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EDITORIAL

SEXUAR: Un nuevo verbo para el diccionario sexolégico

SEXUAL: A new verb for the sexological dictionary

Jesus J. de la Gandara Martin

Psiquiatra y escritor

Que la sexualidad es cosa importante en la vida de las
personas, sobre todo si son realmente humanas, es cosa
sabida. Tanto como lo es que casi nunca le prestamos la
atencion que merece, lo cual se debe, en mi opinion, a que
no hablamos facilmente de ella.

Mi teoria es sencilla: los seres humanos, las personas
humanas, somos - ademas de aficionados- profesionales
del sexo y la sexualidad; es decir, mucho mas que meros
espectadores o procreadores.

Para ser profesional de algo, en su mas profunda y
verdadera acepcion tenemos que saber hablar de ello.
Eso es en realidad lo que significa ser “profesional”,
saber hablar de lo que uno es y hace (de “pro-fateri”:
estar a favor mas admitir o pro-clamar lo que se es).
Pero, ahondando en lo original de ese ser, encontramos
el griego phemi, de donde viene fabla, hablar, luego...
dime como hablas de lo que eres y haces, y te diré si lo
dominas o no. Por eso digo que hablar de sexo no es facil,
solemos trivializarlo, ningunearlo o escatolojizarlo -jotro
verbo que acabo de inventar para hacerle cosquillas al
diccionario!-

Eso se debe, insisto, a que nos faltan buenas palabras

CORRESPONDENCIA:

Jesus J. de la Gandara Martin
Psiquiatra y escritor

para hablar de ello. Por ejemplo, un verbo que enuncie
y describa las numerosas conductas sexuales y variadas
maneras de ejercerlas que tenemos las personas, pues
en esto, ademas de profesionales, somos ingeniosos,
chismosos e imprudentes.

Por todo eso, y con total seriedad, propongo que la Real
Academia Espafiola, la sociedad de sexologia competente
o la revista que lo acepte, evaltie, y en su caso admita, un
nuevo verbo, una palabra, en la proxima edicion del

Diccionario o al uso de sus miembros: el verbo
“sexuar”

Me explico, es cierto que ya existe el verbo “sexar”,
pero se refiere a la accion de determinar el sexo animal y
solo en Honduras se usa para referirse a tener relaciones
sexuales. Ademas, es un verbo -paraddjicamente-
intransitivo. Asi pues, lo que propongo es que en la
proxima edicion de lo que sea se afiada “sexuar” como
verbo regular.

Me vuelvo a explicar: las humanas y humanos somos
animales superiores - en materia sexual no siempre, o
mejor pocas veces- que ademds de disponer, practicar,
acometer o cometer sexo -segun los casos-, nos divertimos,
nos relacionamos y reproducimos haciéndolo. Es decir
que ademas de sexo tenemos y ejercemos la sexualidad,
que es el sexo, mas el placer, mas la cultura, el carifio, el
roce, el afecto, el susurro, el beso...

Pero centrémonos en el sexo, que es la mayor, aunque
no siempre la mejor, de dichas actividades. Es verdad
que para expresar algunas de las acciones relacionadas
con el sexo tenemos otros verbos, como “copular”, pero
este realmente significa “copiar”, reproducir, y sélo
refiere a la accion coital con fines genésicos. También
“follar” (que viene de “fuelle”), que vendria a ser algo asi
como “resoplar” de placer. Y “fornicar”, que se refiere al
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ayuntamiento o copula carnal fuera del matrimonio -al
respecto, un viejo amigo médico decia, ;cémo se puede
fornicar con la madre -o el padre, anadiria ahora-, de tus
hijos?-; u otras mas cursis, como cohabitar (hacerlo en
casa) o el afrancesado “faire 1’amour”, que es hacer-el-
amor como si se hiciera un pastel de chocolate.

Pero, volviendo al cauce, realmente no tenemos una
palabra/verbo en espaiiol nacional ni internacional para
describir, en todas sus acepciones, tiempos y modos la
accion de mantener relaciones de sexualidad o sexuales
con otra persona, que es lo comun de esta actividad.

Habria que discutir sobre su uso referido a las
relaciones autoerdticas o con animales u objetos. Pero eso
vendria después. De momento lo que es evidente es que
los avances culturales, sociales y cientificos en materia
sexual, y la necesidad de describirlos y comunicarlos,
nos obligan a disponer de un verbo ajustado y preciso,
exento de connotaciones sexistas y morales, eufonico y
facil de conjugar. Sexuar cumple todos esos requisitos.
Veamos: yo sexuo, tu sexuaras, el sexud, o no.. ., nosotros

hemos sexuado, vosotras habéis sexuado, ellos sexuaron,
estamos sexuando, ;y si hubiéramos o hubiésemos
sexuado?

Conste que lo digo totalmente en serio, y me apoyo en
mi propia experiencia como autor de articulos y libros
sobre sexualidad. Con frecuencia he tenido que hacer
todo tipo de malabarismos para describir las acciones
sexuales por no disponer de un verbo sencillo y eficaz.

En fin, lo dicho, la sexualidad y el sexo son actividades
serias y a la vez ligeras, divertidas y fértiles, asuntos
comunes o extraordinarios, importantes o relativos, pero
siempre necesarias para que la vida sea plena vida.

Practiquémoslas y hablemos de ellas, pero hagamoslo
bien, “profesionalmente”, con tino, con precision, sin
rebuscamiento ni escatologia, con picardia, pero sin
obscenidad. Y para todo eso se necesita un verbo serio,
versatil, amplio y acogedor: el verbo sexuar.

Y luego..., que los dioses concedan desco a las
personas que tengan sexo y sexo a las que tengan deseo.
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ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL

Corazon y deseo. El vinculo invisible entre la salud sexual y riesgo cardiovascular.
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REVISION Y APROBACION

Todos los autores han revisado el manuscrito en su
totalidad, aprueban su contenido y aceptan su publicacion
en la revista Desexologia. Los autores se comprometen a
proporcionar cualquier informacion adicional requerida
por los editores o revisores durante el proceso de
evaluacion.

Fecha de envio: 4 de enero de 2026
Seccion solicitada: Articulos Especiales / Revisiones

ESTRUCTURAY CONTENIDO DEL
ARTICULO

Este articulo constituye la Segunda Parte de una revision
comprehensiva sobre el vinculo entre salud sexual y
riesgo cardiovascular. Se complementa con la Parte |
publicada previamente ("Diagnostico y Fisiopatologia')
y aborda especificamente:

* Fenomenos emergentes en medicina sexual

(chemsex)

CORRESPONDENCIA:

Rafael Crespo Sabaris

calle siete infantes de Lara, n° 16, 2°C
Logrofio, La Rioja, Espana.
rcrespo@riojasalud.es

»  Estrategias terapéuticas basadas en evidencia (no
farmacologicas y farmacologicas)

* Intervenciones  educativas e  integracion
multidisciplinar

* Abordaje holistico de la fertilidad y riesgo
cardiovascular

*  Recomendaciones practicas para la transformacion
de la practica clinica

RESUMEN EJECUTIVO

Este articulo constituye la Segunda Parte de una revision
integral sobre el vinculo entre salud sexual y riesgo
cardiovascular. Se presentan estrategias terapéuticas,
medidas de prevencion e intervenciones educativas
para la gestion simultanea de la salud cardiovascular y
sexual. El trabajo aborda fendémenos emergentes como
el chemsex, intervenciones no farmacologicas basadas
en evidencia (modificaciones del estilo de vida),
optimizaciéon farmacoldgica individualizada, cribado
sistematico y abordaje multidisciplinar. Constituye una
herramienta practica para profesionales de atencion
primaria, cardiologia, sexologia, psicologia, enfermeria
y actividad fisica, orientada a transformar la practica
clinica habitual hacia un modelo integral que reconoce
la inseparabilidad de la salud cardiovascular, sexual y

reproductiva en el contexto de la atencion sanitaria de
calidad.

PALABRAS CLAVE: Salud sexual, Intervencion
terapéutica, Prevencion cardiovascular, Educacion en
salud, Estilo de vida, Atencion integral.
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KEYWORDS: Sexual health, Therapeutic intervention,
Cardiovascular prevention, Health education, Lifestyle,
Integrated care.

TERMINOS MeSH, Sexual Health, Cardiovascular
Diseases, Lifestyle, Health Education, Psychotherapy,
Drug Therapy, Primary Health Care, Preventive Medicine,
Holistic Health, Sexual Dysfunction.

FUENTE DE FINANCIACION

El presente trabajo no ha recibido ninguna financiacion
especifica de organismos publicos, privados, fundaciones
o institutos de investigacion. Ha sido realizado en el
marco de la actividad profesional ordinaria y formacion
de los autores en el Servicio Riojano de Salud.

DECLARACION DE CONFLICTO DE
INTERESES

Los autores declaran explicitamente que NO existe
conflicto de intereses de ninguna naturaleza en la
realizacion y presentacion de este manuscrito. Ninguno
de los autores:

e Mantiene relaciones financieras con empresas
farmacéuticas o laboratorios relacionados con los
temas tratados

*  Recibe beneficios econdmicos directos o indirectos
derivados de la publicacion de este trabajo

*  Tiene conflictos personales, académicos, politicos
o comerciales que pudieran influir en la objetividad
del mismo

*  Harecibido patrocinios, becas o ayudas de terceros
interesados en los resultados de la investigacion

INFORMACION ADICIONAL

Estado del manuscrito: Inédito, no publicado
previamente en su totalidad ni en parte

Envio simultaneo: Este manuscrito no ha sido enviado
simultdneamente a otra revista

Continuidad: Este articulo constituye la Segunda Parte
de una serie publicada en la revista Desexologia.

INTRODUCCION

Durante décadas se ha compartimentado el cuerpo
humano: el mcorazon para los cardidlogos, la funcion
sexual para los sexo6logos. Esta division ha impedido
reconocer algo mfundamental: el deseo y la salud
cardiovascular estan profundamente interconectados.

Este vinculo se manifiesta de multiples formas.
En varones, la disfuncion eréctil (DE) puede ser la
primera sefial de alarma de enfermedad cardiovascular,
apareciendo 2-3 aflos antes de un evento coronario.
En mujeres, las alteraciones en el deseo, lubricacion
y orgasmo se asocian con hipertension, diabetes y
sindrome metabolico. Todas estas condiciones comparten
mecanismos  fisiopatologicos comunes: disfuncion
endotelial y aterosclerosis.

Pero hay mas. La ansiedad ante un posible evento
cardiaco durante el acto sexual, la depresion secundaria
a enfermedad cronica y los efectos adversos de miltiples
farmacos cardiovasculares crean un escenario complejo
que afecta la calidad de vida, la autoestima y las relaciones
de pareja. Este fendmeno, tradicionalmente silenciado en
las consultas por tabues culturales y falta de formacion,
representa uno de los aspectos mas desatendidos en la

atencion integral.

En nuestra experiencia en Atencion Primaria,
hemos constatado que mucha personas no se atreven a
mencionar estos problemas, y muchos profesionales no
abordan el tema proactivamente. Este articulo especial
nace precisamente de esa necesidad urgente de poner en
primer plano este vinculo invisible y ofrecer herramientas
practicas a estos profesionales, especialmente en atencion
primaria y sexologia.

Partiendo de la evidencia mas reciente, exploramos los
mecanismos compartidos, analizamos las interacciones
entre tratamientos cardiovasculares y funcion sexual,
revisamos fendomenos emergentes como el chemsex
(que es el consumo intencionado de drogas psicoactivas
para mantener relaciones sexuales muy prolongadas) y
su impacto cardiovascular, y proponemos estrategias
concretas de manejo.

El objetivo fundamental es transformar la préactica
clinica habitual, integrando sistematicamente la
evaluacion de la salud sexual en toda persona con RCV, y
viceversa. Solo asi romperemos el silencio, derribaremos
los muros entre especialidades y ofreceremos una
atencion verdaderamente holistica.
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EL NEXO ENTRE CORAZON Y DESEO:
CUANDO LA CIRCULACION DETERMINA
LA PASION

Cuando la ereccion anticipa al infarto: la disfuncion
eréctil como centinela cardiovascular

La disfuncién eréctil afecta aproximadamente hasta el
50% de hombres entre 40 y 70 afios, aunque la prevalencia
varias entre el 10-52% en funcién de definicion utilizada,
instrumentos de medida, poblacion estudiada (1) . Pero
representa mucho mas que un problema de intimidad
masculina: es una ventana privilegiada para detectar
enfermedad cardiovascular en estadios tempranos 2,3 .

(Por qué las arterias del pene "avisan"; antes que las
del corazén? Los mecanismos son claros:

La disfuncion endotelial reduce la produccion de 6xido
nitrico (NO), esencial para la vasodilatacion arterial.
Sin NO suficiente, las arterias peneanas no se relajan
adecuadamente (2,3). La aterosclerosis progresiva
disminuye el flujo sanguineo al pene. Este proceso no
ocurre aisladamente, refleja dafio vascular generalizado
(2,3). Y aqui esta la clave: las arterias peneanas (1-2 mm)
son mas estrechas que las coronarias (3-4 mm), por lo
que los sintomas vasculares se manifiestan primero en el
pene (2,3).

El estudio de cohorte observacional COBRA lo
confirma de forma contundente. En 285 pacientes con
enfermedad coronaria, ¢l 67% presentaba DE. Y algo
mas revelador: el 93% la habia experimentado 2-3 afios
antes del evento cardiaco (4). Esto convierte a la DE en
un marcador de alerta temprana que justifica realizar
evaluacion cardiovascular sistematica en todo hombre
con DE, independientemente a su edad.

En consulta vemos con frecuencia hombres que acuden
por problemas de ereccion y, al profundizar en su historia
clinica, se descubren factores de riesgo cardiovascular no
diagnosticados o mal controlados. Esta conexion deberia
ser rutinaria en nuestra practica diaria.

La dimension psicoldgica tampoco puede ignorarse.
Ansiedad, depresion y estrés cronico son frecuentes
en hombres con RCV clevado y contribuyen
significativamente a la DE. Esta relacion es bidireccional:
la DE genera angustia emocional que agrava los
problemas psicologicos preexistentes. Ademas, la
depresion reduce la concentracion erotica y el estimulo
psicogeno, alterando el ciclo completo de la respuesta
sexual (5).

El abordaje debe ser integral: intervenciones
farmacoldgicas  (inhibidores PDES), cambios en
estilo de vida (pérdida de peso, ejercicio, diecta) y
apoyo psicologico. La evidencia demuestra que estas
modificaciones  mejoran  simultineamente  salud
cardiovascular y funcion eréctil (6).

Mis alla del deseo: la disfuncion sexual femenina en
el contexto cardiovascular

La disfuncién sexual femenina (DSF) es frecuente
en mujeres con RCV elevado, aunque tradicionalmente
ha recibido menos atenciéon que la DE masculina. Se
manifiesta como disminucion del deseo, dificultad para
el orgasmo, dolor en relaciones sexuales (dispareunia) y
falta de lubricacion vaginal.

Los mecanismos fisiologicos son paralelos a los
de varones: reduccion del flujo sanguineo genital por
disfuncion endotelial y aterosclerosis, que afectan arterias
clitoridianas y vaginales. Y las alteraciones hormonales:
la disminucion de estrogenos en menopausia contribuye
significativamente a sequedad vaginal, atrofia genital y
reduccion del deseo.

El sindrome metabdlico y sus componentes (obesidad
abdominal, hipertension, dislipemia, resistencia insulina)
se asocian consistentemente con mayor prevalencia de
DSF (7).

Estudios recientes confirman que mujeres con
hipertension y diabetes presentan tasas significativamente
mas altas de DSF, sugiriendo un impacto directo y
medible de estas condiciones (8).

Los factores psicologicos (ansiedad, depresion,
estrés, conflictos de pareja) son comunes y contribuyen
significativamente. Por eso el abordaje debe ser
multidimensional: terapia hormonal local o sistémica
cuando esté indicada, intervenciones psicologicas y
sexologicas, educacion sexual especifica y modificacion
intensiva de factores de RCV (9).

Sexo seguro en el paciente cardiovascular:
desmontando mitos y evaluando riesgos

Uno de los temores mas frecuentes en pacientes con
enfermedad cardiovascular es el riesgo de sufrir un
evento cardiaco durante el acto sexual.

Desde el punto de vista fisiologico, durante la actividad
sexual la frecuencia cardiaca aumenta hasta 110-130
latidos por minuto en el orgasmo, y la presion arterial
sistdlica se incrementa 40-60 mmHg. El gasto energético
equivale a subir dos o tres pisos de escaleras (10,11). Este
nivel de esfuerzo es moderado y, en la inmensa mayoria
de pacientes con enfermedad cardiovascular estable,
el riesgo absoluto de evento cardiaco es inferior al 1%
10,11 .

Sin embargo, hay situaciones que requieren precaucion:

* Angina inestable o sintomas toracicos al minimo

esfuerzo.

» Insuficiencia cardiaca descompensada.

*  Arritmias no controladas.

*  Periodo inmediato posterior a sindrome coronario

agudo (primeras 2-6 semanas).

* Hipertension severa no controlada (>180/110

mmHg).
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Tabla 1: Interacciones entre Farmacos Cardiovasculares y Funcién Sexual.
Clase Hombres: Mujeres: Observaciones
farmacolégica Efectos sobre Efectos sobre

Salud Sexual Salud Sexual
Diuréticos DE. | Deseo sexual Especialmente las

. o Tiazidas
| Deseo sexual | Lubricacidén
vaginal

Alteraciones

eyaculacién Dispareunia
Beta- , Libido. ; Libido Mé&s seguros los de
Bloqueantes ultima generacién

Problemas

ereccidn
Calcio- = = No afectan SS,
antagonistas pueden mejorarla

Nitratos Interaccidn — -

con PDESi
Alfa- Interaccidn — —
Bloqueantes con PDES5i
Otros Impotencia | Libido Digoxina,

. o antiarritmicos,
| Apetito Dificultad antidepresivos,
sexual orgasmo ansioliticos.
Alteraciones
eyaculacién y
orgasmo

Tabla 1: Interacciones entre Farmacos Cardiovasculares y Funcién

Sexual. Referencias 12-16

Abreviaturas: DE:

Disfuncidén eréctil.

