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La adicción sexual (AS) llamada formalmente conducta sexual compulsiva o trastorno de 
hipersexualidad, es una condición en la que se presentan cogniciones y conductas sexuales 
exacerbadas e inapropiadas que generan malestar y deterioro en la función de uno o más 
dominios de la vida; con fracaso al intentar controlar dicho comportamiento. La AS resulta en 
un deterioro psicosocial, financiero y familiar, además de médico como las lesiones en órganos 
sexuales y contagio de infecciones de transmisión sexual. La evidencia neurocientífica describe 
similitudes entre sexo adictos y adictos a substancias. Demostrando deterioro anatómico-
funcional y neuropsicológico en las vías cerebrales implicadas en los procesos de recompensa, 
motivación, afecto, inhibición y cognición. Este padecimiento no siempre es visto como una 
enfermedad por lo que los individuos que lo padecen no reciben siempre el tratamiento 
adecuado, de ahí la importancia para divulgar información en comunidades dedicadas a la 
atención de la salud.
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La adicción sexual (AS) ha sido clasificada 
como conducta sexual compulsiva o trastor-
no de hipersexualidad, es una condición en 
la que se presentan cogniciones y conductas 
sexuales excesivas e inapropiadas que gene-
ran malestar y deterioro en la función de los 
rubros familiar, pareja, laboral/escolar y social 
del individuo. Es un problema progresivo, en 
el que las conductas sexuales con el tiempo 
se presentan con mayor frecuencia e intensi-
dad; el individuo piensa que todo lo tiene bajo 
control, a pesar de presentar varios intentos 
de detener, reducir o controlar el comporta-
miento sin éxito. Se caracteriza también por la 
activación psicofisiológica y el ansia asociado a 
una dificultad en la inhibición y control de los 
impulsos sexuales (WHO, 2018). 

Se incluye dentro de las adicciones del com-
portamiento que tienen como característica la 
impulsividad y la compulsión, en este sentido, 
Levi et. al., (2020) encuentran una correlación 
positiva entre los síntomas obsesivos com-

pulsivos y los síntomas de impulsividad con la 
adicción al sexo en hombres y mujeres.

Este comportamiento sexual exacerbado, 
tiene como objetivo reducir estados nega-
tivos que experimenta el individuo como 
afectos disfóricos (por ejemplo la ansiedad, 
la vergüenza, la depresión, el aburrimiento, 
la irritabilidad, el estrés entre otros) y pre-
senta comorbilidad con otros trastornos psi-
quiátricos. A este respecto, Ballester-Arnal 
et al., (2020) reportan un incremento en la 
prevalencia de dependencia al alcohol, des-
orden de depresión mayor, bulimia nerviosa, 
desordenes de ajuste y dependencia a otras 
substancias (como cocaína y/o cannabis) y 
desorden de personalidad borderline en pa-
cientes con AS, con las características de la 
pérdida de control de conducta y problemas 
de regulación emocional. Por otro lado, Bri-
ken (2020) indica que el uso de tratamientos 
con agentes dopaminérgicos, los desórdenes 
neuropsiquiátricos (como demencia, enfer-

Sexual addiction (SA) formally called compulsive sexual behavior or hypersexuality disorder, 
is a condition in which exacerbated and inappropriate sexual behaviors and cognitions occur 
that generate discomfort and impairment in the function of  one or more domains of  life; with 
failure to control such behavior. SA results in psychosocial, financial and family deterioration, 
in addition to medical impairment such as injuries to sexual organs and the spread of  sexually 
transmitted infections. Neuroscientific evidence describes similarities between sex addicts and 
substance addicts. Demonstrating anatomical-functional and neuropsychological deterioration 
in the brain pathways involved in the processes of  reward, motivation, affect, inhibition and 
cognition. This condition is not always seen as a disease, so individuals who suffer from it do 
not always receive adequate treatment, hence the importance of  disseminating information in 
communities dedicated to health care.
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medad de Parkinson, lesiones frontales o 
temporales) y los desórdenes psiquiátricos 
(como episodio maniaco, desorden parafilia, 
depresión, personalidad borderline, parafi-
lias, déficit de atención con hiperactividad, 
espectro autista) tienen entre otros sínto-
mas a la hipersexualidad.

