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RESUMEN

El tratamiento de la Conducta Sexual Compulsiva requiere de un abordaje integrador. El
diagnostico correcto, la adecuada descripcion de la psicopatologia presente y la
fenomenologia del proceso, seran de gran ayuda para el disefio adecuado del itinerario

terapéutico.

De esta manera se podran seleccionar farmacos que incidan en los sintomas principales
que subyacen, y hay series de casos que muestran la eficacia de la Paroxetina y de la

Naltrexona.

El tratamiento de eleccion es la psicoterapia, siempre con un fundamento cognitivo-
conductual que es el que hasta la fecha ha mostrado eficacia en ensayos aleatorizados, y
en la que se trabaje con objetivos claros, reduccion de las conductas problema, cambio de
patrones de pensamiento no adaptativos, promocion de estrategias adaptativas sanas,
atencién al ambiente social y relacional, abordaje del estilo de apego y de la identidad
personal, potenciar la educacién sexual; incluir a pareja y familia en las ayudas a recibir;
atender a los rasgos de personalidad y desarrollo de competencias que complementen a la

conducta sexual sana.

ABSTRACT

The treatment of Compulsive Sexual Behavior requires an integrative approach. The
correct diagnosis, the adequate description of the psychopathology present and the
phenomenology of the process will be of great help for the adequate design of the

therapeutic itinerary.
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In this way it will be possible to select drugs that affect the main underlying symptoms,

and there are case series that show the efficacy of Paroxetine and Naltrexone.

The treatment of choice is psychotherapy, always with a cognitive-behavioral basis, which
is the one that has shown efficacy in randomized trials to date, and which works with clear
objectives, reduction of problem behaviors, change of non-adaptive thought patterns,
promotion of healthy adaptive strategies, attention to the social and relational
environment, addressing the attachment style and personal identity, enhancing sexual
education; including partners and family in the help to be received; attending to personality

traits and development of competencies that complement healthy sexual behavior

NECESIDAD DE UN ABORDAIJE INTEGRADOR

Diversos autores coinciden en que la atencion de estos problemas se ha de afrontar desde
una perspectiva integral (Birchard & Benfield, 2018; Briken, 2020; Grant, Schreiber &
Odlaug, 2013; Kaplan & Krueger, 2010; Kraus & Sweeney, 2019; Wéry & Billieux, 2017)

que incluya las siguientes dimensiones.

BIOLOGICA

Es necesario realizar los siguientes abordajes terapéuticos (Birchard & Benfield, 2018;
Chiclana, 2020) desde una perspectiva que incluya en todo lo posible la disposicion del

organismo y, en particular, del sistema nervioso:

1.- se ha de excluir la presencia de patologias médicas que puedan estar en el origen
(neuroldgicas, degenerativas, tumorales, endocrinas, etc.) o que puedan modular o
facilitar de alguna manera la aparicidon de sintomas, o dificultar la recuperacion. Hay casos
descritos de diversas patologias neuroldgicas (Parkinson y otras demencias), infecciosas
(encefalitis viricas) o endocrinas que se presentaron en primer lugar con sintomas que
remedaban una CSC. También hay que descartar que la persona no esté en un episodio

hipomaniaco de un Trastorno Bipolar;

2.- tratar farmacoldgica y psicoterapéuticamente si existe una patologia psiquidtrica
primaria de la que la conducta sexual sea un sintoma (Depresion, Trastorno Obsesivo
Compulsivo, Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad, Trastorno del Control de

los Impulsos, Ansiedad, etc.);

3.- tratar los sintomas médico-psiquiatricos que puedan estar acompafiando a la conducta

(impulsividad, compulsividad, obsesividad, bajo estado de dnimo, ansiedad u otros);
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4.- ayudar a regular y ordenar con medios conductuales y/o farmacoldgicos las funciones

basicas como el suefio, la conducta alimentaria, la nutricién y la alimentacién;

5.- equilibrar las actividades de placer y descanso en la esfera personal. Es necesario que
la persona disponga de fuentes de placer ademas de la sexual, que tenga aficiones, que
pueda descansar del trabajo, que aprenda a tener un horario en el que distribuir la

dedicacién del tiempo a sus distintas tareas y ocupaciones;

6.- promover el ejercicio fisico regular, que puede ser deportivo o de otro estilo

(paseo, baile, ocupacional);

7.- fomentar actividades que faciliten la creatividad, y el contacto con la naturaleza.