PDES5i: Inhibidores de 1la

fosfodiesterasa tipo 5. SS: Salud sexual.

Elaboracién propia

En estos casos debe posponerse la actividad sexual
hasta lograr control adecuado.

La rehabilitacion cardiovascular y el ejercicio
regular mejoran la capacidad funcional y reducen
significativamente el riesgo de eventos adversos. En
casos seleccionados, una prueba de esfuerzo ayuda a
estratificar el riesgo antes de reanudar la actividad sexual
tras un evento coronario (12).

La comunicacion abierta entre profesional, paciente y
pareja es esencial. Hemos comprobado que muchas de
las personas que acuden a consulta no preguntan por
verglienza, y muchos profesionales no lo abordan de

forma proactiva. Romper este silencio es un acto
terapéutico en si mismo.

Cuando los medicamentos del corazén afectan al
deseo: navegando entre el tratamiento y el placer

El dilema farmacolégico: efectos adversos sobre la
funcion sexual

Uno de los aspectos mas complejos y silenciados
es el impacto negativo que numerosos farmacos
cardiovasculares ejercen sobre la funcién sexual. Esta
realidad genera un dilema significativo: mientras el
control farmacologico de hipertension, dislipemia o

1k
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Tabla 2: Cuestionario IIEF-5 de Disfuncién Eréctil?®
Instrucciones: Responda a cada pregunta seleccionando 1la

opcidén gque mejor describa su situacidén durante los ultimos 6

meses.
N° Pregunta Opciones de Respuesta (1-5 puntos)
1 :Con qué frecuencia logra 1=Nunca | 2=Pocas veces | 3=Algunas
ereccidén durante actividad veces | 4=Mayoria veces | 5=Casi
sexual? siempre
2 ;Con qué frecuencia mantiene 1=Nunca | 2=Pocas veces | 3=Algunas
la ereccidn después de veces | 4=Mayoria veces | 5=Casi
conseguirla? siempre
3 Al intentar relaciones 1=Nunca | 2=Pocas veces | 3=Algunas
sexuales, ¢;con qué frecuencia veces | 4=Mayoria veces | 5=Casi
puede penetrar? siempre
4 ;Con qué frecuencia mantiene 1=Nunca | 2=Pocas veces | 3=Algunas
ereccidén después de veces | 4=Mayoria veces | 5=Casi
penetracién? siempre
;Como califica su confianza . .
5 para lograr y mantener 1=Muy baja | 2=Baja | 3=Moderada |
P 4=Alta | 5=Muy alta
erecciéne
Puntuacién

e Sume los valores de las respuestas seleccionadas (1 a 5 por cada
pregunta) .

e Interpretacidn:
o 22-25 puntos: Funcidbébn eréctil normal
o 17-21 puntos: Disfuncidn eréctil leve
o 12-16 puntos: Disfuncidén eréctil leve a moderada
o 8-11 puntos: Disfuncidén eréctil moderada
o 5-7 puntos: Disfuncidn eréctil severa

Cuestionario adaptado y elaborado para el actual consenso, basado en la

referencia original’®.
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insuficiencia cardiaca es esencial para prevenir eventos
mayores, los efectos adversos sexuales comprometen
adherencia terapéutica, calidad de vida y bienestar
psicoldgico.

Vemos en consulta pacientes que abandonan el
tratamiento sin consultar por estos efectos, poniendo en
riesgo su vida. Por eso es crucial abordar esta problematica
abiertamente.

La Tabla 1 resume de forma exhaustiva las principales
interacciones entre farmacos cardiovasculares y funcion
sexual.

Los diuréticos (especialmente las tiazidas) constituyen
uno de los grupos con mayor impacto sexual adverso.
Causan disfuncion eréctil, disminuciéon del deseo,
alteraciones eyaculacion en hombres, y menor lubricacion
vaginal y dispareunia en mujeres (13,14). Se atribuye a
reduccion del flujo sanguineo genital por hipovolemia
relativa.

Los betabloqueantes de primera y segunda generacion
(propranolol, atenolol, metoprolol) se asocian con
disminuciéon de libido y problemas de ereccion,
principalmente por reduccion de frecuencia cardiaca
y gasto cardiaco 15,16 . Sin embargo, betabloqueantes
de ultima generacion con propiedades vasodilatadoras
(nebivolol, carvedilol) presentan perfil mucho mas
favorable ¢ incluso pueden mejorar la funcion sexual al
optimizar funcién endotelial (15,16).

Los antagonistas del calcio (amlodipino, nifedipino,
diltiazem) representan una alternativa atractiva, ya que
generalmente no afectan negativamente la funcion sexual
e incluso pueden mejorarla al optimizar flujo sanguineo
periférico (13).

Los nitratos merecen mencion especial por su
interaccion potencialmente mortal con inhibidores
PDES (sildenafilo, tadalafilo, vardenafilo). La
administracion conjunta puede causar hipotension grave,
colapso cardiovascular y muerte subita, constituyendo
contraindicacion absoluta (17).

Los  alfabloqueantes  (doxazosina,  terazosina,
tamsulosina), que son utilizados en hipertension
e hiperplasia prostatica benigna, pueden causar
vasodilatacion e hipotension ortostatica. Su combinacion
con PDESi aumenta significativamente el riesgo de
hipotension sintomatica, por lo que debe realizarse con
extrema precaucion y ajuste de dosis (14).

Otros farmacos cardiovasculares como la digoxina,
diversos antiarritmicos, y especialmente antidepresivos
y ansioliticos (frecuentemente prescritos en pacientes
cardiovasculares) pueden provocar impotencia, descenso
del apetito sexual y alteraciones en la eyaculacion o el
orgasmo (13).

En mujeres, diuréticos y algunos betabloqueantes

causan sequedad vaginal y dispareunia, mientras
antidepresivos y ansioliticos reducen libido y dificultan
orgasmo (12).

Estrategias terapéuticas para preservar la salud
sexual sin comprometer el control cardiovascular

Existen multiples estrategias que permiten minimizar
el 1impacto negativo sobre funcién sexual sin
comprometer control cardiovascular 6ptimo. La clave:
individualizacién del tratamiento, comunicacion abierta
y conocimiento actualizado de alternativas disponibles.

Podemos sustituir betabloqueantes tradicionales por
vasodilatadores (nebivolol, carvedilol) (15,16), priorizar
antagonistas del calcio, considerar IECA o ARA-II que
presentan perfil neutral o favorable.

Los inhibidores PDE5 son seguros y eficaces en
mayoria de pacientes cardiovasculares estables, con tasas
de éxito 70-85% en disfuncion eréctil asociada a RCV
(2,6). Pero absolutamente contraindicados con nitratos
(16).

En mujeres, sildenafilo topico (crema 2%) mejora
excitacion y lubricacion en disfuncion sexual de origen
vasculogénico (8). En hombres con hipogonadismo
confirmado (testosterona &It;300 ng/dL), la terapia
de reemplazo mejora libido, funcion eréctil y reduce
grasa visceral (6). En mujeres posmenopausicas, terapia
hormonal local con estrogenos alivia sequedad vaginal y
reduce la dispareunia.

El abordaje psicoldégico mediante terapia cognitivo-
conductual, terapia sexual y terapia de pareja es
fundamental cuando hay ansiedad, depresion o conflictos
relacionales.

Y algo esencial: informar proactivamente sobre
posibles efectos secundarios sexuales antes de prescribir,
enfatizando la importancia de no suspender medicacion
sin consultar, y ofreciendo alternativas, reforzando que
la sexualidad es una dimension legitima y esencial de la
salud integral (12,13,14,16,17).

CONCLUSIONES

El riesgo cardiovascular ejerce un impacto negativo
directo y significativo sobre la salud sexual tanto
de hombres como de mujeres. La disfuncion eréctil
en varones y la disfuncion sexual femenina son
manifestaciones frecuentes en personas con hipertension
arterial, diabetes mellitus, obesidad y otros factores
de riesgo cardiovascular, compartiendo mecanismos
fisiopatologicos comunes como disfuncion endotelial y
aterosclerosis.

La disfuncion eréctil no es solo un problema urolégico
o sexologico aislado, sino un marcador centinela de
enfermedad cardiovascular. Puede aparecer entre 2 y 3
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afios antes de un evento coronario, lo que la convierte
en una ventana de oportunidad Unica para la prevencion
cardiovascular primaria. Por tanto, todo hombre con
DE debe ser evaluado sistematicamente para detectar
factores de riesgo cardiovascular ocultos.

Los factores psicologicos como ansiedad, depresion y
estrés cronico agravan significativamente los problemas
sexuales en ambos sexos, estableciendo circulos viciosos
entre enfermedad cardiovascular, salud mental vy
disfuncion sexual.

Su identificacion y tratamiento son componentes
esenciales de un abordaje integral. Algunos farmacos
cardiovasculares pueden empeorar la funcion sexual
(especialmente diuréticos tiazidicos, betabloqueantes
clasicos y algunos antidepresivos). Sin embargo, existen
alternativas terapéuticas con perfiles significativamente
mas favorables (nebivolol, antagonistas del calcio, IECA,
ARA-II) que permiten un control cardiovascular 6ptimo
sin comprometer la calidad de vida sexual.

BIBLIOGRAFIA - PARTE I

1. Zhangy, Zang N, Xiang Y, Lin F, Liu X and Zhang
J (2025)A comprehensive analysisof erectile
dysfunction prevalence and the impact of prostate
conditions on ED among US adults: evidence
from NHANES 2001-2004. Front. Endocrinol.
15:1412369. doi: 10.3389/fendo.2024.1412369.

2. Vlachopoulos C,Jackson G, Stefanadis C, Montorsi
P. Erectile dysfunction in the cardiovascular
patient. Eur Heart J. 2013; 34(27):2034-2046.
doi:10.1093/eurheartj/eht112.

3. Jackson G. Erectile dysfunction and cardiovascular
disease. Int J Clin Pract. 2013;67(11):1087-1097.
doi:10.1111/ijcp.12248

4. Montorsi P, Ravagnani PM, Galli S, et al
Association between erectile dysfunction and
coronary artery disease. The COBRA trial. Eur
Heart J. 2006;27(22):2632-2639. doi:10.1093/

eurheartj/ehl142

5. Rosen RC, Fisher WA, Eardley I, et al.
The  multinational  Men&#39;s  Attitudes
to Life Events and Sexuality (MALES)
study: 1. Prevalence of erectile dysfunction.

Curr Med Res Opin. 2004;20(5):607-617.
doi:10.1185/030079904125003467

6. Thompson IM, Tangen CM, Goodman PJ, et al.
Erectile dysfunction and subsequent cardiovascular
disease.  JAMA.  2005;294(23):2996-3002.
doi:10.1001/jama.294.23.2996

7. Esposito K, Giugliano F, Ciotola M, et al. Obesity
and sexual dysfunction, male and female. Int J
Impot Res. 2008;20(4):358-365. doi:10.1038/
1jir.2008.9

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Pontiroli AE, Cortelazzi D, Morabito A. Female
sexual dysfunction and diabetes: systematic review
and meta- analysis. J Sex Med. 2013;10(4):1044-
1051. doi:10.1111/jsm.12065

Basson R. Sexual function in women with chronic
illness and cancer. Womens Health (Lond).
2010;6(3):407-429. doi:10.2217/whe.10.23
Levine GN, Steinke EE, Bakaeen FG, et al. Sexual
activity and cardiovascular disease: scientific
statement from the American Heart Association.
Circulation. 2012;125(8):1058-1072. doi:10.1161/
CIR.0b013e3182447787

Steinke EE, Jaarsma T, Barnason SA, et al. Sexual
counseling for individuals with cardiovascular
disease and their partners: consensus document.
Eur Heart J. 2013;34(41):3217-3235. doi:10.1093/
eurheartj/cht270

Sociedad Espafiola de Cardiologia. El 54% de
las mujeres no mantiene relaciones sexuales tras
haber sufrido un infarto agudo de miocardio
[Internet]. Madrid: SEC; 2020 [citado 26 oct
2025]. Disponible en: https://secardiologia.es/
comunicacion/notas-de- prensa/notas-de-prensa-
sec/11757

Manolis A, Doumas M. Antihypertensive
treatment and sexual dysfunction. Curr Hypertens
Rep. 2012;14(4):285- 292. doi:10.1007/s11906-
012-0276-5

Cordero A, Bertomeu-Martinez V, Mazon P, et
al. Erectile dysfunction in high-risk hypertensive
patients treated with beta- blockade. Cardiovasc
Ther.  2010;28(1):15-22.  doi:10.1111/j.1755-
5922.2009.00123.x

Diising R. Effect of the angiotensin Il antagonist
valsartan on sexual function in hypertensive
men. Blood Press Suppl. 2003;2:29-34.
doi:10.1080/08037050310022486

Brixius K, Middeke M, Lichtenthal A, Jahn E,
Schwinger RH. Nitric oxide, erectile dysfunction
and beta-blocker treatment (MR NOED study).
Clin Exp Pharmacol Physiol. 2007;34(4):327-331.
doi:10.1111/j.1440-1681.2007.04551.x

Cheitlin MD, Hutter AM Jr, Brindis RG, etal. Use of
sildenafil (Viagra) in patients with cardiovascular
disease. J Am Coll Cardiol. 1999;33(1):273-282.
doi:10.1016/50735-1097(98)00656-1

Rosen RC, Cappelleri JC, Smith MD, Lipsky
J, Pefia BM. Development and evaluation of an
abridged, 5-item version of the IIEF (IIEF-5). Int
J Impot Res. 1999;11(6):319-326. doi:10.1038/
§j.1jir.3900472.

Revista desexologia 2026 14 (1)

14




Hima

Acceder a nuestro estudio
realizado en 50 mujeres

ESCANEAR

fem

Libido

® Promueve la libido

e Regula el equilibrio
hormonal

Mejora el estado
de animo

Reduce la fatiga

Semanas

Resultados
visibles

Equality Pharma Solutions, S.L.

Calle Castillo de Aulencia 30,

Villafranca del Castillo, 28692.

EQUALITY Tel. +34 615 76 58 62
PHARMA consultas@himafem.com



dessexologia

ARTICULO CIENTIFICO ORIGINAL

Corazon y deseo. El vinculo invisible entre la salud sexual y riesgo cardiovascular.
PARTE Il: Estrategias de Manejo, Prevencion y Educacion

Heart and desire. The invisible link between sexual health and cardiovascular risk. PART
|I: Management Strategies, Prevention and Education

Crespo Sabaris R (1), Guerrero Alonso P (1), Placer Noriega E (2), Martinez Gomez N (3), Gonzalez Flores IE (3)

1 Centro de Salud Navarrete, Servicio Riojano de Salud, La Rioja, Espafia
2 Doctora en psicologia. Sexdloga. Salud&placer. Vigo (Pontevedra). Galicia. Espafia.
3 Programa de Formacion en Medicina Familiar y Comunitaria, Servicio Riojano de Salud, La Rioja, Espafia

REVISION Y APROBACION

Todos los autores han revisado el manuscrito en su
totalidad, aprueban su contenido y aceptan su publicacion
en la revista Desexologia. Los autores se comprometen a
proporcionar cualquier informacion adicional requerida
por los editores o revisores durante el proceso de
evaluacion.

Fecha de envio: 4 de enero de 2026
Seccidn solicitada: Articulos Especiales / Revisiones

ESTRUCTURAY CONTENIDO DEL
ARTICULO

Este articulo constituye la Segunda Parte de una revision
comprehensiva sobre el vinculo entre salud sexual y
riesgo cardiovascular. Se complementa con la Parte I
publicada previamente ("Diagnoéstico y Fisiopatologia')
y aborda especificamente:

CORRESPONDENCIA:

Rafael Crespo Sabaris

calle siete infantes de Lara, n° 16, 2°C
Logrofio, La Rioja, Espafia.
rcrespo@riojasalud.es

* Fenomenos emergentes en medicina sexual
(chemsex)

»  Estrategias terapéuticas basadas en evidencia (no
farmacoldgicas y farmacologicas)

* Intervenciones  educativas e  integracion
multidisciplinar

e Abordaje holistico de la fertilidad y riesgo
cardiovascular

*  Recomendaciones practicas para la transformacion
de la practica clinica

RESUMEN EJECUTIVO

Este articulo constituye la Segunda Parte de una revision
integral sobre el vinculo entre salud sexual y riesgo
cardiovascular. Se presentan estrategias terapéuticas,
medidas de prevencion e intervenciones educativas
para la gestion simultanea de la salud cardiovascular y
sexual. El trabajo aborda fendmenos emergentes como
el chemsex, intervenciones no farmacologicas basadas
en evidencia (modificaciones del estilo de vida),
optimizacion farmacoldégica individualizada, cribado
sistematico y abordaje multidisciplinar. Constituye una
herramienta practica para profesionales de atencion
primaria, cardiologia, sexologia, psicologia, enfermeria
y actividad fisica, orientada a transformar la préactica
clinica habitual hacia un modelo integral que reconoce
la inseparabilidad de la salud cardiovascular, sexual y
reproductiva en el contexto de la atencion sanitaria de
calidad.
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Introduccion

Continuando con la vision integral de la relacion
entre salud sexual y riesgo cardiovascular, esta segunda
parte analiza los fendomenos emergentes como el
chemsex, las intervenciones terapéuticas basadas en
evidencia y las estrategias educativas necesarias para
transformar la practica clinica. El enfoque multifactorial
y multidisciplinar es esencial para optimizar
simultdneamente la salud cardiovascular, sexual y
reproductiva de los pacientes.

Chemsex: cuando el placer se convierte en riesgo
cardiovascular

El chemsex (uso intencional de sustancias psicoactivas
antes o durante actividad sexual) representa un fenémeno
emergente que merece atencion especifica por sus
implicaciones cardiovasculares, sexuales y psicosociales
(1,2).