La AS también se ha relacionado con 
conductas de alto riesgo, con una escalada 
en las conductas sexuales lo que denota to-
lerancia (que algunos describen como tras-
torno de rabia sexual, donde un individuo 
presenta angustia, inquietud y en algunos 
casos violencia, si no puede participar en 
el evento sexual). Se observa una pérdida 
del control de impulsos y consecuencias 
psicosociales negativas tales como el riesgo 
físico, psíquico o emocional que pueda su-
poner para sí mismo o para otras personas. 
Las actividades asociadas con la AS pueden 
incluir la masturbación compulsiva, uso per-
sistente de la pornografía, practica de sexo 
inseguro, múltiples parejas sexuales y aven-
turas de una noche, uso persistente de la 
pornografía, uso o práctica de la prostitu-
ción, cibersexo, sexo anónimo entre otras 
(Derbyshire & Grant, 2015; Fuss et al., 2019; 
Grub et al., 2020; Karila, et al., 2014). Las 
consecuencias de la AS incluyen perdidas 
afectivas que deterioran considerablemente 
las relaciones con familia amigos y pareja. 
Abandonan actividades sociales, relaciona-
das con el trabajo/escuela o recreativas de-
bido a una la adicción sexual. Pueden perder 
grandes sumas de dinero llegando a endeu-
darse por pagar por sexo o por el ingreso 
a internet de estas páginas, por prostitución 
teléfonos eróticos, y pueden verse impli-
cados en delitos enmarcados en conseguir 
recursos económicos para seguir haciendo 
gastos. Pueden presentar complicaciones 
médicas como la presencia de enfermeda-
des de transmisión sexual, embarazo no de-

seado, complicaciones aborto, lesiones en 
genitales, pecho y colón (Castro-Calvo, et 
al., 2020; Derbyshire et al., 2015; Fuss, et al., 
2019; Grubset al., 2020).

Dentro de los factores de riesgo que 
promueven la presencia de AS, se tienen las 
características de la personalidad (introver-
sión, baja autoestima, nivel alto de búsque-
da de sensaciones), deficiencias cognitivas 
(fantasía descontrolada, atención dispersa, 
tendencia a la distracción), deterioro en 
relaciones interpersonales (timidez, fobia 
social), psicopatológicas (adicciones a subs-
tancias, depresión endógena, reducción de 
movilidad, menos actividad social, abuso 
sexual), trastornos psicológicos (ansiedad 
depresión, desorden bipolar, desordenes de 
control de impulsos) entre otros (Derbys-
hire & Grant, 2015; Fuss et al., 2019; Grub 
et al., 2020; Karila, et al., 2014).

EL CEREBRO DE UN ADICTO 
SEXUAL

La conducta sexual en los seres humanos 
recluta áreas y vías cerebrales que llevan a 
cabo el procesamiento de diferentes fun-
ciones como la cognición, las emociones, la 
activación del deseo sexual, la activación del 
placer y la motivación. Estas pueden incluir 
a las cortezas prefrontal, parietal, temporal, 
occipital y estructuras subcorticales (Cala-
bró et al., 2019).