PSICOLOGICA

Hay ensayos clinicos aleatorizados que muestran la efectividad de la terapia cognitivo-
conductual tanto individual como de grupo (Hallberg et al., 2019) y series de casos que
indican los beneficios del mindfulness (Holas et al., 2020; Sniewski & Farvid, 2019), la
Terapia Cognitivo Analitica (Kellett, Simmonds-Buckley & Totterdell, 2017), la Terapia de
Aceptacion y Compromiso (Lantheaume, 2018) y la Terapia Basada en la Mentalizacidon
(Lam & Berry, 2016).

Segun las necesidades de cada persona, habrd que comenzar una psicoterapia (Von
Franqué, Klein, & Briken, 2015) dirigida a:

1.- resolucion de la indefension aprendida;

2.- desarrollo de las competencias necesarias para una correcta integracion y soporte de

una sexualidad sana;

3.- atencién de los posibles traumas o heridas relacionados directa o indirectamente con

la sexualidad vy la afectividad (abandonos, maltratos, exposicion temprana, etc.);

4. - atencién de los rasgos de personalidad que puedan predisponer a la conducta,

perpetuarla o impedir su resolucién;

5.- promocién de un hondo conocimiento personal que favorezca una mayor identidad

personal, determinacion y autoafirmacion;

6.- desarrollo de una actitud de capacitacién personal y de abordaje de nuevos proyectos

ilusionantes mas alla de la lucha contra esta conducta;
7.- psicoterapia especifica para casos concretos de abuso sexual o violacién;

8.- estrategias especificas para sanar el apego.
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ACTITUD PERSONAL

En las etapas iniciales, dos motores importantes para el tratamiento de la CSC seran la
motivacién y la voluntad de cambio (Braun-Harvey & Vigorito, 2015). Para favorecer la
conciencia de enfermedad del paciente, se le puede ayudar a reflexionar con la entrevista
motivacional. Este proceso puede poner en marcha los esfuerzos y la motivacion del
paciente para la resolucién de la conducta, nos da ideas sobre qué ambitos pueden resultar
como refuerzos positivos y negativos e informa sobre la capacidad de reflexion y la
conciencia del problema. El paciente necesita una actitud proactiva para el cambio, es el
protagonista de su mejora, ha de trabajar en su recuperacion y le ayudara si se deja guiar
por un terapeuta colaborativo a la par que directivo, dialogante y deliberativo y que, a su

vez, sea firme en las indicaciones (Chiclana, 2020).

PSICOEDUCATIVA

Los pacientes con CSC pueden presentar un modo distorsionado de entender la sexualidad,
asi como mitos, prejuicios o sesgos cognitivos en el plano sexual (Sadiza, Varma, Jena &
Singh, 2011). Por ello, un aspecto fundamental sera la comprension del origen del
problema, ademas de los factores mantenedores de este (Bridges, Minarcik & Gomez,
2014). La educaciéon sexual basica y la clarificacion de mitos y prejuicios asociados a la

CSC seran clave en las primeras fases del tratamiento (Sadiza et al., 2011).

Es necesario trabajar sobre los factores individuales, el posible origen, las consecuencias,
etc. (Bridges & Minarcik, 2012; Bridges et al., 2014). Existen webs y libros disponibles que
pueden servir como complemento. Ademas, sera de interés que el paciente comprenda de
qué manera cursa la CSC en si misma de modo particular, como comenzd, factores
predisponentes, patrones de su vida sexual, variables perpetuantes, consecuencias,
detonantes y desencadenantes de su conducta, el funcionamiento de su patrén de
consumo, emociones que van asociadas a la misma, estrategias de regulacion emocional

que emplea, asi como motivadores internos y externos (Briken, 2020).

RELACIONES INTERPERSONALES

Sera necesario ayudarle a conocer sus patrones de comportamiento en las relaciones
interpersonales (Bridges & Minarcik, 2012) y en la sexuales en particular, asi podria
modificar aquellos que no le son beneficiosos y sera de gran ayuda poder realizar terapia

de pareja y de familia (Chiclana, 2020).
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ENTORNO

Promocién, en la medida de lo posible, de un entorno favorable, dentro de las posibilidades,
para el cuidado, respeto personal y defensa de su integridad (Chiclana, 2020; Minarcik,
2016).