Aunque inicialmente descrito en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), se ha extendido a otros
colectivos, incluyendo mujeres y poblacion heterosexual

3).

Las sustancias implicadas incluyen metanfetamina,
mefedrona, GHB/GBL, ketamina, cocaina, MDMA,
poppers e inhibidores PDE5 en uso recreativo sin
prescripcion médica (1-3).

El consumo combinado de estimulantes con inhibidores
PDES y vasodilatadores (poppers) puede desencadenar
hipotension grave, arritmias ventriculares mortales,
infarto agudo de miocardio (incluso en jovenes sin
factores de riesgo previos), accidente cerebrovascular y
muerte subita cardiaca por uso crénico de metanfetamina
(2,4).

Otros riesgos: aumento exponencial de ITS (VIH,
sifilis, gonorrea, clamidia, hepatitis C) debido a mayor
numero de parejas, practicas de alto riesgo y sesiones
prolongadas de 12-72 horas (3). Y problemas de salud
mental: ansiedad, depresion mayor, psicosis inducida,
ideacion suicida y conductas adictivas (1,3).

Estudios recientes demuestran que el uso recreativo
de PDES5i es mas frecuente en hombres jovenes y
sexualmente activos (18-35 afios), con inicio mas
temprano de la actividad sexual, mayor nimero de
parejas, conductas de promiscuidad y policonsumo de
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sustancias (5,6). También se confirma que el chemsex
esta asociado a un incremento del riesgo de mortalidad
por causas cardiovasculares (6,7).

El chemsex plantea desafios complejos que requieren
respuesta coordinada: reduccion de dafios con informacion
veraz y no estigmatizante, cribado sistematico de ITS
con oferta de profilaxis preexposicion (PrEP) para VIH
(3,8), atencidon psicoldgica especializada y formacion
de profesionales sanitarios para identificar y abordar sin
juicios morales a estos pacientes.

Hacia una intervencion integral: estrategias
practicas para preservar el corazén sin renunciar al
deseo

La gestion integral del riesgo cardiovascular (RCV)
y sus repercusiones en la salud sexual exige un
enfoque multifactorial, personalizado y basado en la
mejor evidencia cientifica disponible. Lejos de una
perspectiva reduccionista que solo contempla el control
farmacolégico, el verdadero desafio clinico reside en
integrar intervenciones sobre estilo de vida, tratamientos
médicos especificos, apoyo psicosexual y educacion
sanitaria proactiva.

El poder transformador del estilo de vida: mas alla
de las pildoras

La evidencia cientifica es contundente: lo que comemos
afecta directamente tanto a nuestras arterias como a
nuestra capacidad de respuesta sexual.

El patron dietético mediterraneo constituye el modelo
nutricional con mayor evidencia cientifica en prevencion
cardiovascular y mejora de funcion sexual. Se caracteriza
por consumo abundante de frutas frescas, verduras,
legumbres, frutos secos, cereales integrales, pescado azul
(rico en omega-3) y aceite de oliva virgen extra como
grasa principal.

Este patron se ha asociado con reduccion del 30% en
eventos cardiovasculares mayores y, simultdneamente,
con mejoria significativa de la funcidon sexual tanto en
hombres como en mujeres (9,10,11).

Los mecanismos incluyen reduccion de inflamacion
sistémica, mejora de funcion endotelial, aumento de
biodisponibilidad de ¢xido nitrico y proteccion frente al
estrés oxidativo.

La reduccion estratégica de sal y grasas saturadas
representa otra piedra angular. Limitar ingesta de sal a
menos de 5 gramos diarios y reducir grasas saturadas
a menos del 10% de calorias totales disminuye presion
arterial, mejora disfuncion endotelial y previene
complicaciones cardiovasculares que pueden afectar
secundariamente a la funcion sexual (11).

Aunque la base debe ser siempre una alimentacion
equilibrada, ciertos suplementos han demostrado

beneficios adicionales: acidos grasos omega-3 (2-4
gramos diarios) mejoran

vasodilatacion endotelial y reducen estrés oxidativo
(5,12). La coenzima Q10 (100-200 miligramos diarios) es
un potente antioxidante que mejora funcion mitocondrial
y produccion energética endotelial (5,12).

El ejercicio fisico regular representa, probablemente, la
intervencion no farmacoldgica mas potente para mejorar
simultaneamente salud cardiovascular y funcion sexual.
Sin embargo, sigue siendo una de las recomendaciones
menos seguidas en la practica clinica habitual.

La realizacion de al menos 150 minutos semanales de
actividad aerobica de intensidad moderada (caminata
rapida, natacion, ciclismo, baile) produce mejora de
funcion eréctil del 40% en hombres con factores de riesgo
cardiovascular y reduce significativamente la incidencia
de disfuncion eréctil (5,11,13).

Los mecanismos incluyen mejora de funcion endotelial,
aumento de biodisponibilidad de NO, reduccion de grasa
visceral y mejora del perfil metabdlico.

La realizacion de 2-3 sesiones semanales de
entrenamiento con pesas o ejercicios de resistencia
incrementa niveles de estosterona libre circulante y
mejora libido en ambos sexos (10,14). Este efecto es
particularmente relevante en hombres mayores de 50
aflos y en mujeres posmenopausicas.

En mujeres, los ejercicios de Kegel (contraccion y
relajacion consciente de musculatura perineal) mejoran
significativamente lubricacion vaginal, intensidad del
orgasmo Yy satisfaccion sexual general, al aumentar flujo
sanguineo genital y fortalecer musculatura implicada en
la respuesta orgasmica (5).

El estrés cronico, la ansiedad y la depresion son
factores de riesgo cardiovascular independientes 'y,
simultaneamente, causas frecuentes de disfuncion sexual
en ambos sexos. Su abordaje terapéutico es esencial.

La practica regular de técnicas de atencion plena 'y yoga
produce reduccion demostrable de niveles de cortisol
(hormona del estrés), mejora vasodilatacion periférica y
disminuye incidencia de disfuncion eréctil y disfuncion
sexual femenina en pacientes con ansiedad (5,14).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es altamente
eficaz para abordar ansiedad de desempeiio sexual,
depresion asociada a enfermedades cronicas y conflictos
de pareja relacionados con disfuncion sexual. Los
estudios demuestran mejoras del 50-60% en satisfaccion
sexual tras intervenciones estructuradas de TCC(12,15).

Intervenciones farmacolégicas inteligentes: elegir
bien para tratar mejor

No todos los farmacos cardiovasculares son iguales en
cuanto a su impacto sobre la funcion sexual. La eleccion
inteligente del tratamiento antihipertensivo puede marcar
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una diferencia radical en la calidad de vida del paciente.

Antihipertensivos de primera eleccion:

Nebivolol (betabloqueante vasodilatador de tercera
generacion), a diferencia de los betabloqueantes clasicos,
mejora la funcion endotelial mediante liberacion de 6xido
nitrico y causa significativamente menos disfuncion
eréctil que atenolol, metoprolol o propranolol (5,11).

Los antagonistas del calcio (amlodipino, nifedipino,
lercanidipino) no afectan negativamente la funcion sexual
e incluso pueden mejorarla al optimizar la vasodilatacion
periférica, por lo que su uso es altamente recomendable
en pacientes con preocupaciones sobre su vida sexual
(11).

Las estatinas (atorvastatina, rosuvastatina) mejoran la
funcion eréctil en hombres con dislipemia mediante la
reduccion del estrés oxidativo, la mejora de la funcion
endotelial y la disminucion de la inflamacion vascular
(12).

Inhibidores PDES en disfuncién eréctil
cardiovascular:

El sildenafilo, tadalafilo, vardenafilo y avanafilo
presentan una eficacia del 70-85% en disfuncion
eréctil asociada a riesgo cardiovascular, con un perfil
de seguridad aceptable en la inmensa mayoria de los
pacientes cardiovasculares estables (5,12). Sin embargo,
es imperativo recordar que estan absolutamente
contraindicados en pacientes que utilizan nitratos
(por riesgo de hipotension grave y muerte stbita) y
deben emplearse con precaucion en combinacién con
alfabloqueantes no selectivos (5,12).

Inhibidores de PDESi en mujeres:

En mujeres con disfuncion sexual de origen
vasculogénico, el sildenafilo topico en crema al 2% ha
demostrado mejora significativa de la excitacion genital,
la lubricacion vaginal y la satisfaccion sexual global (16).

Terapia de reemplazo hormonal:

En hombres con hipogonadismo confirmado
(testosterona total <300 ng/dL en dos determinaciones
matutinas), la terapia de reemplazo con testosterona
(gel transdérmico, inyecciones intramusculares) mejora
significativamente la libido, la funcién eréctil, la masa
muscular y reduce la grasa visceral (12).

En mujeres posmenopausicas, la terapia local con
estrogenos en forma de ovulos o cremas vaginales
produce un alivio efectivo de la sequedad vaginal, la
atrofia del epitelio genital y la dispareunia, sin los riesgos
sistémicos de la terapia hormonal oral.

Fertilidad y riesgo cardiovascular: navegando con
seguridad

La relaciéon entre riesgo cardiovascular y fertilidad
es bidireccional y compleja. El RCV elevado puede
afectar negativamente la fertilidad, pero las técnicas de
reproduccion asistida pueden realizarse con seguridad en
pacientes con RCV controlado.

La fecundaciéon in vitro (FIV) e inyeccion
intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI) son
opciones seguras en pacientes con RCV adecuadamente
controlado. La maduracion in vitro de ovocitos (IVM)
reduce los riesgos especificos en mujeres con sindrome
de ovario poliquistico (SOP), que presentan mayor riesgo
cardiovascular basal (10,12).

La vitamina E (400 Ul/dia) combinada con selenio
(200 pg/dia) mejora significativamente la movilidad
espermatica en hombres con estrés oxidativo elevado y
fragmentacion del ADN espermatico (12).

Educacion sanitaria proactiva: rompiendo el
silencio desde la consulta

Uno de los mayores obstaculos en el abordaje de la
disfuncion sexual en pacientes con RCV es el silencio.
Los pacientes no preguntan por vergiienza, y muchos
profesionales no abordan el tema por falta de formacion,
incomodidad o presion asistencial.

Es imperativo incluir preguntas sobre salud sexual en
las consultas de Atencion Primaria, Cardiologia, Medicina
Internay cualquier especialidad que atienda pacientes con
RCV. Una pregunta sencilla como ";Ha notado cambios
en su funcioén sexual desde que tiene estos problemas
de salud o desde que toma estos medicamentos?" puede
abrir un espacio terapéutico fundamental (15,17).

Disponemos de herramientas validadas para el cribado
sistematico: el IIEF-5 (indice Internacional de Funcion
Eréctil, versiéon abreviada de 5 items) en hombres
(18), cuestionario breve, autoadministrado y validado
internacionalmente para detectar disfuncion eréctil y
graduar su gravedad. Y el FSFI-19 (indice de Funcion
Sexual Femenina, 19 items) en mujeres (19), que evalta
seis dominios de funcion sexual femenina: deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor.

La combinacion de profesionales especializados en
nutricion, psicologia, sexologia, ciencias de actividad
fisica y deporte, fisioterapia y enfermeria permite abordar
de manera holistica dieta, ejercicio, gestion del estrés y
salud sexual (14,15). Estos programas grupales, ademas,
reducen el estigma y fomentan el apoyo entre pares.

Las plataformas online con videos educativos
interactivos sobre técnicas de relajacion, ejercicios de
suelo pélvico, educacidon sexual y modificacion del
estilo de vida son utilizadas actualmente por el 68% de
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pacientes jovenes, lo que representa una oportunidad de
intervencion escalable y accesible (3,10).

Dado el riesgo cardiovascular y sexual asociado
al chemsex, es fundamental implementar estrategias
de reduccion de dafos basadas en evidencia y libres
de estigma: distribucion de kits informativos sobre
interacciones  peligrosas con drogas recreativas
(especialmente cocaina, metanfetamina, poppers), signos
de alarma cardiovascular y recursos de ayuda (3,8).
Cribado rutinario de ITS en usuarios identificados de
chemsex, con oferta proactiva de PrEP para VIH (3). Y
abordaje sin juicios morales, adoptando actitud empatica,
abierta y no estigmatizante.

CONCLUSIONES

Mensajes clave para la practica clinica

El fenomeno emergente del chemsex (uso recreativo
de drogas en contextos sexuales) representa un riesgo
cardiovascular grave y creciente, y se han descrito casos
de eventos cardiacos agudos (infarto, arritmias, muerte
subita), incremento exponencial de infecciones de
transmision sexual (VIH, sifilis, hepatitis C) y problemas
severos de salud mental.

Requiere estrategias especificas de reduccion de dafos,
cribado sistematico de ITS y atencién multidisciplinar.

Las modificaciones del estilo de vida (dieta
mediterranea, ejercicio fisico regular, manejo del estrés,
abandono del tabaco) constituyen intervenciones de
primera linea tanto para prevencion cardiovascular como
para mejora de funcion sexual.

Su eficacia estd ampliamente demostrada y deben
ser prescritas con la misma rigurosidad que cualquier
tratamiento farmacologico.

Un enfoque integral, multidisciplinar y proactivo
es necesario para optimizar simultaneamente salud
cardiovascular, sexual y reproductiva. Este enfoque debe
incluir profesionales de Atencioén Primaria, Cardiologia,
Sexologia, Psicologia, utricion, Enfermeria y Actividad
Fisica, trabajando coordinadamente y sin estigmas ni
silencios.

Reflexion final: hacia una medicina que integre
corazon y deseo

El riesgo cardiovascular tiene un impacto profundo,
relevante y multifactorial en la salud sexual, la fertilidad
y la calidad de vida de hombres y mujeres. La disfuncion
eréctil y la disfuncion sexual femenina son muy
frecuentes en pacientes con RCV, pero permanecen
infradiagnosticadas e infratratadas, ocultas tras el silencio
de los pacientes, el pudor cultural y la falta de formacion
especifica de muchos profesionales sanitarios.

La evidencia cientifica acumulada en las ultimas

décadas demuestra de forma concluyente que salud
cardiovascular y salud sexual no pueden seguir siendo
tratadas como dominios separados. Comparten los
mismos mecanismos fisiopatoldgicos, los mismos
factores de riesgo y, lo que es mas importante, las mismas
oportunidades de prevencion y tratamiento.

La disfuncion eréctil como marcador centinela de
enfermedad cardiovascular ofrece una oportunidad unica
para la prevencion primaria: cada hombre joven o de
mediana edad que consulta por problemas de ereccion
deberia recibir una evaluacioén cardiovascular completa.
Del mismo modo, cada paciente con enfermedad
cardiovascular deberia ser preguntado sistematicamente
sobre su funcion sexual, utilizando bherramientas
validadas como el IIEF-5 en hombres y el FSFI-19 en
mujeres.

Las intervenciones integrales, que combinan
modificaciones del estilo de vida, optimizacion
farmacoldgica, tratamientos especificos de disfuncion
sexual, apoyo psicoloégico y educacion sanitaria
proactiva, son esenciales y altamente eficaces para
optimizar salud sexual y reproductiva en personas con
riesgo cardiovascular.

El desafio es claro: debemos transformar la practica
clinica habitual, superar los tabties culturales, formar
adecuadamente a los profesionales sanitarios y, sobre
todo, reconocer que la sexualidad es una dimension
legitima, esencial e irrenunciable de la salud integral.
Solo asi podremos ofrecer una atencion verdaderamente
holistica que reconozca, finalmente, que corazén y deseo
laten al unisono.
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Tabla 3: Cuestionario FSFI-19 de Funcidén Sexual Femeninal®

Instrucciones

Por favor, responda a cada pregunta seleccionando la opcidén gque mejor

describa su situacidén durante las ultimas 4
respuesta por pregunta.

Preguntas y Opciones

N.° Pregunta

1 ¢Con qué frecuencia sintié deseo o
interés sexual?

2 ¢Cémo calificaria su nivel de deseo
o interés sexual?

3 ;Con  qué frecuencia se sintid
excitada (“encendida”) durante 1la
actividad sexual o coito vaginal?

4 ¢Cémo calificaria su nivel de
excitacién  durante la actividad
sexual o coito vaginal?

5 ¢Cuanta confianza tuvo para
excitarse durante la actividad
sexual o coito vaginal?

semanas. Marque solo una

Opciones de respuesta
(puntuacién)

1 = Casi siempre o
siempre

2 = La mayoria de las
veces (mads de la mitad
del tiempo)
3 = A veces (aprox. la
mitad)

4 = Pocas veces (menos
de la mitad)
5 = Casi nunca O nunca
1 = Muy alto
2 = Alto
3 = Moderado
4 = Bajo
5 = Muy bajo o ninguno
0 = Sin actividad sexual
1 = Casi siempre o
siempre

2 = La mayoria de las
veces

3 = A veces
4 = Pocas veces
5 = Casi nunca o nunca
0 = Sin actividad sexual
1 = Muy alto
2 = Alto
3 = Moderado
4 = Bajo
5 = Muy bajo o ninguno
0 = Sin actividad sexual
1 = Confianza muy alta
2 = Confianza alta
3 = Moderada
4 = Baja
5 = Muy baja o ninguna
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10

11

;Con qué frecuencia se mantuvo
excitada durante la actividad sexual
o coito wvaginal-?

:Con qué frecuencia notd lubricacidn
vaginal durante la actividad sexual
o coito wvaginal-?

:Con qué frecuencia tuvo dificultad
para lubricarse durante la actividad
sexual o coito vaginal?

frecuencia mantuvo la
durante la actividad
sexual o coito vaginal?

;Con qué
lubricacidén

ué u i uv ificu
¢cCon ¢ frecuencia tuvo dificultad
para mantener la lubricacién durante
la actividad sexual o coito?

¢:Con qué frecuencia alcanzé el
orgasmo durante la actividad sexual

o coito wvaginal-?