En el tema de las adicciones y sus bases 
neurobiológicas, ha sido descrito que el cere-
bro del adicto con y sin substancias presenta 
deterioro en los sistemas funcionales respon-
sables de las vías asociadas a la motivación-
recompensa, de la regulación del afecto y de 
la inhibición conductual (Grant, et al 2006). 
Esto incluye circuitos cerebrales conocidos 
como, el circuito cortico-estriado-tálamo-
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cortical que incluye entre otras a la substancia 
química o neurotransmisor dopamina, el cual, 
incide sobre el circuito mesolímbico-cortical 
(también llamado circuito de la recompensa). 
Este circuito de la recompensa se conforma 
de estructuras cerebrales como, la corteza 
prefrontal (en sus divisiones dorsolateral, 
ventromedial y orbitofrontal) implicadas con 
la planificación, juicio, inhibición, memoria de 
trabajo y procesamiento emocional, el es-
triado ventral (que incluye al núcleo accum-
bens) que es una estructura primordial para 
la recompensa o el refuerzo, el hipocampo 
importante para la codificación del aprendi-
zaje-memoria y la amígdala, que se encarga 
de los aspectos emocionales(Grant et al ., 
2006;Voon et al., 2014). 

En personas con AS se han encontrado 
anormalidades anatómicas y funcionales ce-
rebrales en áreas fronto-estriatales en don-
de se observa menor volumen de substancia 
gris, desequilibrios en circuitos mesocorti-
colimbicos dopaminérgicos esenciales para 
el mecanismo del refuerzo procesamiento 
y toma de decisiones y que expresan la im-
pulsividad y la adicción (Grubs et al., 2020; 
Hilton, 2013; Kowalewska, 2020; Malgorza-
ta et al., 2020).

Apoyando estas evidencias, Noori, et al., 
(2016) en meta análisis indica las similitudes 
que existen en los substratos neuronales 
responsables de la respuesta a señales de 
recompensas naturales y drogas entre los 
adictos a substancias y la AS, que incluyen 
respuestas de regulación emocional (corte-
za del cíngulo anterior y amígdala), regiones 
responsables de la formación de hábitos 
(estriado dorsal y cerebelo), y autocontrol 
(cingulado anterior, corteza prefrontal y es-
triado). Por su parte, Briken (2020) indica 
que las bases neuroquímicas de la AS impli-
can un desbalance con una hiperfunción del 

neurotransmisor dopamina y una hipofun-
ción del neurotransmisor serotonina que, a 
su vez modulan la acción de otros sistemas 
neuroquímicos, lo que promueve la elevada 
impulsividad y motivación sexual afectando 
la concentración de la hormona sexual mas-
culina testosterona todo esto permeado 
por factores psicológicos y sociales.

Las personas que padecen AS se perfilan 
como aquellos que presentan dificultades en 
la atención, se inclinan a realizar comporta-
mientos propensos al riesgo que impliquen 
la alta búsqueda de la novedad y de sensa-
ciones, presentan una dificultad del control y 
el aplazamiento de la inhibición de respuesta 
, así como una dificultad de aplazar el refor-
zamiento inmediato por otro mayor en el 
tiempo, presentan una merma el análisis de 
la información relevante antes de emitir la 
respuesta, carecen de perseverancia y alta 
sensibilidad al refuerzo positivo(Castro-
Calvo et al., 2020; Sinke et al., 2020), estas 
características se encuentran asociadas al 
deterioro funcional en vías cerebrales des-
critas previamente.

Recientemente, Sinke et al., (2020) utili-
zan imagen de resonancia magnética funcio-
nal (es una técnica no invasiva que permite 
obtener información estructural y funcional 
del cerebro) en hombres usuarios de por-
nografía en exceso. Estos individuos mostra-
ron una alta evocación y atención de detalles 
de estímulos pornográficos siendo menos 
eficientes en una tarea neuropsicológica que 
los controles, Esto se manifiesta con tiempos 
de reacción más prolongados al observar 
las imágenes explicitas, lo que quiere decir 
que exploran con más detalle las imágenes; 
también presentan una alta activación en las 
áreas cerebrales de procesamiento visual, 
y de memoria de trabajo (corteza inferior 
occipital, parietal inferior, corteza prefrontal 
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orbitofrontal, insula y corteza del cíngulo an-
terior), que se encuentran conectadas con el 
giro lingual, esto correlaciono con el tiempo 
gastado en ver imágenes pornográficas y los 
orgasmos alcanzados como consecuencia. 