En resumen, y de acuerdo con otros autores (Birchard & Benfield, 2018; Briken, 2020;
Efrati & Gola, 2018; Grant et al., 2013; Wéry & Billieux, 2017), el tratamiento se abordaria

de forma progresiva en diversas areas (Figura 1).

Figura 1.- Esquema de abordaje integrador en el tratamiento de la CSC.

‘ éExiste patologia médico-organica que pueda explicar los sintomas? ‘% — ‘ Tratar ‘ — ‘ Evaluar posteriormente ‘

¢Existe patologia psiquiatrica? " ¢Recuperacion? —
- . E —  Trataradecuadamente
¢Existen sintomas / m -Impulsividad . l
concomitantes -Obsesividad

susceptibles de ser —>a Tratar -Bajo dnimo ‘ Valorar necesidad de mas intervenciones

tratados? -Ansiedad /
l l Orden y horario suefio

¢Es necesario una regulacién de las funciones basicasy | I Orden y equilibrio alimentacidn
actividades de la vida cotidiana? Ejercicio Fisico

l / Aficiones- Actividades placenteras

. - . R Descanso
‘ éSe puede beneficiar de un tratamiento directo sobre el deseo sexual? ‘

i Equilibrio laboral
1.-Psicoterapia (Elegir marco de intervencién adecuado) { \ -
2.-Psicoeducacién -
3.-Disefio de entorno beneficioso « Va/orarAcetato
4.-Valorar grupos de apoyo de C./proterona
5.-Valorarinclusion pareja/familia/otrasayudas Y Triptorelina
FARMACOLOGIA

El metaanalisis publicado por Goslar, Leibetseder, Muench, Hofmann y Laireiter (2020), al
revisar los estudios sobre tratamiento farmacoldgico, y tras descartar estudios de caso y
articulos con diversos errores, encontrd cinco en los que podemos apreciar la respuesta al
tratamiento farmacoldgico. Completamos esta informacion con aquellos de tratamiento

combinado y otros mas recientes no incluidos en el metaandlisis (Tabla 1).

La conclusion es que los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina parecen ser
el tratamiento farmacologico de primera linea y que la naltrexona podria ser otra opcion

terapéutica (Malandain, Blanc, Ferreri & Thibaut, 2020).
XXII Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicofpgia y Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 24 mayo al 4 de junio de 2021



TRATAMIENTO DE LA CONDUCTA SEXUAL COMPULSIVA: NUEVOS HORIZONTES

Tabla 1. Tratamientos farmacoldgicos y combinados

Autor (afo) | N | Farmaco Medidas empleadas Calid
ad
efect
o*

Kafka (1991) | 10 | Antidepresivos SG (S0I) Débil

diversos + Litio (10)

Kafka y | 16 | Fluoxetina (16) SG (S0I) Débil

Prentky

(1992)

Kafka (1994) | 11 | Sertralina (11) SG (SOI)FR (fantasias, | Débil
impulsos, actividades sexuales
min/d)

Kafka y | 26 | Antidepresivos SG (TSO)FR (fantasias, | Débil

Hennen diversos + | impulsos, actividades sexuales

(2000) Metilfenidato (26) min/s)

Savard et al. | 20 | Naltrexona (20) SG (HD:CAS; HBI)FR (efectos | -

(2020) secundarios fatiga, vértigos vy
mareos pero no graves)

Wainberg et | 28 | Citalopram (13) SG (YBOCS-CSC; CSBI; CGI) FR | Moder

al. (2006) Grupo Control: (masturbacion, uso de internet, | ada

Placebo (15) uso de pornografia h/s)
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Gola vyi|3 TCC + Paroxetina (3) FR (uso de pornografia/s) Débil
Potenza

(2016)

Scanavino et | 4 PGPDCD + varias | SG (SCS) Débil
al. (2013) medicaciones

* Medida con Quality Assessment Tool for Quantitative Studies, developed by the Effective
Public Health Practice Project (EPHPP). CGI= Escala de Impresién Clinica Global adaptada
a conducta sexual compulsiva. FR= Frecuencia. HD:CAS= Trastorno Hipersexual: Escala
de Evaluaciéon Actual. HBI= Inventario de Comportamiento Hipersexual. PGPDCD=
Psicoterapia de Grupo Psicodindmica de corta duracion. SG= Severidad Global; SOI=
Inventario de Salida Sexual. TCC= Terapia cognitivo-conductual. TSO= Salida Sexual
Total; YBOCS-CSC= YBOCS modificada para Conducta Sexual Compulsiva. CSBI=

Inventario de Comportamiento Sexual Compulsivo.