0 = Sin actividad sexual
1 = Casi siempre o
Siempre

2 = La mayoria de las
veces

3 = A veces
4 = Pocas veces
5 = Casi nunca o nunca
0 = Sin actividad sexual
1 = Casi siempre o
siempre

2 = La mayoria de las
veces

3 = A veces
4 = Pocas veces
5 = Casi nunca o nunca
0 = Sin actividad sexual
1 = Ninguna dificultad
2 = Poca dificultad
3 = Dificultad moderada
4 = Mucha dificultad
5 = No pudo lubricarse
0 = Sin actividad sexual
1 = Casi siempre o
siempre

2 = La mayoria de las
veces

3 = A veces
4 = Pocas veces
5 = Casi nunca o nunca
0 = Sin actividad sexual
1 = Ninguna dificultad
2 = Poca dificultad
3 = Dificultad moderada
4 = Mucha dificultad
5 = No pudo mantener la
lubricacién

0 = Sin actividad sexual
1 = Casi siempre o
siempre

2 = La mayoria de las
veces

3 = A veces
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4 = Pocas veces
5 = Casi nunca o nunca

= Sin actividad sexual
= Ninguna dificultad
= Poca dificultad

12 ;Con qué frecuencia tuvo dificultad O
1
2
3 = Dificultad moderada
4
5
o

para alcanzar el orgasmo?

= Mucha dificultad
= No pudo alcanzar el

rgasmo
13 :Con qué frecuencia sintié 0 = Sin actividad sexual
satisfaccidén con la intensidad del 1 = Casi siempre o
orgasmo? Siempre
2 = La mayoria de las
veces
3 = A veces
4 = Pocas veces
5 = Casi nunca o nunca
14 ;Con  qué frecuencia se sintié 1 = Casi siempre o
satisfecha con su vida sexual? siempre
2 = La mayoria de las
veces
3 = A veces
4 = Pocas veces
5 = Casi nunca o nunca

15 :Con qué frecuencia tuvo relaciones 0 = Sin actividad sexual

sexuales placenteras? 1 = Casi siempre o
siempre
2 = La mayoria de las
veces
3 = A veces
4 = Pocas veces
5 = Casi nunca o nunca

16 ;Con qué frecuencia sintid cercania 0 = Sin actividad sexual

emocional con su pareja durante la 1 = Casi siempre o
actividad sexual? siempre
2 = La mayoria de las
veces
3 = A veces
4 = Pocas veces
5 = Casi nunca o nunca
17 ;Con qué frecuencia experimenté 0 = Sin actividad sexual
dolor o) molestias durante la 1 = Nunca
penetracidén vaginal? 2 = Pocas veces
3 = A veces
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4 = La mayoria de las
veces
5 = Casi siempre o
siempre
18 :Con qué frecuencia experimentdé 0 = Sin actividad sexual
dolor o molestias después de la 1 = Nunca
penetracidén vaginal? 2 = Pocas veces
3 = A veces
4 = La mayoria de las
veces
5 = Casi siempre o
Siempre
19 Cémo valoraria su nivel de dolor o 0O = Sin coito wvaginal
molestias durante o después del 1 = Ninguno
coito vaginal? 2 = Bajo
3 = Moderado
4 = Alto
5 = Muy alto

Puntuacién

e Deseo: Preguntas 1-2, sumar y multiplicar por 0.6 (rango 1.2-6)

e Excitacién: Preguntas 3-6, sumar y multiplicar por 0.3 (rango 0-6)
e Lubricacién: Preguntas 7-10, sumar y multiplicar por 0.3 (rango 0-6)
e Orgasmo: Preguntas 11-13, sumar y multiplicar por 0.4 (rango 0-6)

e Satisfaccién: Preguntas 14-16, sumar y multiplicar por 0.4 (rango
0.8-6)

e Dolor: Preguntas 17-19, sumar y multiplicar por 0.4 (rango 0-6)

La puntuacién total se obtiene sumando los seis dominios (rango total: 2.0-
36.0) . Una puntuacién inferior a 26.55 suele indicar disfuncidén sexual.

Interpretacién (Ejemplo de corte)
e 2.0-7.2: Disfuncidén sexual severa

e 7.3-14.4: Moderada
e 14.5-21.6: Leve-moderada
e 21.7-28.1: Leve

e 28.2-36.0: Sin disfuncidén sexual

Cuestionario adaptado y elaborado para el actual consenso, basado en la

referencia original??.
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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades tiroideas son
entidades altamente prevalentes en el mundo y en
especial en las mujeres. Los desordenes tiroideos afectan
diferentes sistemas del cuerpo y el sistema reproductivo
y la esfera sexual de las pacientes no son la excepcion.
El hipotirodismo se documenta mas frecuentemente en
las mujeres y puede ser el causante de disminucion del
libido, sequedad vaginal, alteraciones del ciclo menstrual,
todas causas de disfunciones sexuales. La relacion entre
trastornos tiroideos y disfuncion sexual cada dia es mas
frecuente en la consulta médica, por lo cual es motivada
la realizacion de esta revision de la literatura.

Meétodos: Se realizd un revision narrativa de la
literatura sobre el tema de disfuncion sexual y los
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trastornos tiroideos. La revision se hizo usando bases
de datos electronicas como PubMed, Medline, Scopus y
Scielo, haciendo énfasis en articulos de revision, ensayos
clinicos y estudios observacionales. El fondo de la
busqueda fue especialmente publicado en los tltimos 10
aflos aunque no se hizo una restriccion estricta por afio de
publicacion. Se incluyeron articulos en inglés y espaiiol
y se excluyeron los articulos relacionados con disfuncion
sexual masculina secundaria a alteracion tiroidea
Resultados: Existe una alta prevalencia de las
disfunciones sexuales en las mujeres que sufren trastornos
tiroideos, llegando a ser hasta del 46%, dos veces mas
prevalentes en comparacion con las mujeres con tiroides
sana. Individualizando las alteraciones tiroideas, las
pacientes con hipotiroidismo presentan mas disfunciones
sexuales que las pacientes con hipertiroidismo, 53% y
46% respectivamente. El trastorno del deseo sexual es
la disfuncién sexual mas frecuente entre las pacientes
con hipotiroidismo, mientras que en la Tiroiditis de
Hashimoto (autoinmune) presentan disminucion notable
del deseo, la excitacion y disfuncion sexual por dolor.
Conclusion: Es evidente la existencia de unas
grandes interacciones entre los trastornos tiroideos y
las disfunciones sexuales femeninas, estando presente
en cerca de la mitad de las pacientes valoradas en la
consulta, razéon por la cual es recomendable que la

Revista desexologia 2026 14 (1)

26




dessexologia

esfera sexual sea evaluada en todas las pacientes con
disfunciones tiroideas y también que las paciente que
consultan a sexologia se tenga en cuenta una valoracion
de su funcidn tiroidea para poder ofrecer un diagndstico
y tratamiento mas integral a las pacientes.

Palabras clave: Disfuncion sexual femenina,
disfunciones tiroideas, revision narrativa.

INTRODUCCION

Las disfunciones sexuales y los trastornos de la tiroides
son patologias con una alta prevalencia e incidencia,
especialmente en las mujeres, pero se han considerado
patologias aisladas hasta hace poco tiempo en donde se
ha iniciado a evidenciar las interrelaciones que existen
entre estas (1). La mayoria de los estudios mencionan que
las mujeres con alteraciones en la tiroides presentan mas
comunmente dificultades en la respuesta sexual (deseo,
estimulacion, satisfaccion, orgasmo) que las pacientes
sanas (1,2).

Los trastornos de la tiroides predominan en la mayoria
del mundo con patrones significativos de cambios
en la frecuencia en diversas poblaciones (3). En una
estimacion global, la tiroiditis puede ocurrir en el 2 al
6 % de la poblacion global. (Dinero y otros 2020).
Sin embargo, con una prevalencia variable segln las
diferentes regiones, los Estados Unidos y Europa se
equilibran al 6%, pero en América Latina o Africa puede
estar alrededor del 20 % (3).

La glandula tiroides juega un papel fundamental en la
salud a nivel general (3). Las hormonas producidas por
esta glandula controlan la funcion de multiples sistemas,
incluido el metabolismo, la energia, la temperatura
corporal, el estado de animo y la reproduccion (3,4).
En realidad, si existe una necesidad de funcién tiroidea
normal para tener una sexualidad saludable (1,2). Las
hormonas tiroideas tienen efectos directos sobre los
organos sexuales (ovarios y tejido eréctil) a través de
reacciones moleculares especificas que buscan regular
el crecimiento de los tejidos y su metabolismo (5,6).
Asimismo, las hormonas tiroideas intervienen en la
alteracion de la biodisponibilidad de esteroides sexuales
por medio de la modificacion en la produccion de la
globulina fijadora de hormonas sexuales (SHBG),
cambio que puede llevar a un desequilibrio en las
fracciones libres de testosterona y estrogeno (4,6). Por lo
anterior, se considera que por medio de estos mecanismos
los desordenes tiroideos pueden afectar negativamente la
funcion sexual femenina (4,6).

Este articulo se encarga de revisar la evidencia cientifica
sobre la correlacion entre ambas condiciones clinicas
con el fin de destacar los hallazgos mas relevantes y sus
implicaciones clinicas.

METODOS

Se llevd a cabo una revision narrativa de la literatura
basada en ensayos clinicos y articulos de revision que
se ocupan de la disfuncion tiroidea y su relacion con
la sexualidad en mujeres. Para la revision bibliografica
en bases de datos electronicas tales como PubMed,
MEDLINE, Scopus and SciELO se utilizaron palabras
clave tanto en inglés como en espafol, las cuales fueron
las siguientes: "female sexual dysfunction, sexual
function, thyroid disease, thyroiditis, hypothyroidism,
hyperthyroidism, disfuncion sexual femenina ", and
"tiroides". No se realiz6 una restriccion por el afio de
publicacion, pero si tuvo prioridad la literatura de la
ultima década. Durante la seleccion de los articulos se
tuvo en cuenta principalmente aquellos con poblaciones
de mujeres adultas con diagnostico de hipotiroidismo,
hipertiroidismo o tiroiditis autoinmune, asociandose a
la evaluacion de las diferentes variables con respecto a
la funcién sexual como lo son el deseo, la excitacion, la
lubricacion, el orgasmo, la satisfaccion y/o el dolor.

Estrategia de busqueda

(((((((((Prevalence[ Title/Abstract]) AND  (Sexual
disorders[ Title/Abstract])) OR (Sexual dysfunction[Title/
Abstract])) OR (dyspareunia [Title/Abstract])) OR
(orgasm disorder [Title/Abstract]))OR (Female sexual
dysfunction| Title/Abstract])) OR (FSD [Title/Abstract]))
OR (women sexual dysfunction|[Title/Abstract])) AND
(Thyroid  disorders[Title/Abstract])) OR  (Thyroid
diseases|Title/Abstract])) OR (Hyperthyroidism][Title/
Abstract] OR (hypothyroidism [Title/Abstract])))))))))

Criterios de inclusion:

1. Estudios y articulos de revision narrativa o
sistematica sobre las disfunciones sexuales
femeninas y los trastornos tiroideos

2. No restriccion en fecha de publicacion, dando

prioridad a la Gltima década

Estudios observacionales

Ensayos clinicos (si hubieran estado disponibles).

Estudios publicados en inglés y/o espaifiol

Estudios con acceso completo al texto

SNk w

Criterios de exclusion

1. Articulos de revision narrativa o sistematica que
no hablaran sobre funcion sexual femenina

2. Estudios no relacionados con desérdenes tiroideos
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3. Estudios con inclusién de poblacion pediatrica o
masculina

4. Articulos con acceso limitado

5. Estudios en idiomas diferentes al inglés o espaiiol

RESULTADOS

Asociacion general entre alteraciones tiroideas y
funcion sexual

Los estudios realizados han reportado que las mujeres
con disfunciones tiroideas presentan una mayor
prevalencia de disfunciones sexuales que las mujeres
libres de patologia tiroidea (1,2,8). Por ejemplo, Pasquali
y Sur. realizan un meta- analisis en el 2013 donde afirman
que aproximadamente 46% de mujeres con enfermedad
de tiroides presentan disfuncion sexual (guidndose por
el indice de funciones sexuales femeninas, FSFI), en
comparacion al 20% en los controles de mujeres sanas (1).
De manera correspondiente, un meta-analisis realizado en
el 2024 por Salri et Al, reportd que los trastornos tiroideos
muestran una alta prevalencia de disfuncion sexual
femenina, siendo esta del 44,8% globalmente, teniendo
una prevalencia el 41,8% en mujeres con hipotiroidismo,
asi como en el 59,6% en mujeres con hipertiroidismo, lo
que indica que la evidencia actual continia demostrando
que ambas patologias de tiroides pueden tener influencia
significativa sobre la vida sexual (2).

En estos estudios, las diferencias evidenciadas no son
unicamente explicadas por la diferencia de edad o un
estado menopausico que pueda sugerir una influencia
unicamente de la alteracion hormonal sobre la sexualidad
(6,7). La afectacion y clinica manifestada por la alteracion
en la funcion sexual va a depender del tipo de disfuncion
tiroidea que padezca, pero en la gran mayoria de pacientes
se observa un efecto negativo sobre la fase de excitacion
(incluyendo la lubricacion) y la capacidad orgasmica
(1,2,3). De igual forma, se ha evidenciado que las mujeres
con hipotiroidismo van a mostrar disminucion del deseo
sexual, mientras que aquellas que sufren de tiroiditis
de Hashimoto (autoinmune), presentan reduccioén
significativa del deseo, la excitacion y la lubricacion; por
otro lado, las mujeres con bocio nodular manifestaron
alteraciones en todas las areas de la respuesta sexual: el
deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo y satisfaccion,
comparadas con controles (5,9). Lo mencionado
anteriormente sugiere que cualquier tipo de alteracion
de la funcién tiroidea, ya sea estructural, hipofuncién
o hiperfuncién, puede repercutir negativamente en la
respuesta sexual femenina (1,2,8,9).

Hipotiroidismo

El hipotiroidismo (hipofuncion de la glandula tiroides)
se asocia consistentemente con la disfuncion sexual
femenina (1,2). Las mujeres hipotiroideas consultan por
dificultad para alcanzar el deseo sexual, apatia sexual,
sequedad vaginal por déficit de lubricacion y dificultades
para alcanzar el orgasmo (2,5,8). Los estudios clinicos
complementan esta clinica manifestada por las pacientes:
se ha observado que mas de la mitad de las mujeres que
padecen de hipotiroidismo tienen en algin nivel una
disfuncion sexual, principalmente cambios de deseo,
excitacion y orgasmo (2,3).

Adicionalmente, se considera la contribucién de la
prolactina en esta problematica, debido a que esta hormona
se eleva de forma secundaria en el hipotiroidismo debido a
la mayor liberacion de hormona liberadora de tirotropina
(TRH), lo cual lleva a una disminucion de la libido y
la funcién sexual (5,7). La novedad con esta patologia
es que en la gran mayoria de casos con el tratamiento
apropiado para la disregulacion tiroidea, la disfuncion
sexual mejorara simultdneamente (5,7). La restauracion
del funcionamiento adecuado de la glandula tiroidea
mediante tratamiento con terapia hormonal sustitutiva
se asocia a una mejoria significativa. Pasquali et al.
encontrd que posterior a la correccion del hipotiroidismo,
el deseo sexual, la satisfaccion y la dispareunia (dolor
con la penetracion) volvieron a normalizarse, aunque la
capacidad de la excitacion y orgasmos permanecieron
disminuidas a corto plazo (1). Esto indica que a pesar
que el tratamiento con hormona tiroidea alivia en su gran
mayoria la sintomatologia producida por la disfuncion
sexual, hay aspectos tales como la respuesta orgasmica
que requieren mas tiempo o de mas intervenciones para
tener una recuperacion absoluta (1,7).

Hipertiroidismo

El hipertiroidismo o tirotoxicosis (hiperfuncion
de la glandula tiroides) de igual forma puede causar
alteraciones en la funcion sexual de las mujeres (1,3,8).
Las pacientes con hipertiroidismo tienden a presentar
sintomas sistémicos (nerviosismo, ansiedad, insomnio,
taquicardia, pérdida de peso o astenia) que pueden
interferir indirectamente con la actividad sexual, por
ejemplo en el caso de la ansiedad e insomnio influyen
en el deseo sexual, la dificultad para la concentracion
y/o debilidad fisica (2,8). Los estudios indican que las
mujeres con hipertiroidismo activo tienen puntajes mas
bajos en todos los componentes de la funcion sexual en
comparacion con mujeres eutiroideas, lo que confirma
que el exceso de hormona tiroidea de igual forma deteriora
la respuesta sexual (2,7,8). La prevalencia de disfuncion
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sexual femenina con diagnostico de hipertiroidismo
se encuentra ligeramente mas baja que en los casos de
hipotiroidismo, pero aun asi sigue siendo considerable
(40 % en hipertiroidismo vs >50% en hipotiroidismo)
(1,3). De cualquier manera, la fase de respuesta sexual
que mas se ve afectada es la fase de la excitacion que
conlleva a dificultad para la lubricacion y alcanzar altos
niveles de excitacion y en el alcance del orgasmo (1,2,8).
Afortunadamente, el tratamiento del hipertiroidismo,
ya sea con farmacos antitiroideos, yodo radioactivo o
cirugia, segiin cada caso evaluado individualmente, se
observa una mejoria rapida en la funcion sexual (1,7).

Posterior a un adecuado control tiroideo, se restituye
el deseo sexual, una adecuada excitacidon con buena
lubricacion, aumento del deseco sexual y satisfaccion
sexual, todas las anteriores acompaiadas de Ia
desaparicion de la dispareunia, lo que indica inicamente
que el alcance del orgasmo es la tnica fase que requiere
tiempo para normalizarse (1,2,7). Esto quiere decir que
a pesar de que el hipertiroidismo tiene una prevalencia
significativa, los efectos que genera son reversibles, al
igual que en el hipotiroidismo, que se mantendran con
el tiempo siempre y cuando haya un adecuado control
hormonal (4,7).

