
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 17
Condiciones relacionadas con la salud sexual
Este capítulo tiene 15 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en HA00.
Codificado en otra parte:	Cambios en la anatomía genital femenina
Cambios en la anatomía genital masculina
Trastornos parafílicos (6D30-6D3Z)
Trastornos adrenogenitales (5A71)
Infecciones de transmisión predominantemente sexual (1A60-1A9Z)
Contacto con los servicios de salud para atención relativa a la anticoncepción (QA21)
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Disfunciones sexuales
Trastornos sexuales por dolor
Discordancia de género
Cambios en la anatomía genital femenina
Cambios en la anatomía genital masculina

Disfunciones sexuales (BlockL1‑HA0)
Las disfunciones sexuales son síndromes que comprenden las diversas formas en que las personas adultas pueden tener dificultades para experimentar relaciones sexuales satisfactorias y no coercitivas. La respuesta sexual es una interacción compleja de procesos psicológicos, interpersonales, sociales, culturales y fisiológicos, y uno o varios de estos factores pueden afectar cualquier etapa de la respuesta sexual. Para ser considerada una disfunción sexual, la disfunción debe: 1) haber sido persistente o recurrente durante un período de al menos varios meses; 2) ocurrir con frecuencia, aunque puede estar ausente en algunas ocasiones; y 3) estar asociada con malestar clínicamente significativo.
Codificado en otra parte:	Disfunción sexual asociada a prolapso de órganos pélvicos (GC42)
  HA00  	Disfunción por deseo sexual hipoactivo
La disfunción por deseo sexual hipoactivo se caracteriza por la ausencia o la reducción marcada del deseo o de la motivación para participar en la actividad sexual que se manifiesta por cualquiera de los siguientes: 1) deseo espontáneo reducido o ausente (pensamientos sexuales o fantasías); 2) respuesta de deseo reducida o ausente en reacción a las señales eróticas y la estimulación; o 3) incapacidad de mantener el deseo o el interés en la actividad sexual una vez iniciada. El patrón de deseo espontáneo o receptivo disminuido o ausente, o la incapacidad para mantener el deseo o interés en la actividad sexual se ha producido episódica o persistentemente durante un período de al menos varios meses, y se asocia con angustia clínicamente significativa.

HA00.0	Disfunción por deseo sexual hipoactivo, de toda la vida, generalizada
La persona siempre ha experimentado una disfunción por deseo sexual hipoactivo desde el momento de la iniciación de la actividad sexual pertinente y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA00.1	Disfunción por deseo sexual hipoactivo, de toda la vida, situacional
La persona siempre ha experimentado una disfunción por deseo sexual hipoactivo, desde el momento de la iniciación de la actividad sexual pertinente, y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA00.2	Disfunción por deseo sexual hipoactivo, adquirida, generalizada
El inicio de la disfunción por deseo sexual hipoactivo surge tras un período durante el cual la persona no experimentó este problema y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA00.3	Disfunción por deseo sexual hipoactivo, adquirida, situacional
El inicio de la disfunción por deseo sexual hipoactivo surge tras un período durante el cual la persona no experimentó este problema y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA00.Z	Disfunción por deseo sexual hipoactivo, sin especificación

  HA01  	Disfunciones de la excitación sexual
Las disfunciones de la excitación sexual incluyen dificultades con los aspectos fisiológicos o subjetivos de la excitación sexual.

HA01.0	Disfunción de la excitación sexual femenina
La disfunción de la excitación sexual femenina se caracteriza por una ausencia o reducción marcada en la respuesta a la estimulación sexual en la mujer, según alguna de las posibles manifestaciones siguientes: 1) ausencia o reducción marcada de la respuesta genital, incluida la lubricación vulvovaginal, la congestión de los genitales y la sensibilidad de los genitales; 2) ausencia o reducción marcada de la respuesta no genital, como endurecimiento de los pezones, enrojecimiento de la piel, aumento del ritmo cardíaco, aumento de la presión sanguínea y aumento de la frecuencia respiratoria; 3) ausencia o reducción marcada en los sentimientos de excitación sexual (excitación sexual y placer sexual) a partir de cualquier tipo de estimulación sexual. La ausencia o reducción marcada en la respuesta a la estimulación sexual ocurre a pesar del deseo de actividad sexual y la estimulación sexual adecuada, ha ocurrido de manera episódica o persistente durante un período de al menos varios meses, y se asocia con angustia clínicamente significativa.