No existe en la actualidad ningun farmaco aprobado para el tratamiento de la Conducta
Sexual Compulsiva (Birchard & Benfield, 2018). No obstante, se han realizado ensayos
terapéuticos que han mostrado los beneficios del Acetato de Ciproterona y la Triptorelina,
buscando un efecto directo con la reduccion del deseo sexual y su impulso, y de otros
farmacos, aprovechando sus efectos secundarios sobre la funcion sexual y primarios sobre

la psicopatologia subyacente.

Ademas de los referidos en la Tabla 1, hay casos y series de casos donde se ha mostrado
la eficacia de: Clomimipramina, Paroxetina, Fluoxetina, Naltrexona, neurolépticos,
estabilizadores del animo y otros farmacos “anti-impulsivos” (Birchard & Benfield, 2018;
Briken, 2020; Efrati & Gola, 2018; Kraus & Sweeney, 2019; Savard et al. 2020; Wéry &
Billieux, 2017).

El tratamiento farmacoldgico se puede considerar como parte de un plan de atencién mas
integrador que incluya psicoterapia y que, ademads, podra servir para abordar las
comorbilidades psiquiatricas y psicosomaticas de pacientes con CSC (Malandain et al.,
2020)
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PARA SABER MAS

Revision sobre el tratamiento farmacoldgico

Malandain, L., Blanc, 1.V., Ferreri, F. & Thibaut, F. Pharmacotherapy of Sexual
Addiction. Current Psychiatry Reports, Current Medicine Group, 2020, 22 (6), pp.30.
ff10.1007/s11920- 020-01153-4ff. ffhal-02880933f

Acceso libre en Hal Sorbonne Universite

Metaanalisis sobre los tratamientos para la Adicciéon al Sexo

Goslar, M., Leibetseder, M., Muench, H.M., Hofmann, S.G. & Laireiter, A.R. Treatments
for internet addiction, sex addiction and compulsive buying: A meta-analysis. ]
Behav Addict. 2020 Apr 1;9(1):14-43. doi: 10.1556/2006.2020.00005. PMID: 32359229.

Acceso libre en Research Gate

PSICOTERAPIA

En el referido metaanalisis de Goslar et al. (2020), se manifiesta que en el abordaje con
psicoterapia de la CSC, las intervenciones psicoldgicas son eficaces para reducir las
conductas compulsivas, especialmente cuando se realizan cara a cara y durante un tiempo
prolongado. Las combinaciones de enfoques cognitivo-conductuales con medicamentos
mostraron ventaja sobre las monoterapias. Los resultados sugieren que los tratamientos
para las adicciones conductuales, donde podria estar la CSC, son eficaces a corto plazo,
similares a los aplicados para el trastorno del juego y los trastornos por consumo de

sustancias, pero se necesitan ensayos clinicos mas rigurosos (Tabla 2).
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Tabla 2. Tratamientos psicoterapéuticos ensayados que muestran mejoria

Autor N Tipo de Tratamiento | Resultados (valoracion)

(Aio) (N)

Quadlan | 15 Psicoterapia Grupal | Disminucidn de la frecuencia de conductas

d (1985) (15) vs Grupo Control | sexuales (niumero de parejas, numero de

otros problemas (14) encuentros, frecuencia).

Klontz et | 38 | Tratamiento Disminucién en severidad global vy

al. integrador (TEXP; | puntuaciones en cuestionarios especificos

(2005) TCC; EDU; MIND) (GSBI; CGI)

Zitzman | 6 Terapia de pareja | Aumento de la confianza en la relacién de

y Butler conjunta pareja y mejora de la relacién.