Tiroiditis autoinmune (Hashimoto) y otras
condiciones tiroideas:

Por otro lado, estan las enfermedades tiroideas de origen
autoinmune, especialmente la tiroiditis de Hashimoto, la
cual requiere control adecuado ya que en la mayoria de
los casos las pacientes pueden permanecer eutiroideas o
presentar hipotiroidismo subclinico antes de debutar con
un hipotiroidismo franco (9). La presencia de anticuerpos
tiroideos puede influir directamente en la funcidon sexual
independientemente de los valores hormonales. En un
estudio realizado por Oppo et al. (7) Se evidencio que
las pacientes con tiroiditis de hashimoto presentaban
una disminucién del deseo sexual, pero los demas
factores de la funcion sexual permanecen intactos, sin
embargo, en un estudio realizado por Krysiak et al. (7) Se
encontrd que esta patologia no solo disminuye el deseo,
sino también la excitacion, la satisfaccion y el alcance
del orgasmo. Segun un estudio realizado en el 2021 en
Rumania (9), con mujeres jovenes con diagnostico de
enfermedad tiroidea autoinmune, incluyendo dentro del
mismo casos con paciente eutiroideas, hipotiroidismo
subclinico y clinico, se demostr6 que la disfuncion sexual
femenina tenia mayor prevalencia en las pacientes que
presentaban autoinmunidad tiroidea que las pacientes
sanas y que asimismo el riesgo de disfuncion aumentada
dependiendo de la severidad del desorden tiroideo (9).

Dentro de este grupo de mujeres que participaron en el
estudio mencionado, los factores mas afectados fueron
los del deseo, la lubricacion, el orgasmo, la excitacion y la
satisfaccion, mientras que no se evidenciaron diferencias
con respecto a la dispareunia (9). Por medio de los
resultados anteriores, podemos afirmar que a mayores
niveles de hormona estimulante del tiroides (TSH), hay
mayor probabilidad de presentar problemas del libido y
respuesta sexual (6,7,9).

Adicionalmente, la tiroiditis autoinmune genera su
impacto negativo por las mismas alteraciones hormonales
provocadas, tanto como por la autoinmunidad y/o el estado
animico asociado (9). Esto es de gran importancia clinica
debido a que a pesar que las pacientes con Hashimoto
que permanezcan eutiroideas puedan ser pasadas por alto
dentro de un diagndstico por ausencia de sintomatologia,
en el caso de que se presenten cambios o disminucion en
la funcién sexual, se debe evaluar la funcion tiroidea (9).

DISCUSION

Los resultados de la literatura respaldan la importante
correlacion entre las disfunciones de la glandula tiroides y
las disfunciones sexuales en las mujeres (1,2,3). Aquellos
resultados tienen implicaciones clinicas. Por un lado, se
debe educar a los profesionales de la salud que tratan a
los pacientes con enfermedad tiroidea (hipotiroidismo,
hipertiroidismo o tiroiditis) a que indaguen sobre la
salud sexual de sus pacientes, sobretodo en la consulta de
endocrinologia, debido a la alta prevalencia de trastornos
sexuales en este grupo es importante realizar preguntas
sobre desco, satisfaccion y sintomas fisicos como la
lubricacion y/o el dolor (5). Se conoce que a pesar de que
los trastornos sexuales son tan frecuentes, las pacientes
generalmente no mencionan este tipo de problemas ni
los médicos realizan estas preguntas (5). Es importante
superar esta barrera de comunicacion para poder brindar
una atencion integral e indicar los tratamientos adecuados
respectivamente.

De igual forma, en ocasiones las pacientes consultan
con sintomatologia que sugiere una disfuncion sexual sin
encontrar una causa ginecoldgica o psicologica evidente
por lo que hay que incluir el perfil tiroideo como parte
de los estudios para acercarse a un diagndstico (6,7).
Esta recomendacion es especialmente importante en
las mujeres posmenopdausicas, ya que en esta ctapa
de la vida de las mujeres los trastornos tiroideos y las
disfunciones sexuales aumentan su incidencia (10). Lo
ideal y lo méas recomendable es que se realice un enfoque
multidisciplinario con endocrinologia, ginecologia y
especialistas en sexologia médica (10).
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Con respecto a los mecanismos fisioldgicos se sabe que
son complejos y multifactoriales (1,3,8). Inicialmente,
el desequilibrio de hormonas tiroideas desencadena
cambios endocrinologicos en la cascada, es decir: en el
hipotiroidismo, la disminucion de las hormonas tiroideas
lleva a un aumento de hormona liberadora de tirotropina
(TRH) hipotalamico, elevando la prolactina, lo que puede
inhibir el eje gonadal y asimismo disminuir la funcion
sexual (1,8). En ambas condiciones, hipotiroidismo e
hipertiroidismo se generan alteraciones de los niveles de
hormonas sexuales circulantes, por ejemplo, hay cambios
en los niveles de hormona fijadora de hormonas sexuales
(SHBG) y en las fracciones libres de testosterona
y estradiol que hacen parte de las etiologias de las
disfunciones ovaricas (ciclos anovulatorios, alteraciones
menstruales) y por ende una disminucion en la respuesta
sexual (6,7).

A nivel del sistema nervioso central y periférico, las
hormonas tiroideas interfieren con los neurotransmisores
y en la funcion endotelial, por lo cual se considera que el
hipotiroidismo genera disminucién en la disponibilidad
del o6xido nitrico y otros mediadores vasculares, lo que
afecta la lubricacion y la sensibilidad genital, mientras
que el hipertiroidismo por su parte genera una adrenalina
excesiva y activacion simpatica lo cual puede interferir
con la fase excitatoria (7,8). Por otro lado, los trastornos
del estado de animo se encuentran directamente asociados
a las disfunciones tiroideas y por ende a las disfunciones
sexuales; en el caso del hipotiroidismo predomina la
depresion y en el hipertiroidismo la ansiedad, estas
condiciones afectan principalmente el deseo y la
satisfaccion sexual (5). Es importante resaltar que se han
identificado receptores de las hormonas tiroideas a nivel
de los genitales femeninos y 6rganos diana de la funcion
sexual como el Utero, la vagina y el clitoris (3,7).

Toda esta evidencia nos indica que la disfuncion sexual
en estas pacientes no es consecuencia de una tinica causa,
seguramente sera la acumulacion de aspectos biologicos
(endocrinos, vasculares, neuromusculares) y psicologicos
(animo, imagen corporal, fatiga persistente, etc.) (1,9).

En cuanto a las medidas terapéuticas y los tratamientos,
la literatura menciona que la estabilizacion de las
hormonas tiroideas y adecuado control de la patologia, va
a generar un gran alivio de la disfuncion sexual, siempre
y cuando no haya otra causa atribuible a este (1,3,7).
Se ha evidenciado en multiples estudios la mejoria, ya
sea en tratamiento con levotiroxina en hipotiroidismo
o el manejo indicado para la tirotoxicosis, posterior

a estos tratamiento las pacientes mismas refieren la
recuperacion sintomatica, aumento del deseo sexual,
mayor lubricacion y una satisfaccion progresivamente
en aumento (3,5). Esta mejoria referida por las pacientes
es la mejor evidencia para respaldar la correlacion que
existe entre la funcidn tiroidea y la sexual (3,5).

Sin embargo, algunos factores pueden requerir
intervenciones adicionales: por ejemplo, si hay
persistencia de dificultades orgasmicas o bajo desco
a pesar de un adecuado control tiroideo, puede ser
util redireccionar a terapia sexual, o evaluar otros ejes
hormonales (como los niveles andrdgenos o la prolactina
residual etc.) (1,5,8). Igualmente, a pesar de que la
mejora en todas las areas no se va a evidenciar de manera
inmediata, si es de gran importancia dar un seguimiento
a la funcion sexual de la paciente y ofrecer cualquier tipo
de ayuda adicional como la psicoterapia en caso de ser
necesario (5). Adicionalmente, es de suma importancia
hablar de forma clara con la paciente, explicar con
claridad que su disfuncion tiroidea puede ser la causa
de las dificultades que presenta en su vida sexual, ya
que esto ayudara con la adherencia al tratamiento y un
adecuado manejo sintomatico y emocional (5).

Todavia existen bastantes vacios y limitaciones
dentro de la literatura cientifica. La gran mayoria
de los estudios son observacionales (transversales o
con muestras pequefias), que limitan la capacidad de
crear una causalidad definitiva y poder extrapolar los
resultados a la poblacion (7). De igual forma hay carencia
de ensayos clinicos aleatorizados que logren evaluar
la forma en que la correccion de la funcion tiroidea
influye directamente en la funcion sexual femenina, esto
posiblemente se atribuye a la falta de ética que existiria al
privar a una paciente de tratamiento en caso de presentar
sintomatologia unicamente con el fin de de observar
cambios en su sexualidad (7).

Sin embargo, se han realizado algunos estudios
recientes, los cuales han utilizado métodos innovadores
como el analisis aleatorio mendeliano para observar si
las variantes genéticas asociadas con la funcion de la
glandula tiroides estan relacionadas con las diferencias
en la funcién sexual de la poblacion general (6). Los
resultados iniciales respaldan la idea de la existencia de
una relacion causal, pero aun no se encuentra suficiente
evidencia (6).

Con respecto al diagnéstico se requieren mas estudios
longitudinales que sigan a las mujeres que presenten una
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disfuncion de la glandula tiroides desde el momento de
su diagnostico para asi poder evaluar su funcion sexual
antes y después del tratamiento, para lograr medir
objetivamente la mejoria, cuales factores se normalizan
y cuales requieren otro tipo de intervenciones (1,3,7). De
igual manera, seria de gran ayuda realizar intervenciones
dirigidas, por ejemplo, si suplementar con androgenos
puede beneficiar a las mujeres con trastornos de
hipotiroidismo con deseo sexual hipoactivo residual
posterior a un retorno eutiroideo, o cual es la mejor
manera de abordar de manera especifica la disfuncion
sexual en las mujeres con diagnostico de tiroiditis
autoinmune eutiroidea, en los casos donde la causa no
esta relacionada con un desbalance hormonal (7). No
hay que dejar de lado, otra area poco estudiada sobre la
interaccion entre la edad de lamujer y su estado hormonal:
(las mujeres premenopausicas con trastornos tiroideos
presentan un diferente perfil de disfuncion sexual que
las mujeres posmenopausicas con la condicion?, es de
resaltar ya que la menopausia y los trastornos tiroideos
en muchos casos se encuentran simultdneamente, por lo
que seria importante evaluar el impacto de cada uno de
estos factores (9).

En resumen, la interconexién de la funcidn tiroidea
y la sexualidad de las mujeres es un campo que hasta
ahora estd iniciando, con aumento progresivo de
interés y relevancia clinica (1,2). Las disfunciones
tiroideas (hipotiroidismo, hipertiroidismo, y tiroiditis de
Hashimoto) pueden impactar negativamente multiples
factores de la adecuada funcion sexual de la mujer
(2,3,9). Identificar este impacto permite un tratamiento
mas global para el paciente (1). En la evaluacion de las
mujeres con trastorno de la tiroides, los médicos deben
incluir la evaluacion acerca de su salud sexual y viceversa
en casos de pacientes con disfunciones sexuales sin causa
aparente, realizar evaluacion de la funcion tiroidea (3,6).
Durante el tratamiento de la disfuncion de la glandula
tiroidea, si se evidencia una mejoria progresiva en la
vida sexual de la paciente, es fundamental continuar un
control estrecho y fomentar los estudios de investigacion
para lograr un 6ptimo diagndstico, tratamiento adecuado
y apoyo requerido por las pacientes, con el fin de lograr
llenar los vacios existentes en la literatura (7). En
ultimo lugar, poder lograr una adecuado entendimiento
de la relaciéon entre estas patologias tan frecuentes para
contribuir a lamejora en la calidad de vida de las multiples
mujeres que lo padecen y podrian estar padeciendo en
silencio al no tener suficiente informacion al respecto de
su patologia (5).

Conflicto de interés
No existe conflicto de interés
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RESUMEN
CORRESPONDENCIA: La carne (sexualidad) en el Cristianismo primitivo
es analizada por Foucault en su libro Confesiones de la
Antonio Navarro-Sanchez carne (2018), a partir de los textos de los Padres de la
antonio.navarros@umbh.es Iglesia. Aqui se encuentran algunas raices de la doctrina

de la Iglesia Catolica sobre la carne (sexo, sexualidad) y
sus efectos y vigencia hasta la actualidad. La metodologia
empleada es larevision narrativa y la exposicion dialéctica
narrativa. Este libro estd siendo revisado y comentado
por académicos, utilizando frecuentemente revisiones
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narrativas. Las ideas relevantes que surgen de este libro
se individualizan y se destacan en nuestro trabajo actual
como: sujeto del deseo, sujeto del derecho, verdad y
otras; y su validez en la modernidad en Sexualidad,
Igualdad y Género; en conexion con algunas de las
principales declaraciones actuales como los Derechos
Sexuales WAS y el Objetivo 5 de los ODS de la Agenda
2030 de la ONU.

Palabras clave: Foucault; confesiones de la carne;
sexualidad; revisidn narrativa; cristianismo primitivo;
patristica; Padres de la Iglesia; modernidad.

1 INTRODUCCION

El presente trabajo aborda las raices patristicas de
la doctrina de la Iglesia catolica en el cristianismo
primitivo sobre la carne (sexo, sexualidad); y sus efectos
y vigencia hasta nuestros dias (Modernidad). Incluye
ideas seleccionadas sobre el sexo como carne de los
Padres de la Iglesia (Patristica Cristiana) de los siglos II
al V a través de los Padres como fuentes primarias y su
examen por Foucault; y también de fuentes secundarias.
De Foucault en particular en su libro «Les Aveux de
la Chair» [1], el cuarto volumen de la «Histoire de la
Sexualité» en Occidente, publicado originalmente en
francés en 2018. La version inglesa fue publicada en
2021 (Confessions of the Flesh) [2]. El presente trabajo
presenta varios aspectos relevantes de los temas del libro
y otros relacionados, considerando ciertas cuestiones
importantes en el Occidente actual, entre ellas la
sexualidad (versus carne), la igualdad y el género (como
constructo cultural).

Para  ello, Foucault presenta y  analiza
hermenéuticamente los textos de los Padres de la Iglesia
que examinan la cuestion de la «carne» (la sexualidad y
el sexo posteriores), con referencia a sus precedentes en
los filoésofos de las antiguas Grecia y Roma. Gran parte
del contenido resultara familiar al lector del siglo XXI
debido a la persistencia diacronica de sus afirmaciones.
Muchas de ellas siguen siendo validas en el discurso
institucional cristiano actual. Una parte relevante de la
bibliografia sobre este tema son revisiones narrativas.

El texto de referencia basico es «Les aveux de la
chairy, de Michel Foucault [1], en la version editada
por Frédéric Gross [1] (pp. 4-15), [2] (pp. 7-14). En
el presente trabajo, se ha utilizado la version original
francesa en formato impreso y en e-book [1] y su edicion
inglesa «Confessions of the flesh» en e-book [2].

Aqui se describen parcialmente algunos de los
principales contenidos de esta obra, incluidos ciertos
analisis y observaciones de varios autores. Muchas obras
relevantes no se han incluido aqui porque contienen

informacion que es al menos parcialmente redundante
con los escritos seleccionados. Una breve revision de este
libro se ha publicado en 2025 en espafiol (“La historia de
la sexualidad en Occidente y la patristica cristiana de los
siglos II al V. Sobre Las confesiones de la carne de M.
Foucault”) [3].

Esta «Historia de la sexualidad» aborda los discursos
relativos a las practicas que configuran los contenidos y
representaciones del sexo, la sexualidad y las relaciones
historicas entre poder y discurso. La edicion original de
los cuatro volumenes es en francés [1,4,6,8]. Todos los
volumenes han sido posteriormente publicados en inglés
[2,5,7,9]. Los cuatro voliimenes son los siguientes:

1. La voluntad de saber [5] (La Volonté de Savoir, 1976)
[4]. Sobre el excesivo control de la sociedad burguesa
sobre la sexualidad, en especial a través del discurso.

2. El uso del placer [7] (L'usage des plaisirs 1984) [6]
estudia como el comportamiento sexual fue el objeto de
reflexion en el pensamiento griego clasico y el “uso del
placer” -“khrésis aphrodision”-.

3. El cuidado de si [9] (Le Souci de Soi, 1984) [8]
analiza su problematizacion en los textos griegos y
latinos de los siglos I y 11 d.C.

4. Confesiones de la carne, 2021 [2] (Les Aveux de la
Chair, 2018) [1], se centra en la problematizacion de la
carne por los Padres cristianos de los primeros siglos d.C.
(del siglo IT al V). Foucault analiza aqui la experiencia de
la carne, el sujeto del decir-verdad sobre si mismo y la
genealogia del sujeto del deseo y del sujeto de derecho.

El objetivo principal del presente trabajo son las
cuestiones y constructos vinculados a la sexualidad en la
Parte 2, que surgen de la sintesis previa de las Confesiones
de la carne en la Parte 1, que es el objetivo secundario.

La parte 2 es la presentacion individualizada de
contenidos analizados por Foucault en “Las confesiones
de la carne” y por trabajos sobre ello. Dichos
contenidos son las cuestiones y constructos vinculados
a la sexualidad que conectan tanto la Antigiiedad greco-
romana como las raices patristicas cristianas frente a la
modernidad. Un conjunto seleccionado puede incluir los
siguientes quince: Confesiones de la carne, Antigiiedad
griega y romana, Patristica cristiana, Cultura, Sexualidad
y Género, Igualdad, Libertad, Matrimonio, Etica y
moral, Sexualidad, Sujeto del deseo, Sujeto del derecho,
Verdad. Finalmente, se destacan dos temas: Modernidad;
y, finalmente, Temas emergentes vinculados, un conjunto
minimo que incluye los derechos humanos fundamentales,
el respeto a las personas, la violencia sexual de género,
los derechos sexuales WAS y el Objetivo 5 de los ODS
de la ONU: Igualdad de género.
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2. METODO

Tras una revision sistematica de alcance se ha realizado
una revision narrativa, con la posterior exposicion
narrativa del texto.