HA01.00	Disfunción de la excitación sexual femenina, de toda la vida, generalizada
La mujer siempre ha experimentado una disfunción de la excitación sexual desde el momento de la iniciación de la actividad sexual pertinente y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA01.01	Disfunción de la excitación sexual femenina, de toda la vida, situacional
La mujer siempre ha experimentado una disfunción de la excitación sexual desde el momento de la iniciación de la actividad sexual pertinente y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA01.02	Disfunción de la excitación sexual femenina, adquirida, generalizada
El inicio de la disfunción de la excitación sexual femenina surge tras un período durante el cual la mujer no la experimentó y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente ausente o está disminuida en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA01.03	Disfunción de la excitación sexual femenina, adquirida, situacional
El inicio de la disfunción de la excitación sexual femenina surge tras un período durante el cual la mujer no la experimentó y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente ausente o está disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA01.0Z	Disfunción de la excitación sexual femenina, sin especificación

HA01.1	Disfunción eréctil masculina
La disfunción eréctil masculina se caracteriza por la incapacidad o la reducción marcada de la capacidad de los hombres para lograr o mantener una erección del pene con la duración o rigidez suficiente para permitir la actividad sexual. El patrón de dificultad eréctil ocurre a pesar del deseo de actividad sexual y estimulación sexual adecuada, se ha producido de forma episódica o persistente durante un período de al menos varios meses, y se asocia con un malestar clínicamente significativo.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

HA01.10	Disfunción eréctil masculina, de toda la vida, generalizada
El hombre siempre ha experimentado la disfunción eréctil desde el momento de la iniciación de la actividad sexual pertinente y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA01.11	Disfunción eréctil masculina, de toda la vida, situacional
El hombre siempre ha experimentado la disfunción eréctil desde el momento de la iniciación de la actividad sexual pertinente y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA01.12	Disfunción eréctil masculina, adquirida, generalizada
El inicio de la disfunción eréctil masculina surge tras un período durante el cual el hombre no lo experimentó y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA01.13	Disfunción eréctil masculina, adquirida, situacional
El inicio de la disfunción eréctil masculina surge tras un período durante el cual el hombre no lo experimentó y la respuesta deseada no se manifiesta actualmente o está disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otra situación.

HA01.1Z	Disfunción eréctil masculina, sin especificación
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

HA01.Y	Otro(a)(s) disfunciones de la excitación sexual especificado(a)(s)

HA01.Z	Disfunciones de la excitación sexual, sin especificación

  HA02  	Disfunciones orgásmicas
Las disfunciones orgásmicas se refieren a dificultades relacionadas con la experiencia subjetiva del orgasmo.

HA02.0	Anorgasmia
La anorgasmia se caracteriza por la ausencia o por una infrecuencia marcada de la experiencia del orgasmo, o por una disminución marcada en la intensidad de las sensaciones orgásmicas. En las mujeres, esto incluye un orgasmo tardío, que en los hombres se diagnosticaría como eyaculación tardía. Este patrón de ausencia, demora o frecuencia o intensidad menores del orgasmo ocurre a pesar de una estimulación sexual adecuada, incluido el deseo de tener relaciones sexuales y de tener un orgasmo, y puede presentarse de manera persistente o episódica a lo largo de un período de al menos varios meses y está asociado con un malestar clínicamente significativo.
Inclusiones:	anorgasmia psicogénica

HA02.00	Anorgasmia, de toda la vida, generalizada
La persona siempre ha experimentado anorgasmia desde el momento del inicio de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está ausente o disminuida en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA02.01	Anorgasmia, de toda la vida, situacional
La persona siempre ha experimentado anorgasmia desde el momento de la iniciación de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está actualmente ausente o disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA02.02	Anorgasmia, adquirida, generalizada
El inicio de la anorgasmia es posterior a un período durante el cual la persona no la experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o disminuida en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA02.03	Anorgasmia, adquirida, situacional
El inicio de la anorgasmia es posterior a un período durante el cual la persona no la experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA02.0Z	Anorgasmia, sin especificación

HA02.Y	Otro(a)(s) disfunciones orgásmicas especificado(a)(s)