(2005)

Orzack 35 | Tratamiento Disminucién de la frecuencia del visionado

et al. integrador (PpC; TCC; | de pornografia. Aumento de la calidad de

(2006) EM) vida. Disminucién de sintomas depresivos.
Depresivos

Hardy et | 138 | Cognitivo Conductual | Disminucion del uso de pornografia y de la

al. Online masturbacion. Aumento de las estrategias

(2010) de adaptacion. Mayor autocontrol y afecto
positivo. Disminucién culpabilidad,
pensamientos obsesivos sexuales y afecto
negativo.

Twohigy | 6 Aceptacién y | Disminucién del visionado de pornografia,

Crosby Compromiso incremento en calidad de vida vy

(2010) disminucién de obsesiones y compulsiones

Wilson 54 | Arteterapia (27) vs | Disminucién en severidad global vy

(2010) Control (27) puntuaciones en cuestionarios especificos
(HBI-19)

Sadiza 10 | Cognitivo Conductual Disminucién en severidad global vy

et al. puntuaciones en cuestionarios especificos

(2011) (SCS)
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Crosby 27 | Aceptacion y | Disminucion frecuencia vision de

(2012) Compromiso pornografia.

Hartman | 57 | Tratamiento Disminucién en severidad global vy

et al. Integrador puntuaciones en cuestionarios especificos

(2012) (CSBI)

Pachanki | 63 | Cognitivo Conductual | Disminucion en severidad global vy

s et al (EAE basada en el PU) | puntuaciones en cuestionarios especificos

(2015) (SCS)

Hart et | 49 Entrevista Disminucién en severidad global vy

al. Motivacional Grupal puntuaciones en cuestionarios especificos

(2016) (SCS)

Minarcik | 12 | Cognitivo Conductual Disminucién en severidad global vy

(2016) puntuaciones en cuestionarios especificos
(CLAPS; HBI; SCS). Disminucién frecuencia
(visionado de pornografia min/s)

Crosby y | 26 | Aceptacién y | Disminucion en severidad global vy

Twohig Compromiso (26) vs | puntuaciones en cuestionarios especificos

(2016) Lista de espera (28) (DPVQ; SCS; CBOSB; QOLS). Disminucion
frecuencia visualizacién de pornografia
[93% ACT vs 21% de lista de espera]

Hallberg | 10 | Cognitivo Conductual | Disminuciéon en severidad global vy

et al. Grupal puntuaciones en cuestionarios especificos

(2017) (HD:CAS; HDSI)

Levin et | 11 | Aceptacion y | Disminucion en severidad global vy

al. Compromiso  (LTAA) | puntuaciones en cuestionarios especificos

(2017) (11)/1/TA (CPUI) Disminucion frecuencia visionado de
pornografia.

Parsons | 11 Cognitivo Conductual Disminucién en severidad global vy

et al. puntuaciones en cuestionarios especificos

(2017) (SCS)

Efrati et | 97 | Tratamiento de 12 | Disminucion en severidad global vy

al. pasos Grupal puntuaciones en cuestionarios especificos

(2018) (Help-seeking styles; I-CSB; HCSB;

MPSS).
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Hallberg | 137 | Cognitivo Conductual | Disminucion en severidad global y
et al. Grupal puntuaciones en cuestionarios especificos
(2019) (HD:CAS; SCS)