Esta revision de alcance parte de las cuestiones
presentadas por Michel Foucault en su libro “Las
confesiones de la carne” (“Les Aveux de la chair”, 2018)
y es seguido en el presente trabajo por una exposicion
de la vigencia de una seleccion de relevantes contenidos
de este libro en la actualidad. Para dicha revision se
ha accedido a la bibliografia disponible siguiendo los
criterios habituales de este tipo de revision. La seleccion
de hallazgos bibliograficos, se ha basado en una busqueda
sistematica en las bases de datos habituales de ciencias
socialesy ciencias de la salud. Las palabras clave utilizadas
fueron: Foucault, Historia de la Sexualidad, Confesiones
de la Carne, sexo, sexualidad, igualdad, género, revision
narrativa, Cristianismo Primitivo, Patristica, Padres de la
Iglesia, San Agustin.

Posteriormente se realiz6 una revision narrativa de este
campo del conocimiento vinculando, con criterios de
relevancia y pertinencia sociales de la sexualidad humana
en la Patristica cristiana con la vigencia de aspectos
importantes de los mismos en la actualidad. Ademas,
se realizaron busquedas bibliograficas generales, no
sistematicas y acceso adicional a los fondos editoriales
de prestigiosas editoriales, asi como a la literatura gris.
Algunas se ampliaron tematicamente, mientras que otras
se seleccionaron por autor. Destacando como fuentes
secundarias las publicaciones en revistas monograficas
foucaultianas (Foucault Studies, Le Foulcadien, Dorsal)
y en numerosos libros cientifico-sociales citados en este
trabajo.

De forma continua, también se realizdo la lectura
directa del texto de referencia basico en francés [1] y, en
la medida de lo posible, la consulta de las obras citadas
en ¢l. Esta obra de Foucault se presenta inscrita en el
contexto amplio de las aportaciones de este autor a través
de diferentes fuentes originales del mismo seleccionadas
y de diversas fuentes secundarias. Entre las primeras
se destacan sus otros tres volimenes de Historia de la
Sexualidad [4-9] y sus presentaciones directas en el
Collége de France. Entre las fuentes secundarias se han
explorado y analizado contenidos pertinentes mediante
una seleccion ad hoc de diversas fuentes relevantes en
especial revistas especializadas en M Foucault; y el
acceso a libros especializados [3].

Las fuentes bibliograficas utilizadas por Foucault
fueron multiples textos, algunos de ellos de dificil acceso
en la actualidad; y no siempre utilizé las mismas fuentes
para el mismo tema especifico. Por lo tanto, en este
trabajo, se selecionaron solo algunas de las referencias
mas relevantes para el lector, incluyendo algunas citas

indirectas. Cuando el mismo texto se publica en varios
idiomas, normalmente la referencia se da solo para una
version.

3. DISCUSION

Esta obra se estructura en dos partes: primero, las
Confesiones de la carne (sintesis); y segundo, cuestiones
y constructos relacionados con la sexualidad. La Parte 1
(3.1. Las confesiones de la carne [ 10], sintesis) constituye
labase de la Parte 2 (Cuestiones y constructos relacionados
con la sexualidad). La Parte 2 contiene quince cuestiones
y constructos individualizados que surgen de la Parte 1.

3.1. Las confesiones de la carne de M Foucacult,
sintesis.

El capitulo I (La formacion de una nueva experiencia)
[1] (pp. 16-151), [2] (pp. 15-121) contiene: Creacion y
procreacion.

El régimen de «afrodisia» se define, en la Patristica
cristiana, en términos de matrimonio, procreacion,
descalificacion del placer teleologico y presencia de un
vinculo de afecto respetuoso e intenso entre los conyuges.
Formulada por filosofos y directores no cristianos, con
alto valor ético.

Apologistas como Atenagoras [10] afirman, ante
los emperadores romanos, que los cristianos ponen en
practica, en el matrimonio, la procreaciony la «afrodisia»,
principios idénticos a los de los antiguos filosofos
clasicos; con un mismo ideal de moralidad. Segiin San
Agustin, estas perspectivas seran preservadas por la
doctrina y las instituciones de la Iglesia Occidental; los
actos sexuales solo son legitimos dentro del matrimonio,
con el unico fin de la fecundacion, sujetos al «kairds» y
quedando excluidos durante la menstruacion, el embarazo
y durante el dia.

En la época patristica (siglos 1I-V d.C) se instaura
la practica de la penitencia y los ejercicios de la vida
ascética, que organizan las relaciones entre «obrar mal» y
«decir la verdad», abordando la subjetividad.

La «carne» ha de entenderse como un modelo de
experiencia, un modelo de conocimiento y transformacion
de si mismo por uno mismo, en conexion con una cierta
relacion entre purgar el mal y manifestar la verdad. El
cristianismo recibe un codigo sexual anterior, organizado
en torno al matrimonio y la procreacion. El cristianismo
esencialmente recibe este legado y lo resignifica. En sus
ulteriores desarrollos cristianos y a través de la formacion
de ciertas tecnologias del individuo -ascesis monastica,
disciplina penitencial- se configuré un nuevo modelo
regulador de la conducta de los individuos, estableciendo
relaciones entre la remision del mal, la manifestacion de
la verdad y el «descubrimiento» del si mismo individual
(self). El individuo tiene la obligacion de decir (la) verdad
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para recibir el perdon de sus pecados. «Declara tu falta
para destruir tu falta» (San Juan Criséstomo) [11].

Hay que evitar los extremos de relajacion en las tareas
de la vida ascética y de exceso de celo (Casiano) [12,13].
El término medio entre dos extremos debe encontrarse
mediante la «discretio» (latin), («diakrisis» en griego)
asi como la capacidad de distinguir las diferencias, la
habilidad de decidir entre dos partes y el acto de juicio
mesurado.

El examen-confesion cristiano  («Exagouresisy)
comparte rasgos comunes y también diferencias con los
estoicos, como el repaso estoico del dia justo antes de
dormir; como también aconseja San Juan Crisdstomo)
[11].

Este examen tiene el efecto de provocar una «discretio,
una diferenciacion que permite seguir el camino recto.
No separa las opiniones verdaderas de las falsas;
busca el origen de la idea, comprobando la «calidad
de los pensamientos» («qualitas cogitationumy). En la
«exagoreusisy, la «cogitatio», el pensamiento mismo, es
el objetivo del examen.

El capitulo II (Ser virgen) [1] (pp. 152-245), [2] (pp.
122-199) comprende Virginidad y continencia; Sobre las
artes de la virginidad y Virginidad y autoconocimiento. La
necesidad de la confesion. La virginidad es una practica
ascética que requiere un director; sin las «molestiae
nuptiarum.

En “Virginidad y autoconocimiento”, Casiano [12,13]
distingue entre la abstinencia de los esposos y la castidad
en la virginidad como estado. Divide la «fornicatio»
(«vicio de fornicaciony) en tres tipos: la union de los dos
sexos o carnal, «fornicacion» en sentido estricto; la que
se realiza sin contacto con una mujer (onanismo); y la
concebida por el espiritu y el pensamiento. Esta division
difiere de los antiguos pecados de la carne elaborados
en siglos anteriores con su trilogia tradicional: adulterio,
fornicacion («porneia», relaciones sexuales fuera del
matrimonio) y corrupcion de nifios.

El capitulo III (Estar casados) [1] (pp. 246-347), [2]
(pp. 200-286) trata del deber de los esposos, el bien y los
bienes del matrimonio y la libidinizacion del sexo.

El deber de los esposos [1] (pp. 247-278) se prescribe
a finales del siglo 1V, en particular, para guiar a los
cristianos casados en su vida conyugal y en sus relaciones
como tales. En este periodo (a partir del afio 380), el
Cristianismo se constituyd como la religion estatal del
Imperio Romano. La Iglesia, como institucion, desempefa
funciones oficiales de organizacion y regulacion de la
sociedad, con el requisito de universalidad. La Iglesia
regula el matrimonio, incluyendo las relaciones sexuales

y generales; la formacion y mantenimiento de la familia
en torno a la pareja.

En el matrimonio [11] hay permanencia del vinculo y
de la reciprocidad de las obligaciones. Es en si mismo
una ley, y quienes no pueden alcanzar la perfeccion
del estado virginal deben cumplir este compromiso. El
matrimonio crea obligaciones relacionadas con su misma
razén de ser, que es la economia de la concupiscencia o
la unicidad de la relacion, para satisfacer con una persona
y s6lo con una persona, el propio deseo, compartido por
ambos conyuges [11]. La abstencion es solo temporal y
debe elegirse de mutuo acuerdo. Existe un principio de
igualdad formal y juridica. San Juan Crisostomo [11]
rechaza la «pleoneia» (el exceso de poder de una de las
partes) y propone el principio de «isotimia» (igualdad
de privilegios), que incluye las relaciones sexuales: los
derechos de uno determinan los deberes del otro. No se
trata s6lo de una simetria en el poder de decision y de
una comunidad de voluntades. Su forma es la de igualdad
politica. Las relaciones sexuales estan fuertemente
vinculadas a la nocion de «opheilé» (deuda), de
«debitumy, de deber-deuda, siendo los conyuges sujetos
de derechos [11].

El bien y los bienes del matrimonio [1] (pp. 279-315),
[2]: La tesis general de San Agustin [14,15-17], proviene
de una tradicién anterior. La virginidad es superior
al matrimonio, sin que el matrimonio sea malo y la
virginidad una obligacion. Esta tesis ha seguido siendo
la referencia esencial de la teologia moral del matrimonio
para el cristianismo medieval y moderno. Los tres bienes
del matrimonio se definen como: los hijos, el pacto de
fidelidad y el sacramento.

El matrimonio es una «societas», una alianza, el
elemento basico de la sociedad. El matrimonio es en
si mismo un bien, ya que establece entre el hombre y
la mujer una relacion que tiene un triple caracter: ser
«natural», unir dos sexos diferentes y constituir, como
elemento basico de la sociedad, una unién de amistad y
relacion.

Esta relacion se denomina «pactumy» o «foedusy.

No hay coincidencia entre la «fides» y un vinculo
puramente juridico. El vinculo matrimonial [14] se
distingue del vinculo juridico por la fidelidad y por
el sacramento, ambos bienes intrinsecos del vinculo
matrimonial, que llevan a cada uno a entrar en una
«societasy fundada en el afecto y la fidelidad.

Un tercer bien es la procreacion, objetivo que debe
perseguir el matrimonio [1,2]. Agustin [14] esboza
los primeros rudimentos de una jurisprudencia de las
relaciones sexuales entre conyuges, con gran importancia
al menos hasta el siglo XVIII. Esto formara un cédigo
muy complejo de la sexualidad conyugal.
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En la libidinizacion del sexo [1] (pp. 316-347), para
Agustin en diversos textos [17], lalibido es 1a forma sexual
del deseo, con una concepcion de la libido esencialmente
falica. La moralidad del comportamiento sexual [17] se
centra en el matrimonio y sus relaciones obligatorias
en una moralidad articulada sobre las nociones de
consentimiento y de uso, implicando modelos juridicos.

San Agustin pensé simultanea y univocamente en
el sujeto del deseo y en el sujeto de derecho. Las dos
nociones mas importantes para esta juridificacion son la
de consentimiento («consensus») y la de uso («ususy).
Para San Agustin la estructura de sujeto de derecho-sujeto
de deseo tiene importantes efectos en la codificacion
de las relaciones conyugales. San Agustin da un nuevo
sentido cristiano al comportamiento sexual, con la nocion
de uso («usus») en el matrimonio como acto legitimo
y que fuera del matrimonio era condenable, y este acto
consistia en ejercer un derecho sobre el cuerpo del otro,
en plena igualdad. El «usus» es una cierta modalidad
de la interaccion entre el consentimiento y el no
consentimiento. Agustin inicia una moral sexual centrada
en un sujeto juridico. La cuestion de fondo pasa del placer
y la relacion, al deseo y al sujeto, cuyo analisis incluira el
sexo, la verdad y el derecho.

La doctrina moral de San Agustin otorga a este antiguo
nucleo prescriptivo una relevancia sin precedentes,
modificando de manera significativa la antigua
concepciodn de los placeres y su economia [1,2].

El Indice de obras citadas [1] (pp. 387-404) se
estructura en tres partes: La Biblia, Autores Antiguos y
Autores Modernos. Los autores antiguos citados [1] (pp.
387-400), [2] son numerosos y relevantes. Incluyen tanto
a Padres de la Iglesia como a pensadores antiguos de la
Grecia clasica y postclasica y de la Roma imperial. Entre
ellos destacan: Aristoteles, San Agustin, Juan Casiano,
San Juan Criséstomo, Platon, Séneca y muchos otros.

3.2. Cuestiones y constructos relacionadas con la
sexualidad. Conectando tanto la Antigiiedad greco-
romana como las raices patristicas cristianas frente
a la Modernidad (mundo actual), se incluyen los
siguientes:

Confesiones de la carne [2] (Les aveux de la chair)
[1], [4-9,18-33]. Ademas, las Conferencias de Foucault
en el Collége de France [18-22] (1980-1983) sobre la
hermenéutica del sujeto [18-19], el gobierno de uno
mismo y de los demas [20-21] y la subjetividad y la
verdad [22]. Foucault analiza las influencias en las
practicas espirituales de los primeros cristianos de las
antiguas técnicas griegas y romanas sobre el cuidado de
uno mismo, como los ejercicios estoicos de autodominio
y la practica cinica de la parrhésia [23]. Las practicas de
los placeres sexuales (afrodisia) fueron utilizadas por los

antiguos griegos para autoconstituirse en sujetos éticos
[24]. La subjetividad es ético-estética [25] siendo los
actos sexuales un comportamiento natural, placentero y
necesario; de uso adecuado (chresis) con la moderacion
apropiada [26].

Foucault [1,2,4-9] especifica tres modos o técnicas
historicas: Los Afrodisia de la Antigiiedad grecorromana,
la Carne en la Patristica cristiana; y mas tarde, la
Sexualidad; que nos revelan algo sobre el sexo, la
subjetividad y la verdad [25].

La moral cristiana primitiva hace hincapié en el codigo
moral de los Padres de la Iglesia e incluye todos los ambitos
del comportamiento sexual de hombres y mujeres [26]. El
cristianismo primitivo practica la subjetividad individual
como autorreflexion y continua autotransformacion en su
propia verdad [27]. Foucault analiza [1,2] los escritos de
los Padres de la Iglesia sobre «la carne» como modo de
subjetivacion de los preceptos morales del cristianismo
primitivo sobre la sexualidad humana. Utiliza textos de
los Padres como San Agustin [14-17] y otros [28]. La
patristica incluye dos ideas principales complementarias
sobre la sexualidad humana: la perspectiva casiana de la
veracidad a través de la confesion obligatoria para decir
la verdad sobre los deseos y pensamientos de uno mismo;
y las ideas de Agustin sobre el matrimonio (licitud) [29].

La verdad de uno mismo es accesible a través de
dos actos de verdad, por dos modos de confesion: La
Exomologésis, acto Unico y especifico de penitencia; y
la Exagouresis monastica, autoexamen permanente para
la formacion de una nueva experiencia transformadora
de uno mismo. A través del hacerse (uno mismo) publico
«publicatio sui», se alcanza la metanoia, siendo un
proceso de penitencia [25]. El sujeto deseante [30-33] es
el elemento principal de la experiencia de la carne [33]. El
principio del sujeto deseante constituye una elaboracion
ulterior de Foucault de la analitica del tema de la
concupiscencia; con sus dos componentes principales; la
hermenéutica de los pensamientos de Casiano; y las ideas
de Agustin sobre la libido [30-33].

Antigiiedad Griega y Romana [23,24,26,34]. Foucault
compara las antiguas concepciones del si mismo (self,
uno mismo) €tico sobre la sexualidad en la antigiiedad
griega y romana: El uso del placer [7] (L'usage des
plaisirs, Historia de la sexualidad vol. II) [6] en la cultura
griega clasica; y el cuidado de si mismo [9] (Le souci de
soi, Historia de la sexualidad vol. I1I) [8] en la antigiiedad
romana [26]. Los filosofos de las antiguas culturas griega
y romana, principalmente los estoicos, conceptualizaron
los comportamientos sexuales especialmente a través de
las técnicas del si mismo, como las reglas de austeridad, el
examen de conciencia y las practicas de penitencia [24].
El cuidado del yo (epimeleia heautou) es de relevancia
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central en filésofos de la Antigiiedad como Platon, los
estoicos y los cinicos [23]. El imperativo «condcete a ti
mismo» («gnothi seauton») esta vinculado e incluido en
el cuidado de uno mismo («epimeleia heautouy) [34].

Patristica cristiana [23,35-37]. Las practicas de
autocuidado (como «epimeleia heautou») y las artes de la
vida de los antiguos filosofos griegos y romanos incluyen
la moderacion («sophrosiné»), las renuncias austeras
(«enkrateia») y el autocontrol [23]. Fueron recibidas y
adaptadas por los Padres de la Iglesia [23]; e incorporadas
al cristianismo occidental [35]. El autocuidado de los
filésofos se transforma en una practica de absoluta
sujecion obediente a un cuidado pastoral del yo por el
otro (como «epimeleia ton allony») [23].

Los escritos patristicos de los siglos 1I-V de nuestra
era fueron esenciales para el cristianismo, en especial las
ideas sobre la carne, el deseo y el cuerpo [36].

Foucault describe la subjetividad en las genealogias de
la sexualidad que se remontan a la carne cristiana, en la
larga historia de la confesion sexual [37].