HA02.Z	Disfunciones orgásmicas, sin especificación

  HA03  	Disfunciones eyaculatorias
Las disfunciones eyaculatorias se refieren a las dificultades con la eyaculación en los hombres, incluidas las latencias eyaculatorias que se experimentan como demasiado cortas (eyaculación precoz) o demasiado largas (eyaculación retardada).
Codificado en otra parte:	Eyaculación retrógrada (MF40.3)

HA03.0	Eyaculación precoz masculina
La eyaculación precoz masculina se caracteriza por la eyaculación que ocurre antes o dentro de una duración muy breve desde el inicio de la penetración vaginal u otra estimulación sexual relevante, con poco o nulo control percibido sobre la eyaculación. El patrón de eyaculación precoz ha ocurrido de manera persistente o episódica durante al menos varios meses y está asociado con un malestar clínicamente significativo.

HA03.00	Eyaculación precoz masculina, de toda la vida, generalizada
La persona siempre ha experimentado la eyaculación precoz desde el momento de la iniciación de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está ausente o disminuido en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA03.01	Eyaculación precoz masculina, de toda la vida, situacional
La persona siempre ha experimentado la eyaculación precoz desde el momento de la iniciación de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha disminuido en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA03.02	Eyaculación precoz masculina, adquirida, generalizada
El inicio de la eyaculación precoz es posterior a un período durante el cual la persona no lo experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha disminuido en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA03.03	Eyaculación precoz masculina, adquirida, situacional
El inicio de la eyaculación precoz es posterior a un período durante el cual la persona no la experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha disminuido en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA03.0Z	Eyaculación precoz masculina, sin especificación

HA03.1	Eyaculación retardada masculina
La eyaculación masculina retardada se caracteriza por una incapacidad para lograr la eyaculación o una latencia excesiva o incrementada de la eyaculación, a pesar de una estimulación sexual adecuada y del deseo de eyacular. El patrón de eyaculación retardada ha ocurrido de manera persistente o episódica durante al menos varios meses y está asociado con un malestar clínicamente significativo.

HA03.10	Eyaculación retardada masculina, de toda la vida, generalizada
La persona siempre ha experimentado la eyaculación retardada desde el momento del inicio de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha disminuido en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA03.11	Eyaculación retardada masculina, de toda la vida, situacional
La persona siempre ha experimentado la eyaculación retardada desde el momento del inicio de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha disminuido en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA03.12	Eyaculación retardada masculina, adquirida, generalizada
El inicio de la eyaculación retardada es posterior a un período durante el cual la persona no la experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha disminuido en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA03.13	Eyaculación retardada masculina, adquirida, situacional
El inicio de la eyaculación retardada es posterior a un período durante el cual la persona no lo experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha disminuido en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA03.1Z	Eyaculación retardada masculina, sin especificación

HA03.Y	Otro(a)(s) disfunciones eyaculatorias especificado(a)(s)

HA03.Z	Disfunciones eyaculatorias, sin especificación

  HA0Y  	Otro(a)(s) disfunciones sexuales especificado(a)(s)

  HA0Z  	Disfunciones sexuales, sin especificación

Trastornos sexuales por dolor (BlockL1‑HA2)
Los trastornos sexuales por dolor se refieren a dificultades persistentes o recurrentes relacionadas con la experiencia de dolor durante la actividad sexual en personas adultas, que no son atribuibles a una afección médica subyacente, a la lubricación insuficiente en las mujeres, a cambios relacionados con la edad o cambios asociados con la menopausia en las mujeres, y que están asociados con un malestar clínicamente significativo.
Inclusiones:	dispareunia psicogénica
Codificado en otra parte:	Dispareunia (GA12)
  HA20  	Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración
El trastorno sexual por dolor asociado a la penetración presenta al menos una de las siguientes características: 1) dificultades marcadas y persistentes o recurrentes con la penetración, incluso debido al endurecimiento involuntario o tensión de los músculos del suelo pélvico durante el intento de penetración; 2) dolor vulvovaginal o pélvico marcado y persistente o recurrente durante la penetración; 3) temor o ansiedad marcados y persistentes o recurrentes sobre el dolor vulvovaginal o pélvico en anticipación, durante o como resultado de la penetración. Los síntomas son recurrentes durante las interacciones sexuales que implican o potencialmente implican la penetración, a pesar de que el deseo y la estimulación sexuales son adecuados. Los síntomas no se pueden atribuir totalmente a un problema de salud que afecte la zona pelviana y cree dolor genital o por la penetración ni a un trastorno de salud mental, a una lubricación vaginal insuficiente o a cambios relacionados con la edad o la menopausia. Los síntomas están asociados con un malestar clínicamente significativo.
Exclusiones:	Dispareunia (GA12)
Dolor relacionado con la vulva, la vagina o el suelo de la pelvis (GA34.0)