Nota. ACT= Terapia de Aceptacién y Compromiso; AS= Adiccién Sexual;, AS-CS=
comorbilidad de adiccidon sexual y a sustancias; CAC= Cara a Cara; CBOSB= Escala de
Resultados Cognitivos y Comportamentales del Comportamiento Sexual (subescala
cognitiva); CGI= Escala de Impresién Clinica Global adaptada a conducta sexual
compulsiva; CLAPS= Escala de Adiccién a la Pornografia Clear Lake; CPUI= Inventario de
Uso de Ciber-pornografia; CSBI= Inventario de Comportamiento Sexual Compulsivo; d=
dia; DDQ= Cuestionario de Consumo Diario; DPR= Dimensiones psicolégicas de
recuperacion (pensamientos obsesivos sexuales, reacciones constructivas a la
recuperacion, afecto positivo, afecto negativo, percepciones de agencia sobre la adiccion,
tendencia a negar la responsabilidad de la adiccidén, significado en la vida, conexién con
otros, sentimientos de sentirse perdonado, darse cuenta de pensamientos y situaciones
tentadoras, salidas de placer saludables); DPVQ= Cuestionario de Visionado Diario de
Pornografia; EAE= Escala de Autoestima; ECT= Enfoque Centrado en la Tarea; EDU=
Psicoeducacion; EM= Entrevista Motivacional; FR= Frecuencia; G= Grupal; GPT= Grupo
de psicoterapia; GSBI= Inventario de Comportamiento Sexual Garos; HBI= Inventario de
Comportamiento Hipersexual, HCSB= Desamparo relacionado con el Comportamiento
Sexual Compulsvo; HD:CAS= Trastorno Hipersexual: Escala de Evaluacion Actual; HDSI=
Inventario Screening del Trastorno Hipersexual; h/s= horas/semana; I= Individual; I-
CSB= CSB basado en el individuo; IT= Intencion de Tratar; LTAA= Libro de trabajo de
autoayuda; m= mes; min= minutos; MIND= Mindfulness; MPSS= Escala Multidimensional
de Apoyo Social Percibido; N= Muestra; OTIS= Encuesta de Intensidad del Tiempo Orzack;
PGPDCD= Psicoterapia de Grupo Psicodinamica de corta duracion; PpC= Preparacion para
el cambio; PPSPE= Proyecto de Practica de Salud Publica Eficaz (1= fuerte; 2= moderado;
3= calificacion débil); PT= Psicoterapia; PU= Protocolo Unificado para el Tratamiento
Transdiagnostico de Trastornos Emocionales; QOLS= Escala de Calidad de Vida; s=
semana; SCS= Escala de Compulsividad Sexual; SG= Severidad Global; SOI= Inventario
de Salida Sexual; TA= Tratamiento Autoguiado; TCC= Terapia cognitivo-conductual;
TEXP= Terapia Experiencial; TI= Tratamiento Integrador; TSO= Salida Sexual Total;
YBOCS-CSC= YBOCS modificada para Conducta Sexual Compulsiva.

Los objetivos principales para el tratamiento psicoterapéutico segun Kraus et al. (2017) se

podrian resumir en:
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Establecer metas y objetivos de tratamiento.
Reducir conductas problema.

Cambiar patrones de pensamiento no adaptativos.
Promover estrategias de afrontamiento adaptativas.
Trabajar con el ambiente social y relacional.
Trabajar con el estilo de apego.

Trabajar con la identidad personal.

Educacion sexual.

Habilidades para la regulacién emocional.

Desarrollar una vida sexual saludable.

La Unica terapia con eficacia demostrada hasta la fecha con ensayos clinicos aleatorizados
es el tratamiento de corte cognitivo-conductual individual y en grupo (Briken, 2020;
Hallberg et. al 2019; McGahan & Bridges, 2010; Minarcik, 2016).

A continuacion, se resumen los diferentes elementos de interés para tener en cuenta

en este tipo de tratamiento:
1.- Adherencia al tratamiento, motivacion y preparacion al cambio.

2.- Proveer de material psicoeducativo respecto a la patologia, desde una

perspectiva biopsicosocial.

3.- Uso de herramientas conductuales para el manejo de factores contextuales que

detonan el consumo de pornografia.

4. -Uso de herramientas cognitivas para el manejo del didlogo critico que detona el

uso de pornografia.

5.- Implementacién de habilidades interpersonales para mejorar las relaciones

amorosas, si fuera aplicable.
6.- Desarrollo de instrucciones para la prevencién de recaidas.

La terapia cognitivo-conductual puede ser aplicada también en grupos. Hallberg et al.
(2019) disenaron un programa basado en 7 médulos, aplicados durante 7 semanas con

material escrito y lecturas de aplicacién grupal, que incluia los siguientes componentes:
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1.- Introduccion al estudio y los componentes basicos de psicoeducacion de la

terapia cognitivo conductual aplicada a la CSC.

2.- Psicoeducacion de los excedentes y déficits de las conductas, analisis

conductual/funcional basico, y estimulacién de la motivacion.
3.- Técnicas de manejo de crisis e identificacién de valores.

4.- Activacion del comportamiento segun los valores identificados y analisis

conductual/funcional avanzado.