La carne es la subjetividad misma del cuerpo como
concupiscible, es la sexualidad tomada dentro de esta
subjetividad; se trata de una sujecion del individuo a si
mismo; a su propia verdad subjetiva [37].

Cultura [38-42]. Toda cultura debe enfrentarse al
«malestar en la sexualidad», inseparable del «malestar en
la cultura» [38]. Como experiencia humana general, el
sexo y la sexualidad estuvieron y estan sujetos a distintas
formas de influencias y organizacion culturales. Muchos
comportamientos sexuales eran cultural e histéricamente
especificos (adaptado de [39]). La Iglesia cristiana ha
venido ejerciendo una enorme influencia institucional
sobre el cuerpo, los comportamientos sexuales y el
matrimonio; a través de su derecho canonico, sus
ensefianzas, su confesion y sus penitencias [39].

La cultura influye en el conocimiento médico, sus
contenidos y aplicaciones clinicas. Sus marcos teoricos
estan influidos por perspectivas culturales generales,
que afectan a la investigacion y los descubrimientos
cientificos [40]. La cultura influye enormemente en
la forma en que las personas entienden el mundo,
incluidas las ideas y los conocimientos sobre la salud y
la enfermedad y los comportamientos relacionados [40],
como las practicas sexuales.

La espiritualidad es un concepto complejo y amplio
que carece de una definicion consensuada en la practica
sanitaria. La espiritualidad puede incluir la religion
organizada, pero va mas alla [41]. La participacion
religiosa es una fuerza sociocultural prevalente y
poderosa en la vida de muchas personas [42].

Los investigadores del comportamiento sexual vy
la religion han vinculado diferentes indicadores de

participacion religiosa y una serie de practicas sexuales
a lo largo de la vida [42]. La religion parece influir tanto
en las actitudes hacia la actividad sexual como en el
comportamiento sexual [42].

Sexualidad y género [36,38,43-45]. Los Padres de
la Iglesia esbozan las lineas generales de una teologia
patristica sobre el sexo/género y la sexualidad del ser
humano; y sobre el deseo y el cuerpo. Destacando una
igualdad de género ideal en el cristianismo primitivo; en
contraste con un marco de desigualdad de género general
en una antigua sociedad esclavista romana [36]. La moral
cristiana era una directiva para todos los cristianos sin
diferencias de género [38]. Agustin destaca el vinculo
entre la libido y el género masculino; y también con
el género femenino [43]. En las sociedades esclavistas
y patriarcales del mundo antiguo grecolatino, los actos
sexuales no eran libres; los papeles de cada uno de los
dos actores implicados en los actos sexuales y sociales
eran especificos de cada género, estrechamente ligados al
estatus social asignado y a la edad [44]. Las perspectivas
y expectativas sobre la sexualidad reflejan las normas de
género de una cultura y sociedad especificas a través de
su propia historia. La normas varian en funcion de estos
factores; el constructo género no es una realidad estatica,
sino que es dinamico; esta construido socialmente y
dependiente de la cultura [45].

Igualdad [43]. Agustin destaca la plena y reciproca
igualdad formal del hombre y la mujer en la carne;
siendo ambos sujetos de deseo, uso y consentimiento en
plena y reciproca igualdad formal como pareja dentro del
matrimonio [43].

Libertad [1,2,14,17]. En San Agustin hay libertad
para tener una relacion sexual o no tenerla en la pareja
de mutuo consentimiento en el matrimonio [1,2,14,17].
Tanto la mujer como el hombre son, en plena igualdad
mutua, libres de consentir o no consentir el acto sexual;
de modo genérico y de modo concreto en cada acto
sexual y con anterioridad a ¢l [1,2,14,17]. Este ejercicio
de la libertad de consentimiento es el «consensusy, el
libre acuerdo univoco de voluntades para hacer o no
hacer sexo solo dentro del matrimonio [1,2,14,17].

Matrimonio [25,27,29,35,43,46-50]. En la Patristica
del cristianismo primitivo las relaciones sexuales solo
eran legitimas dentro del matrimonio para la procreacion
como finalidad principal; y sujetas a condiciones y
restricciones [35]. Agustin valora el matrimonio para la
reproduccion y la comunion de voluntades de la pareja
[46]. La procreacion y la educacion de la prole es el
fin principal del matrimonio. Los fines secundarios del
matrimonio son la ayuda mutua de los conyuges y el
remedio de la concupiscencia, segiin Agustin. Restando
importancia a los aspectos corporales de la sexualidad y
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al placer sexual relacionado con ella. No se puede negar
la influencia de esta evolucion temprana en la tradicion y
la ensefianza catdlicas posteriores [47].

Las ideas matrimoniales de Agustin [14,17] se
incorporan al Cddigo Canodnico [48]. (Codex Iuris
Canonici, CIC) de 1917 y en el CIC de 1983 [49-50].

En el Cédigo de Derecho Candnico de laIglesia Catolica
(CIC) de 1917, se establecian los fines del matrimonio
y su jerarquia: «La procreacion y educacion de la prole
es el fin primario del matrimonio; la ayuda mutua y el
remedio de la concupiscencia es su fin secundario» (Can.
1013 §1.) [48-50]. Este Canon ha sido sustituido por el
Codigo de Derecho Candnico, Can. 1055 §1 de 1983, sin
explicitar la jerarquia de fines [48-50].

Etica y moral [1,2,23,26,27,34,38,39,42,43,48,51,5
2]. La moral cristiana y el sexo estan vinculados en la
doctrina cristiana desde la Patristica y sus predecesores,
especialmente desde el siglo IV de nuestra era hasta
nuestros dias. La religion cristiana fue declarada religion
oficial del Imperio Romano en el afio 380 [51]. La fuerte
influencia del cristianismo domind el pensamiento
occidental a lo largo de su historia, estando presente hasta
hoy de forma consciente y/o inconsciente [51]. Nuestras
actitudes siguen fuertemente influenciadas por la doctrina
cristiana temprana y permanente [51].

Para Foucault [1,2] desde la Antigiiedad griega y
romana hasta el cristianismo, hay un giro que va de la
ética clésica, esencialmente un sistema ético centrado
en la persona, a una moral como obediencia al sistema
cristiano de reglas morales [52]. Foucault [1,2] analiza
dos formas generales de desarrollo en la problematizacion
de los asuntos sexuales, en relaciéon con los elementos
de la ética y con los dominios de la experiencia. Los
elementos éticos son: Sustancia (Ontologia), sujecion
(Deontologia), trabajo (Ascetismo/confesion) y fin
(Teleologia). Estas cuatro cuestiones ¢éticas estan
relacionadas con las causas aristotélicas material, formal,
eficiente y final, respectivamente [52]. La sustancia
ética (Ontologia), era en la antigiiedad griega Afrodisia
como acto-disfrute-deseo. La Venera imperial romana,
como Acto-disfrute-(deseo). Y Carne era en el cristiano
primitivo (Deseo)-acto-(goce) [52].

Sexualidad, sexo, carne [25,36,53-56]. Entre las
cuestiones sexuales a destacar se encuentran el deseo,
el placer, la actividad y las preferencias sexuales; y
sus aspectos éticos y morales [53]. Algunos escritos
filosoficos, teologicos y médicos se refieren en la
teologia cristiana primitiva a los genitales externos
(pudenda) como el lugar de la lujuria [54]. Los Padres
de la Iglesia han elaborado una Teologia del Cuerpo y la
Sexualidad Humana; se cree que el cuerpo sexual (carne)

es el lugar particular del pecado humano; la sexualidad y
la espiritualidad no son antitéticas [55]. En la Antigiiedad
griega y romana y en el cristianismo primitivo la
sexualidad centrada en los genitales se diferenciaba de
otros placeres, convirtiéndose en un vinculo privilegiado
entre el sujeto y su verdad [56]. La filosofia occidental ha
prestado poca atencion sobre el sexo y la sexualidad, y
no era bueno en general hasta los tltimos tiempos, siendo
considerado bueno en general a partir de Russell y Freud
[53].

Sujeto del deseo [23-27,29,30,36,38,43,44,46,57,58].
La Patristica cristiana [1,2] recepciona las antiguas
artes del yo griegas para construir sujetos éticos de los
placeres sexuales (afrodisia); Los Padres de la Iglesia
desarrollaron sus cogniciones sobre las practicas
centradas en la experiencia de la carne y el deseo sexual
[24] (adaptado de).

Basandose en la perspectiva de la libido de Agustin y
en la hermenéutica del pensamiento de Casiano, Foucault
realiza la analitica del sujeto de la concupiscencia;
posteriormente elabora el principio del sujeto (el hombre
y la mujer) deseante [23-26] (adaptado de). El Padre de
la Iglesia Gregorio de Nisa trata el deseo sexual como un
tipo de deseo en cuanto tal; a través de la transformacion
moral el apetito sexual es reorientado por el ejercicio del
libre albedrio [57]. La carne implica una subjetivacion
del cuerpo centrada en su propia sexualidad. La carne
concupiscente articula deseo y verdad en la subjetivacion
individual [58].

Sujeto del Derecho [1,2,24,25,27,29-
33,38,43,44,46,58]. El sujeto del derecho surge en
Agustin a partir de su analisis sobre la ética de las
relaciones sexuales dentro del matrimonio [1,2,24]. El
sujeto juridico emerge de los individuos autoconstituidos
como sujetos ¢éticos del propio deseo y placer sexual
[24]. Foucault, basandose en Agustin, integra como
existentes simultancamente y de forma tnica al sujeto
del deseo y al sujeto de derecho. Los dos principales
conceptos de juridificacion para abordar la ética sexual
de la pareja casada fueron el consentimiento (consensus)
y el uso (usus) [30,32]. El consenso es un acuerdo libre
y bilateral de la pareja que permite realizar o no el acto
sexual; es el acto libre de la voluntad del sujeto, ademas
de la transformacion del deseo en un acto real [32]. El
consentimiento dentro del matrimonio es la fuente del
sujeto de derecho [32]. En el matrimonio ambos conyuges
son iguales sujetos de derecho, con iguales derechos y
deberes; ninguno de ellos puede eludir su deber sexual
obligatorio ni obligar al otro -o ser obligado por el otro- a
realizar una actividad sexual contra su voluntad. En el
matrimonio, cada conyuge es a la vez esclavo y duefio del
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otro, con derecho a utilizar sexualmente el cuerpo del otro
en plena igualdad de uso y de derecho, previo acuerdo de
voluntades; cada miembro de la pareja se convierte en
objeto del deseo del otro y sujeto de su propio deseo [38]
(adaptado de).

Verdad [30-33,36,38,58,59]. Para Foucault [1,2] el
cristianismo primitivo forjéo una hermenéutica del deseo
que tenia como objetivo descubrir, a través del analisis
del deseo, la verdad interior oculta del individuo [30].
La genealogia del sujeto deseante pretende analizar
las practicas mediante las cuales los individuos
pueden llegar a reconocerse como sujetos de deseo,
permitiéndoles descubrir la verdad de su ser en su propio
deseo [30-33,59]. El acceso al interior del individuo a su
propia «verdad» es facilitado por profesionales “psi” o
profesiones de ayuda que utilizan técnicas de escucha;
ayudando asi al individuo a decir la verdad sobre si mismo
y al descubrimiento de si mismo. La verdad inconsciente
ha sido dicha [59].

Modernidad  (Tiempos actuales, Siglo XXI)
[23,25,29,30-33,43,44,47-53,56,58-60]. Los ambitos de
la experiencia sexual en el cristianismo primitivo eran
para Foucault [1,2,18-22] las cuestiones de la carne con
dos modos de control de la concupiscencia: Los ascetas
con castidad y pureza (Casiano); y el matrimonio con
consenso y libre albedrio sobre la carne y la abstinencia
(Agustin). En la Modernidad se produce la emancipacion
sexual [52]. En Occidente hay sexualidad desde el siglo
XVII y sexo desde el siglo XIX; antes fue la carne [58].

Para Foucault la experiencia moderna y cientifica de la
sexualidad recibe del cristianismo el concepto de sujeto
del deseo; y la necesidad de practicar una hermenéutica
del deseo para descubrir en el propio deseo la verdad de
lo que el individuo es en el fondo, la verdad oculta del
sujeto [30]. La Historia de la Sexualidad [1,2,4-9] presta
atencion al modo en que funciona como arqueologia del
psicoanalisis [56]; el trabajo critico debe ser arqueoldgico
en su método y genealdgico en su fin [56]. La sexualidad
se constituye como un vinculo privilegiado entre el sujeto
y la verdad, quedando aislada y autonomizada de otros
tipos de placeres [56]. En la modernidad la sexualidad se
sitla como una dimension central del psiquismo humano
[56].

La subjetividad cristiana es especialmente relevante
proporcionando el patréon para nuestra forma moderna
de convertirnos en sujetos; a través de sus técnicas de
conducta y confesion [60]. Estas fueron reproducidas y
secularizadas por las formas de gobierno modernas; a
través de las acciones del aparato médico, psiquiatrico y
judicial [60]. El origen de la genealogia de la subjetividad
moderna fue la hermenéutica cristiana primitiva del
si mismo [60]. Foucault [1,2] muestra las fuentes de la
subjetividad moderna en las antiguas artes griegas del si

mismo; y en la carne y el deseo sexual del cristianismo
primitivo [24].

En el cristianismo primitivo, el modo de sujecion
ética de los individuos consistia en someterse a la ley
y las instituciones divinas; en el periodo moderno, hay
sujeccion a las normas generales [52] como el Derecho
positivo.

Foucault [1,2] descubre el nacimiento del sujeto
de derecho como actor juridico moderno y la
juridificacion de las relaciones sociales en los escritos
de Agustin [14,15,16,17] sobre las relaciones sexuales
en el matrimonio [32]. La concepcion de Agustin del
consentimiento en las relaciones sexuales matrimoniales
forma el sujeto de derecho moderno [32]. El sujeto de
derecho prefigurara al sujeto juridico moderno, pensando
en los seres humanos como sujetos de derecho [24]. El
principio del sujeto de derecho es crucial en la genealogia
de la concepcion médica moderna de la sexualidad, con
dos ambitos principales de analisis de la sexualidad: la
verdad y la subjetividad [24].

Enraizado en las ideas de Agustin, ¢l matrimonio se
define en el Coédigo de Derecho de 1983 Can. 1055 §1
como: «La alianza matrimonial, por la que un hombre y
una mujer establecen entre si un consorcio de toda la vida
y que se ordena por su naturaleza al bien de los conyuges
y a la procreacion y educacion de la prole (los hijos) [49-
50], siendo un sacramento [49-50].

Cuestiones emergentes vinculadas, un conjunto
minimo [61-65]. Los derechos humanos fundamentales
[61] incluyen la libertad. Abarca la libertad a la
individualidad, la autonomia personal, la autoposesion,
la intimidad y la dignidad [62]. Estan vinculados al
principio de respeto a las personas [62]; en el marco del
positivismo juridico moderno frente a la concepcion del
derecho natural. Incluyen el respeto a la individualidad
personal, la autoautonomia, el autogobierno, la intimidad
individual y la dignidad humana [62].

Entre los temas sensibles actuales relacionados se
pueden incluir la violencia sexual de género [63], los
derechos sexuales WAS [64] y el quinto Objetivo de los
ODS de la ONU [65].

Sexualidad y VCM (Violencia contra la Mujer) [63]
como violencia sexual de género incluye temas como:
Derechos Humanos (DDHH) [61,63]; Sexualidad y
Violencia Relacionada [63]; Documentos y Trabajos
seleccionados como la Carta de Derechos Fundamentales
de la UE (Unién Europea), Derechos Sexuales y OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), Declaraciones
WAS de Derechos Sexuales [64], Directiva de la UE
(Unidn Europea) para la proteccion de las victimas [63];
Convenio de Estambul del Consejo de Europa [63];
informes y contribuciones especificos de la OMS [63]
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Consecuencias para la salud de la violencia sexual contra
las mujeres, exposicion al trauma, TEPT (trastorno de
estrés postraumatico) y violencia sexual [63]; y un largo
conjunto relacionado.

Los derechos sexuales son desarrollados por la WAS
como Declaracion de Derechos Sexuales de la Asociacion
Mundial para la Salud Sexual [64].

Los ODS de la Agenda 2030 de la ONU [65] incluyen
el Objetivo 5: Igualdad de género [65]. Esta en conexion
con otros ODS como el objetivo 3: Buena salud y
bienestar [65].

4. FORTALEZAS, DEBILIDADESY MEJORAS
PROPUESTAS

Fortalezas del presente trabajo: La principal fortaleza
general de este articulo reside en contribuir a la
promocién y visibilizacion de esta obra original de M.
Foucault y de escritos seleccionados relacionados en el
ambito académico y clinico, especialmente a través de
su parte 2.

Su principal fortaleza especifica reside en su
innovadora estructura en dos partes. La primera, como
una sintesis de «Las confesiones de la carne», es la base
de la que surge la segunda parte. Esta segunda parte es
la presentacion de forma individualizada de contenidos
analizados por Foucault en «Las confesiones de la carne»
y por trabajos sobre el tema; con la inclusion de quince
temas y constructos relacionados con la sexualidad, lo
que permite individualizar cuestiones de interés como la
influencia de las ideas principales de «Las confesiones de
la carne» en la modernidad y las cuestiones emergentes
relacionadas con ella.

Las debilidades surgen de la naturaleza del articulo,
que es una revision narrativa y exposicion narrativa. En
particular, la seleccion subjetiva del tema y la bibliografia,
en parte asistematica, constituyen limitaciones
importantes y aumentan los potenciales sesgos. Esto
puede considerarse una desventaja en aras del objetivo
principal del trabajo.

