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       Trastorno del deseo sexual hipoactivo masculino

Se caracteriza por la deficiencia o ausencia de fantasías y deseo sexuales durante un mínimo de 6 meses. En este trastorno, el individuo probablemente nunca ha experimentado pensamientos eróticos o sexuales y la disfunción puede ser de por vida. 

La prevalencia es más alta entre los jóvenes (6% en el rango de 18-24 años) y los adultos mayores (40% en el rango de 66-74 años), con sólo un 2% entre los
varones de 16-44 años. Los pacientes con trastornos del deseo a menudo emplean la inhibición de la libido de forma defensiva frente a los temores inconscientes sobre el sexo.

La carencia de deseo también puede ser el resultado de la tensión, ansiedad o depresión crónicas o del consumo de fármacos psicotrópicos y de otras sustancias que deprimen el sistema nervioso central (SNC). En las poblaciones
clínicas de terapia sexual, la falta de deseo es una de las quejas más frecuentes
entre las parejas casadas, siendo las mujeres más afectadas que los hombres. No debe establecerse el diagnóstico a menos que la falta de deseo se vuelva una causa de conflicto para el paciente.
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Conclusión:

En conclusión El Trastorno del Deseo Sexual Hipoactivo (TDSH) es una condición que se caracteriza por la disminución o ausencia de interés en la actividad sexual. Este trastorno puede afectar tanto a hombres como a mujeres y es uno de los problemas sexuales más comunes que se presentan en la población.
 
El TDSH puede ser primario, es decir, presente desde siempre, o secundario, es decir, que se ha desarrollado después de un período de funcionamiento sexual normal. Además, puede ser generalizado, afectando todas las formas de actividad sexual, o situacional, limitado a ciertos tipos de actividad sexual o a ciertos socios.
 
Las causas del TDSH pueden ser variadas y multifactoriales. Pueden incluir factores biológicos, como cambios hormonales o enfermedades médicas; factores psicológicos, como estrés, depresión o ansiedad; y factores relacionales, como conflictos de pareja o falta de conexión emocional.
 
El diagnóstico del TDSH se basa en la evaluación clínica, incluyendo una historia sexual detallada. A menudo, puede ser útil una evaluación médica para descartar posibles causas físicas. Es importante recordar que una disminución del deseo sexual no siempre indica un problema. Las variaciones en el deseo sexual son normales y pueden estar relacionadas con factores como el estrés, la fatiga o los cambios en la relación.
 
El tratamiento del TDSH puede implicar terapia sexual, terapia de pareja, medicación o una combinación de estos. La terapia puede ayudar a las personas a abordar problemas emocionales o relacionales que puedan estar contribuyendo al TDSH. En algunos casos, puede ser útil la medicación para tratar cualquier desequilibrio hormonal subyacente.
 
TDSH es un trastorno complejo con múltiples causas posibles. Sin embargo, con la evaluación y el tratamiento adecuados, la mayoría de las personas pueden mejorar su deseo sexual y su satisfacción sexual.
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