HA20.0	Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración, de toda la vida, generalizado
La persona siempre ha experimentado dolor génito-pélvico o trastorno asociado a la penetración desde el momento del inicio de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está ausente o ha disminuido en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA20.1	Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración, de toda la vida, situacional
La persona siempre ha experimentado dolor génito-pélvico o un trastorno asociado a la penetración desde el momento del inicio de la actividad sexual relevante y la respuesta deseada está actualmente ausente o disminuida en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA20.2	Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración, adquirido, generalizado
La aparición de dolor génito-pélvico o el trastorno asociado a la penetración es posterior a un período durante el cual la persona no lo experimentó y la respuesta deseada está actualmente ausente o ha disminuido en todas las circunstancias, incluida la masturbación.

HA20.3	Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración, adquirido, situacional
El inicio del dolor génito-pélvico o del trastorno asociado a la penetración es posterior a un período durante el cual la persona no lo experimentó y la respuesta deseada está ausente o ha disminuido en algunas circunstancias, con algunos compañeros o en respuesta a algunos estímulos, pero no en otras situaciones.

HA20.Z	Trastorno sexual por dolor asociado a la penetración, sin especificación

  HA2Y  	Otro(a)(s) trastornos sexuales por dolor especificado(a)(s)

  HA2Z  	Trastornos sexuales por dolor, sin especificación

  HA40  	Consideraciones etiológicas en las disfunciones sexuales y los trastornos sexuales por dolor

HA40.0	Trastorno asociado con una afección médica, una lesión o los efectos de una intervención quirúrgica o radioterapia
Esta categoría debe asignarse cuando hay evidencia de que una condición de salud subyacente o simultánea, incluidos los trastornos hormonales, neurológicos y vasculares, las lesiones y las consecuencias de un tratamiento quirúrgico o radiológico son un factor importante que contribuye a una disfunción sexual o un trastorno de dolor sexual. En tales casos, también se debe asignar el diagnóstico correspondiente a la condición de salud subyacente o concurrente. Sin embargo, los trastornos mentales subyacentes o contribuyentes deben registrarse utilizando el calificador "asociado con factores psicológicos y de comportamiento, incluidos los trastornos mentales", en lugar de esta categoría.

HA40.1	Trastorno asociado con factores psicológicos o de comportamiento, incluidos los trastornos mentales
Esta categoría debe utilizarse cuando los factores psicológicos y comportamentales o los síntomas son factores importantes que contribuyen a la disfunción sexual o el trastorno de dolor sexual, como autoestima baja, actitudes negativas hacia la actividad sexual, experiencias sexuales adversas anteriores y patrones de comportamiento como los malos hábitos en relación con el sueño y el exceso de trabajo, por ejemplo. Los síntomas depresivos, de ansiedad o cognitivos, así como otros síntomas de trastornos mentales, comportamentales o del neurodesarrollo también pueden interferir con el funcionamiento sexual. Si los síntomas alcanzan el nivel para constituir un trastorno mental y comportamental diagnosticable y la disfunción sexual o el trastorno de dolor sexual es un punto independiente de atención clínica, se debe utilizar esta categoría y también se debe asignar el diagnóstico apropiado del trastorno mental y del comportamiento. Sin embargo, los trastornos subyacentes o contribuyentes debidos al consumo de sustancias deben registrarse utilizando la categoría "asociado al consumo de sustancias o medicamentos psicoactivos", en lugar de utilizar esta categoría.