TRATAMIENTO

La motivación para el tratamiento de la 
AS es escasa, ya que muchos de los afecta-
dos no la ven como una enfermedad y tien-
den a ocultar o minimizar su estado. Se han 
manejado varios tratamientos. Por ejemplo 
la terapia individual en donde la más efectiva 
ha resultado la terapia cognitivo-conductual, 
la cual identifica o trata los estímulos que 
disparan el comportamiento sexual exce-
sivo y enseña a controlarlos, genera estra-
tegias para manejar el craving o el deseo 
intenso y para la prevención de recaídas. El 
tratamiento se puede complementar con la 
terapia familiar para resolver los conflictos 
entre los miembros de la familia, siendo que 
los afectados por este problema de adicción 
también son las esposas (os) y los hijos. Se 
recomienda realizar ejercicio y tener una 
nutrición adecuada, además de recibir trata-
miento para los padecimientos comórbidos. 

Se ha descrito desde la terapia farmaco-
lógica, que los Inhibidores selectivos de la 
recaptura de serotonina reducen el deseo, 
la activación y el orgasmo siendo este el tra-
tamiento de primera línea (Atmaca, 2020; 
Malandain et. Al, 2020). Si cursan además 
con ansiedad, los inhibidores de la recaptura 
de serotonina y noradrenalina así como las 
benzodiacepinas pueden administrarse por 
psiquiatras o neurólogos. Otros tratamien-
tos farmacológicos incluyen a los estabiliza-
dores del humor y anti-impulsivos como el 
litio, el ácido valpróico y la carbamacepina, 
anti andrógenos (en casos extremos que 

incluyen agresión sexual) y antagonistas del 
sistema opioide como la naltrexona. El tra-
tamiento farmacológico debe ser comple-
mento siempre que se requiera de la terapia 
cognitivo conductual (Briken, 2020).

Otras estrategias de intervención in-
cluyen la psicoeducación sobre el proceso 
del ciclo adictivo, el reconocimiento de los 
ritos de búsqueda y obtención de los estí-
mulos sexuales y el entrenamiento para su 
abolición; también incluye la prevención de 
recaídas, la educación para una sexualidad 
saludable. Existen también los grupos autoa-
yuda como sexo adictos anónimos (colecti-
vos de personas que lo padecen) en dónde 
actúan las personas que se han rehabilitado 
del comportamiento adictivo sexual.

Recientemente, se exponen tratamientos 
que exitosamente disminuyen los síntomas 
y variables psiquiátricas del AS, estos son la 
estimulación magnética transcraneal (que 
es un procedimiento no invasivo que utiliza 
campos magnéticos para estimular a las neu-
ronas del cerebro) aplicada en la corteza del 
cíngulo anterior (Blum et al, 2020), la cual se 
activa en hombres con este trastorno al ob-
servar estímulos pornográficos (Sinke et al., 
2020) y el mindfulness basado en prevención 
de recaídas, que es una técnica que combina 
técnicas de terapia cognitiva conductual y el 
mindfulness tradicional basado en la reduc-
ción del estrés (Holas et al., 2020).

CONCLUSIÓN

La evidencia desde el área de la psico-
biología indica que existen similitudes en los 
mecanismos neuronales y conductuales que 
subyacen la adicción al sexo, con las adic-
ciones a substancias. Este padecimiento no 
siempre es visto como una enfermedad por 
lo que los individuos que lo padecen no re-
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ciben el tratamiento adecuado por parte de 
los profesionistas de salud. Se requiere se-
guir haciendo investigación y trabajo clínico 
desde la perspectiva multidisciplinaria, para 
poder otorgar la prevención y tratamiento 
adecuado a los individuos que padecen una 
adicción sexual.
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