaba frecuentemente en el 60% de las
mujeres; mas aun, en este ultimo estudio el 84,2% de las mujeres depresivas
tenian un escaso o nulo grado de satisfaccion con su capacidad para llegar al

orgasmo.
CONCLUSIONES

La literatura disponible sobre disfuncion sexual tanto en poblacion
normal como en pacientes depresivos presenta numerosas limitaciones.
Existen muy pocos estudios controlados y, en el caso de los estudios con
pacientes depresivos, en varios de ellos el grupo control esta compuesto por
sujetos con otras patologias. Son muy pocos los estudios que utilizan una
herramienta validada para la evaluacion de la disfuncion sexual y ello se

traduce, entre otros, en que la mayoria de los estudios disponibles no se



evalla de forma completa las diversas fases del ciclo sexual; en este sentido
llama la atencion la escasez de datos sobre alteraciones de la excitacion en
mujeres. Con algunas excepciones el tamafio muestral de los estudios es
escaso. Todo ello junto a las distintas metodologias utilizadas puede explicar

la gran diversidad de resultados de unos estudios a otros.

En la evaluacion de la frecuencia de disfuncion sexual en pacientes
depresivos, ademas de las dificultades ya mencionadas, nos encontramos que,
con la excepcion de la disfuncion eréctil, carecemos de datos normativos de la
poblacién general y ello tiene una gran importancia en este caso dado que todo
apunta a que los problemas de la funcién sexual en poblacién general son
bastante frecuentes por lo que a la hora de evaluarlos en pacientes depresivos
estamos enfrentdndonos a un importante ruido de fondo. A pesar de esta
carencia de datos normativos los resultados de los estudios controlados y del
resto de trabajos comentados permiten afirmar que la disfuncion sexual es un
problema frecuente en pacientes depresivos y que, con la probable excepcién
de la eyaculacion precoz, afecta a todas las fases del ciclo sexual con mayor
frecuencia que en la poblacion general. No obstante, parece que la alteracion
de la libido es la mas frecuente y distintiva de la depresion; el estudio
controlado de Mathew y Weinman solo encontrd diferencias significativas en
severidad de la alteracién para los trastornos de la libido, pérdida o exceso, con
independencia de que todas las disfunciones sexuales fueran aparentemente
mas frecuentes en el grupo de pacientes depresivos'®. Algunos datos también
sugieren que la disfuncién eréctil también podria ser distintiva de la depresion;
En un estudio con tumescencia peneana nocturna, un 25-33% de los pacientes
depresivos presentaron disminucion del tiempo de tumescencia y una
reduccion de la rigidez del pene que, sorprendentemente, no se veian
afectados por los cambios en la sintomatologia depresiva (esto es, estos
cambios se mantenian en los pacientes en remision)?®; estos resultados no han
sido replicados hasta la fecha.

Es necesaria una mayor y mejor investigacion de este aspecto de la
enfermedad depresiva y una mayor atencién por parte de los clinicos a un
problema que es expresado espontdneamente por el paciente en pocas

ocasiones. En especial desconocemos que influencia, si hubiera, tiene la



presencia de disfuncion sexual sobre el resultado del tratamiento y cual es su
repercusion sobre la calidad de vida del paciente.

Tabla 1
Disfuncién sexual en 22 encuestas de poblacién general*
Categoria Hombres Mujeres
Inhibicion del deseo sexual 1-15% 1-35%
Inhibicion de la excitacién sexual 10-20% Indeterminada
Inhibicion del orgasmo 5% 5-30%
Eyaculacion precoz 35% -

*Datos de la referencia 6



Tabla 2

Disfuncién sexual en poblacion general en Espafa*

Malo de Molina Ballester&Gil

Hurtado Martin-Morales

(1988) (1995) (1996) (2001)

Hombres

T. Libido

D. Eréctil 2.4%** 18.9%

T. Eyaculacion 5.3%
Mujeres

T.Libido 37% 45%

T. Excitacién 22%

T. Orgasmico 17.1% 42% 21.25%

Dispareunia 29% 11.25%***

*Datos de las referencias 10,11, 27
**Encuesta a universitarios

***|ncluye dispareunia y vaginismo



Tabla 3

Disfuncién sexual en pacientes depresivos en estudios con grupo control

Frecuencia
Categoria Depresivos Control | Autor, afio
Alteracion del deseo
e Disminucion de la libido 61% 27% Beck,1967
31% 6% Mathew,1982
72% 5% Casper, 1985
32% 17,9 Angst, 1998
e Aumento de la libido 22% 0% Mathew,1982
14,6% 5,2% Angst,1998
Alteracion de la excitacion
e Impotencia 35% 0% Mathew,1982
Alteracion del orgasmo/eyaculacion
e Eyaculacion precoz 38% 0% Mathew,1982
e Eyaculacion retardada 47% 6% Mathew,1982
e Anorgasmia (%) 34% 11% Mathew,1982
Otras
e Disminucién de la funcién sexual 63%° 39%° Cassidy,1957
e Cualquier problema sexual 45.1% 25,8% |Angst,1998

%En pacientes con enfermedad maniaco-depresivo
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