5.- La psicoeducacion sobre la influencia de los pensamientos disfuncionales y
creencias para desafiarlas, diseno e implementacion de experimentos conductuales a

realizarse entre sesiones, reestructuracién cognitiva y técnicas de resolucion de problemas.

6.- Activacion del comportamiento interpersonal a través del entrenamiento en
habilidades de asertividad, manejo de conflictos, e identificacion y compromiso de

objetivos interpersonales.

7.- Resumen del tratamiento, disefio e implementacion del programa de

mantenimiento individual.

Diversos estudios afirman que los pacientes con CSC presentan dificultades en el manejo
de las emociones (Lew-Starowicz, Lewczuk, Nowakowska, Kraus & Gola, 2020). Estos
pacientes utilizarian el consumo de pornografia como una estrategia de distraccion de
eventos emocionales internos desagradables, como el aburrimiento, la tristeza o la soledad
(Efrati, 2020).

Este aprendizaje produciria un reforzamiento positivo (Figura 2), que favorece el
mantenimiento del problema (Wetterneck, Burgess, Short, Smith & Cervantes, 2012).
Ademas, se ha observado como estos individuos muestran respuestas desajustadas al
estrés (Chatzittofis et al., 2016). Estas dificultades en la regulacién emocional deterioran

la habilidad para manejar procesos intra e interpersonales (Coleman et al., 2018).

Figura 2. Ciclo de retroalimentacion de la conducta sexual
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Consecuencias Estrés
Conducta Afectos
Sexual Negativos

A este respecto, las terapias basadas en Mindfulness también sugieren ser de ayuda para
el trabajo con estos pacientes (Villena et al., 2018). De hecho, seguin Kor et al. (2014), el
Mindfulness utilizado en el marco de la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) podria
ser la forma terapéutica 6ptima en el tratamiento del uso problematico de pornografia, con
mayor eficacia que la Terapia Cognitivo-Conductual (Fraumeni-McBride, 2019). Esta alta
eficacia seria debida a la capacidad del Mindfulness para desarrollar una adecuada
regulacién emocional, mejorar el control conductual y reducir la impulsividad (Coleman et
al., 2018). El desarrollo de una atencion plena en relacion con el uso problematico de
pornografia disminuye la evitacion experiencial de estos pacientes y favorece el control de

la conducta sexual (Twohig & Levin, 2017).

La ACT, la cual incluye elementos del Mindfulness, se basa en 6 supuestos que ayudan a

mejorar los sintomas de la CSC (Fraumeni-McBride, 2019):
conciencia del momento presente;

aceptacion;

defusion cognitiva;

el yo como un contexto;

clarificacién de valores y compromiso con la accién.

Ademas, ayuda a los individuos a ganar conciencia sobre sus pensamientos, emociones,
sensaciones corporales y comportamientos, lo cual le permite relacionarse de una manera
diferente con la experiencia, reconstruyendo creencias y juicios constituidos previamente
por el comportamiento indeseado (Twohig & Levin, 2017; Levin, Heninger, Pierce &
Twohig, 2017).
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Los pacientes con CSC presentan menores niveles de autocompasion y las terapias basadas
en Mindfulness incluyen este elemento como parte central de su tratamiento. Por ello,
podria ser de ayuda la inclusion de estrategias orientadas a la autocompasion en esta
poblacidon (Kotera & Rhodes, 2019).

Blycker y Potenza (2018) proponen un Modelo Consciente (Mindful) de Salud Sexual
(MMSH) que incorpora elementos de las filosofias oriental y occidental, como modelo
holistico e integrador que reconoce las diferencias individuales y proporciona herramientas
practicas basadas en la atencidén plena para gestionar, equilibrar y promover de forma
proactiva la salud sexual y mental. El MMSH se puede utilizar como marco para organizar

la informacién sobre salud fisica, mental, emocional, sexual y relacional.

A modo de resumen, se puede apreciar en las Figuras 3 y 4, las diversas areas con las que
se puede trabajar en la psicoterapia de la CSC y la perspectiva global de abordaje
integrador.

Figura 3. Areas de tratamiento psicoterapéutico de la CSC.
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Figura 4.- Esquema de abordaje integrador de la Conducta Sexual Compulsiva
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