HA40.2	Trastorno asociado con el consumo de medicamentos o sustancias psicoactivas
Esta categoría debe utilizarse cuando hay evidencia de que los efectos fisiológicos directos de una sustancia o medicación psicoactiva son un importante factor que contribuye a la disfunción sexual o al trastorno de dolor sexual, como los inhibidores selectivos de la recaptación de serotonina, los antagonistas del receptor de histamina-2 (por ejemplo, cimetidina), el alcohol, los opioides y las anfetaminas, por ejemplo. Si se cumplen los requisitos de diagnóstico para un trastorno debido al consumo de sustancias, también se debe asignar el diagnóstico apropiado de trastorno por consumo de sustancias.

HA40.3	Trastorno asociado con la falta de conocimiento o experiencia
Esta categoría debe asignarse cuando, a juicio del médico, la falta de conocimiento o experiencia de la persona sobre su propio cuerpo, su funcionamiento sexual y su respuesta sexual es un factor importante que contribuye a la disfunción sexual o el trastorno de dolor sexual. Esto incluye información inexacta o mitos sobre el funcionamiento sexual.

HA40.4	Trastorno asociado con factores relativos a la relación de pareja
Esta categoría debe asignarse cuando, a juicio del médico, los factores de la relación de pareja contribuyen de manera importante a la disfunción sexual o el trastorno de dolor sexual. Algunos ejemplos son los conflictos en la relación o la falta de apego romántico. Esta categoría también se puede usar cuando la disfunción sexual o el trastorno de dolor sexual están asociados con una disfunción sexual o un trastorno de dolor sexual de la pareja sexual.

HA40.5	Trastorno asociado con factores culturales
Esta categoría debe asignarse cuando, a juicio del médico, los factores culturales contribuyen de manera importante a la disfunción sexual o el trastorno de dolor sexual. Los factores culturales pueden influir en las expectativas o provocar inhibiciones sobre la experiencia del placer sexual u otros aspectos de la actividad sexual. Otros ejemplos pueden ser fuertes creencias culturalmente compartidas sobre la expresión sexual, por ejemplo, la creencia de que la pérdida de semen puede provocar debilidad, enfermedad o muerte.

HA40.Y	Otro(a)(s) consideraciones etiológicas en las disfunciones sexuales y los trastornos sexuales por dolor especificado(a)(s)

Discordancia de género (BlockL1‑HA6)
La discordancia de género se caracteriza por una marcada y persistente discordancia entre el género experimentado de la persona y el sexo asignado. Las variaciones en el comportamiento de género y las preferencias no constituyen por sí solas la base para asignar los diagnósticos en este grupo.
Exclusiones:	Trastornos parafílicos (BlockL1‑6D3)
  HA60  	Discordancia de género en la adolescencia o adultez
La discordancia de género en la adolescencia o adultez se caracteriza por una discordancia marcada y persistente entre el género experimentado por la persona y el sexo asignado, lo que a menudo conduce a un deseo de "transición" para vivir y ser aceptada como una persona del género experimentado, ya sea por medio de un tratamiento hormonal, intervención quirúrgica u otros servicios de salud, para que el cuerpo pueda alinearse, tanto como lo desee y en la medida de lo posible, con el género experimentado. El diagnóstico no se puede hacer antes del inicio de la pubertad. Las variaciones en el comportamiento de género y las preferencias no constituyen por sí solas una base para determinar el diagnóstico.
Exclusiones:	Trastornos parafílicos (BlockL1‑6D3)

  HA61  	Discordancia de género en la infancia
La discordancia de género en la infancia se caracteriza por una discordancia marcada entre el género experimentado o expresado y el sexo asignado en niños prepúberes. Incluye un fuerte deseo de ser de un género diferente al del sexo asignado; una fuerte aversión por parte del niño a su anatomía sexual o a las características sexuales secundarias previstas, o un fuerte deseo por tener las características sexuales secundarias primarias o previstas que coinciden con el género experimentado; y juegos imaginarios, juguetes, juegos o actividades y compañeros de juego que son típicos del género experimentado en lugar de los del sexo asignado. La discordancia debe haber persistido aproximadamente durante dos años. Las variaciones en el comportamiento de género y las preferencias no son por sí solas una base para determinar el diagnóstico.
Exclusiones:	Trastornos parafílicos (BlockL1‑6D3)

  HA6Z  	Discordancia de género, sin especificación

  HA8Y  	Otro(a)(s) condiciones relacionadas con la salud sexual especificado(a)(s)

  HA8Z  	Condiciones relacionadas con la salud sexual, sin especificación
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