Entre las mejoras propuestas se encuentra una revision
exhaustiva y sistematica, ademas de una revision
concreta y especifica, de las publicaciones que seguiran
apareciendo a lo largo del tiempo sobre la obra de
Foucault en diferentes idiomas. Esto permitira aportar
y analizar contribuciones adicionales relevantes desde
diferentes perspectivas académicas al estudio de la
misma obra publicada y su autor. Al no estar previstas
publicaciones adicionales, se puede considerar cerrado
el ciclo editorial de la obra de Foucault. Esto puede
contribuir a la elaboracion de una vision —singular o
plural— de una obra tan importante, mas completa y
dotada de un sentido propio, de uno de los pensadores
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RESUMEN

Rehabilitar la salud sexual de las mujeres supervivientes
de explotacion sexual y/o violencia sexual deberia
formar parte de la recuperacion integral de estas mujeres,
ya que la salud sexual es parte de la salud global, aunque
con frecuencia un aspecto olvidado en los procesos de
acompaflamiento paralarecuperacion de estas violencias.

En estos momentos el abordaje de la sexualidad de
las supervivientes supone un desafio que escapa de los
protocolos y las atenciones habituales.

En este articulo planteamos nuestra experiencia
realizando un taller de salud sexual con mujeres
supervivientes de explotacion sexual.

INTRODUCCION

La atencion sociosanitaria a mujeres en contexto de
prostitucion es un tema de notable importancia dentro del
ambito de la prevencion de la salud y la salud publica. La
prostitucion en Espafia es una realidad compleja, oculta,
no regulada legalmente, que afecta a principalmente a
mujeres atravesadas por distintas vulnerabilidades.

CORRESPONDENCIA:

Maria Sanchez Sanchez
CMSc Ciudad Lineal, Madrid Salud
Universidad Rey Juan Carlos

La salud sexual es un derecho reconocido por la OMS,
y una parte imprescindible de la salud global. La salud
sexual en prostitucion es una cuestion compleja que
resulta dificil de analizar, y acompaiar. En el ejercicio
de prostitucion las mujeres ponen su cuerpo — y su
sexualidad — a cambio de dinero. Entender y abordar
el impacto que tiene esta practica en la salud global de
las mujeres, a través del impacto que tiene en su salud
sexual, es importante para entender esta realidad.

Tomando en cuenta este desafio, y tras afos de trabajo
con mujeres supervivientes de explotacion sexual,
se plantea la realizacion de un taller de salud sexual
para supervivientes, en coordinacion con uno de los
recursos residenciales que atiende a estas mujeres en su
recuperacion.

CONTEXTO

La atencién a mujeres en contextos de prostitucion
en Madrid se realiza de manera principal a través
de los recursos municipales de la red de trata y/o
prostitucion, que dependen de la Direccion General de
Igualdad y contra la violencia de Genero, del Area de
Gobierno de Politicas Sociales, Familia e Igualdad, del
Ayuntamiento de Madrid. Desde los centros municipales
de salud comunitaria (CMSc) del Ayuntamiento de
Madrid se articula una respuesta sociosanitaria basada
en la prevencion, la dignidad y el respeto a los derechos
humanos. Los CMSc apoyamos en la parte sanitaria,
principalmente en la atencion a la salud sexual y
reproductiva, desde los programas de Salud Sexual y
Reproductiva y Desigualdades Sociales, de Madrid
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Salud. Uno de los objetivos del programa de Salud
Sexual y Reproductiva es la atencion a la salud sexual.

En este encuadre es donde nos planteamos una
actividad que favorezca la recuperacion de la salud
sexual a mujeres supervivientes de explotacion sexual.

Trabajar la sexualidad con supervivientes de
explotacion sexual es muy complicado. Y no suele
hacerse de manera especifica, ya que se abordan de
manera prioritaria otras necesidades de este colectivo.
Después de afios de trabajo coordinado, entre recursos
municipales de la red de trata y/o prostituciéon y los
CMSc, nos planteamos la posibilidad de abordar también
este aspecto (la salud sexual), con el planteamiento de
que la salud sexual en las supervivientes de explotacion
sexual ha quedado dafiada, y abordar su recuperacion
puede aportar beneficios en cuanto a recuperacion de la
salud global.

Por este motivo, y tras afios de coordinacion cercana y
efectiva, se plantea realizar una actividad comunitaria que
ponga el foco en la salud sexual. Se plantea la propuesta
desde el CMSc Ciudad Lineal al recurso de larga estancia
Casa Pandora, ya que sabemos que este recurso cuenta
con acompafiamiento estrecho de las usuarias, a través
de profesionales expertas, y donde cuentan ademas con
atencion psicologica especializada continuada, lo que
nos parece un pilar importante dada la naturaleza de la
propuesta.

En coordinaciéon con Casa Pandora, planteamos este
taller como la apertura de un espacio en el que hablar
de su sexualidad y plantear dudas o dificultades que
puedan tener. Para evitar riesgo de desestabilizacion
psicoemocional se contempla la necesidad de realizar
el abordaje de la salud sexual en el contexto de
acompafiamiento del recurso, con la presencia fisica de la
psicologa y una educadora social (en el recurso, aunque

peor evolucion a largo plazo son la presencia de diversos
sucesos traumaticos en la victima, la frecuencia y la
duracion de los abusos, y la vinculacion personal con el
agresor.

El tiempo de recuperacion para que una mujer vuelva a
sentirse sexualmente plena es muy relativo seglin indica
la psicologa y sex6loga Luz Maria Martinez Lloréns. Ella
recomienda tratar las alteraciones de la esfera sexual al
final del proceso terapéutico, una vez establecida una
adecuada alianza terapéutica y con un minucioso trabajo
psicologico previo.

No tenemos datos de las consecuencias de la prostitucion
en la salud sexual de las mujeres que han estado en
diversos contextos de prostitucion. Pero si sabemos
sobre las consecuencias de la violencia sexual en la salud
sexual, y en la salud global. Por otro lado, conocemos las
historias personales de las usuarias que van a participar
en el taller, y sabemos que todas han sufrido violencia
sexual en (al menos) algin momento de su vida. Todas
ademas han hecho un trabajo psicoemocional previo, y
disponen de acompafiamiento psicologico frecuente, y
continuado en el momento de la realizacion del taller.

METODOLOGIA

Se eclabora este programa ad hoc para este grupo de
trabajo, basado en el trabajo de fin de master de Victoria
Marcos “Programa de educacion/asesoramiento/consejo
sexual para personas que han sufrido violencia sexual”.

En coordinacion con las profesionales del recurso
residencial Pandora se decide un taller de 4 sesiones, de
dos horas de duracion cada dia, separados entre 1 6 2
semanas, con la siguiente propuesta de trabajo:

no participando en el taller), con

las  que mantenemos coordinacion |pROPUESTA TEORICA DE TRABAJO

frecuente. El taller sera conducido por
la médica sexo6loga de Ciudad Lineal,
con dilatada experiencia en atencion a
mujeres supervivientes de este tipo de
violencias.

La experiencia de abuso sexual en la

infancia o en la adolescencia (frecuente [2°-sesion: "decido conocer mi cuerpo”

en este grupo) se asocia a alteraciones
emocionales o  comportamientos
sexuales disfuncionales en la vida

adulta en un 20- 30% de los casos. |3°sesién: "conociendo la respuesta sexual"

Entre estas alteraciones se incluyen
trastornos del deseo, de la excitacion,

del orgasmo, por dolor, méis rechazo |4°sesion: "decido disfrutar'

y menos satisfaccion sexual. Los
factores de riesgo predictores de una

1° sesién: "que me han hecho creer de la sexualidad"

trabajamos los conceptos que tienen de la sexualidad, desmontamos mitos. con un
enfoque global y positivo de la sexualidad

trabajamos el autoconcepto. intentamos conocer y respetar el propio cuerpo

aprendemos anatomia y fisiologia de la respuesta sexual femenina

intentamos recuperar el cuerpo para el placer
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Las asistentes al taller son las residentes del recurso
en el momento que se realiza el mismo. Se valora que
sean mujeres mayores de edad, evitando situaciones de
parentesco, con la finalidad de crear un espacio seguro
que respete su privacidad y promueva la participacion de
todas las asistentes.

En nuestro caso las participantes fueron 6 mujeres
de entre 21 y 52 afios, cinco de ecllas nacidas en paises
de Latinoamérica y una en el norte de Africa. Todas
supervivientes de explotacion sexual, con estancias en el
recurso de acogida entre uno y 18 meses. Cinco de ellas
habian sido madres, y dos de ellas tenian a sus hijas en el
recurso.

Se hizo un planteamiento flexible de las sesiones, ya
que el desarrollo de las actividades y la disposicion de
las asistentes fue marcando el desarrollo de estas. Antes
de cada sesion se utilizaron unos minutos para compartir
como habian estado las participantes, y se dejo espacio
para comentar algo de la/s sesion/es anteriores, u otras
dudas que puedan surgir.

Para evaluar el taller se realiz0 una encuesta breve
de conocimientos en sexualidad, que las participantes
rellenaron (de manera voluntaria, una de ellas no quiso
hacerlo) el primer dia y el ultimo del taller. Asimismo,
se realizé una encuesta de satisfaccion general el Gltimo
dia, ya que nos interesaba mas conocer su satisfaccion
subjetiva con el taller, y su opinion sobre si este tipo de
actividades son positivas, realizables y deseables (en
opinién de las propias supervivientes). Las encuestas
son de elaboracion propia, por lo que no tienen mucho
valor como investigacion, pero al ser un proyecto piloto,
nos sirven para hacer una evaluacion interna, y valorar la
pertinencia de continuar desarrollando talleres similares.

OBJETIVOS DEL TALLER

El Objetivo principal es desarrollar un programa de
salud sexual que posibilite la recuperacion integral de las
mujeres supervivientes de explotacion sexual que residen
en el recurso de larga estancia Pandora.

En cuanto a los objetivos secundarios, nos planteamos:

\ Aportar conocimientos sobre sexualidad, salud
sexual y respuesta sexual humana, basados en evidencia
cientifica, y adaptados a los conocimientos previos y
circunstancias de las residentes.

\ Favorecer el relato, compartir dudas, derribar
mitos, y facilitar la resolucion de dudas, en un ambiente
seguro y adecuado para ellas,

\ Fomentar una actitud positiva hacia las
relaciones afectivas y las relaciones de pareja saludables.
\ Oftrecer un espacio privado para resolver dudas

o facilitar en consulta individual a las mujeres que lo
precisen y lo deseen.

\ Explorar como es la Salud Sexual percibida por
las mujeres que han vivido en contextos de prostitucion
(en este caso prostitucion coercitiva o explotacion sexual).

\ Explorar como afecta el ejercicio de la
prostitucion a las relaciones de pareja elegidas, si las hay.

ASPECTOS ETICOS

Al tratarse de una experiencia piloto, sin fines de
investigacion, no se considerd necesario obtener
consentimiento por escrito de las participantes. Si se
solicitd por supuesto consentimiento verbal, y la actividad
se realiz6 de manera voluntaria, sin que la participacion
en ella tuviera consecuencias para su atencion tanto en el
recuero residencial, como en las consultas del CMS.

Dado que el objetivo principal es el bienestar de las
residentes, la pertinencia del proyecto se trabajo en
grupo entre las profesionales del recurso y del CMS, y se
valor6 como muy necesario que las participantes tuvieran
acompaflamiento psicologico durante todo el proceso.

MEMORIA DEL TALLER

Eltaller se ha llevado a cabo con las seis mujeres adultas
que residian en el recurso durante los meses en que se ha
llevado a cabo. En todas las sesiones ha faltado una de
ellas (distinta cada dia). Consideramos que en general
cinco mujeres son pocas para realizar las dinamicas
propuestas en el taller, especialmente cuando tienen
relaciones intensas entre ellas, porque se distorsiona un
poco la participacion.

Debemos tener en cuenta que el taller se desarrolla en un
contexto institucionalizado y normativo, donde conviven
mujeres de diversos origenes, culturas y trayectorias
vitales. Esto provoca en ocasiones dificultades en
la convivencia, que se trasladan a las actividades
desarrolladas, lo que puede condicionar la libertad con
la que las participantes se expresan. Y hace que algunos
dias el ambiente se perciba tenso, si ha habido conflictos
en la convivencia. Como aspecto positivo, la formadora
del taller esta al tanto de estas dificultades, gracias a la
buena coordinacion con las profesionales del recurso
residencial.

Cada una de las participantes se encuentra en un
momento distinto de su proceso terapéutico. En general
esto no ha condicionado que estén incomodas en el
taller, incluso, tras la experiencia, valoramos que podria
ser positivo, al posibilitar escuchar el relato unas de
otras. Todas refieren haber aprendido, y haberse sentido
coémodas con la experiencia, probablemente con distintos
grados de aprovechamiento.

En la primera sesion se produjo una situaciéon no
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esperada, ya que una de las mujeres relatdé su vivencia
de abuso sexual infantil, lo que resulté muy conmovedor
para todas. La gestion de las emociones se coordind con
la psicologa del recurso, y se resolvié de manera positiva.

A pesar de tener una tematica programada, las sesiones
se han adaptado al “ambiente” y la disposicion de las
participantes cada dia, cambiando los contenidos si se
percibia poco interés en la tematica o en la propuesta.
Se han trabajado todos los aspectos planteados,
pero atendiendo (subjetivamente) a las necesidades
emocionales de cada momento.

Durante las sesiones algunas participantes mostraron
diversos grados de conocimiento de su propia sexualidad.
Se percibe que a pesar de las historias dificiles de vida
que han atravesado, alguna ha sido capaz de construir un
discurso critico hacia las violencias sexuales, hacia las
circunstancias que ha vivido, y se plantea el futuro con
otras herramientas.

En palabras de una de ellas “nuestra sexualidad no
existe, somos objetos”. Esta mujer ha conseguido tener
una relacion de pareja posterior con capacidad para poner
limites, sentirse protagonista en el disfrute, y herramientas
para finalizar la relacion cuando lo ha considerado.

En el desarrollo del taller han ido saliendo “mitos”
relacionados con la sexualidad que hemos podido
trabajar juntas. Ha sido muy interesante darles espacio a
las participantes para hablar entre ellas y ver como juntas
aprendemos de las experiencias de otras. Como van
reconociendo situaciones que no quieren volver a tolerar.
También cémo influye su contexto sociocultural.

RESULTADOS

Se realiz6 una encuesta de conocimientos al inicio y al
finalizar el taller. Es una encuesta auto elaborada de 12
preguntas relativas a la salud sexual, y a las relaciones
de pareja saludables. Consideramos que ha habido un
gran aprendizaje en la mayoria de participantes, ya que
las respuestas fueron poco acertadas al inicio, y muy
acertadas al final del taller. No obstante, ya que se trata
de una encuesta no validada, los resultados obtenidos
carecen de interés cientifico.

Al finalizar el taller se realizé también una encuesta de
satisfaccion, que fue muy favorable, puntuando todas las
participantes todas las preguntas entre 3 y 4 (satisfecho
o muy satisfecho) con un 90% de respuestas “muy
satisfecha”, y el 100% de las encuestadas recomendarian
la realizacion de este taller a otras mujeres en situaciones
similares.

Tenemos, pues, unos resultados objetivos favorables.
Pero sobre todo tenemos una sensacion subjetiva muy
favorable. Alo largo del desarrollo del taller, hemos podido
experimentar como las actitudes hacia una sexualidad

saludable han ido mejorando en todas las participantes. A
pesar de sus experiencias previas, han podido compartir,
desahogarse y aprender unas de otras. Cada una en su
momento evolutivo, y con distintos aprendizajes previos,
todas han experimentado una evolucion positiva.

Desde el inicio se plante6 el taller como un lugar de
reflexion conjunta donde aprender todas de todas. No
obstante, es facil caer en la dinamica de que hay una
formadora que sabe del tema, e “imparte sabiduria”, y
hay unas receptoras de la informacion, con un nivel de
conocimientos menor. En este espacio compartido (mas si
cabe que en otros), se hace evidente que las supervivientes
son las unicas expertas en su propia biografia, son
resilientes y tienen herramientas que han ido aprendiendo
en su recorrido vital. Darles voz, facilitar la expresion de
sus vivencias, y poner en valor sus propias herramientas,
resulta sanador y terapéutico, y las empodera para
continuar con su proceso personal. El aprendizaje ha sido
mutuo, y agradecemos a las participantes su apertura, su
generosidad, y sabiduria.

LIMITACIONES

La experiencia que tenemos es muy limitada, s6lo
un taller de cuatro sesiones, con un grupo reducido de
participantes. Somos conscientes de que el grupo es
heterogéneo, y escaso.

Dada la naturaleza de la experiencia creemos que seria
interesante repetirla, pero vemos que los condicionantes
son varios: la presencia de una profesional de sexologia
en este espacio es algo q tiene que valorar el equipo del
recurso, ya que son lugares donde por seguridad, no
acuden personas ajenas al equipo de trabajo/usuarias. La
relacion de la profesional con las usuarias del recurso,
y con las educadoras es muy conveniente que sea de
confianza, lo que lo hace dificil de extrapolar a otros
recursos/situaciones.

A pesar de todas estas limitaciones, consideramos que
incorporar un espacio donde se pueda trabajar la salud
sexual, es una buena recomendacion para la recuperacion
de supervivientes de explotacion sexual.

DISCUSION

La atencion a las mujeres en prostitucion supone
un desafio diario. Las condiciones en las que viven
y desempefan su actividad sabemos que condiciona
su salud desde distintos enfoques: salud fisica, salud
psicoemocional, salud reproductiva, y también salud
sexual.

Cuando pensamos en prostitucion y salud puede ser
tentador limitarse a abordar temas de salud reproductiva,
como las infecciones de trasmision sexual, o los
métodos anticonceptivos, y qué duda cabe son aspectos
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importantes de la salud que atafien a estas mujeres. En
supervivientes de explotacion sexual, sabemos que hay
afectacion también en la vivencia de una sexualidad
saludable. Y abordar esta parte tan importante de la salud
supone un reto para las mujeres que la sufren, y para
todas las profesionales que trabajamos con ellas.

Como sexdlogos sabemos que la salud sexual deberia
ser parte de la salud global. Tenemos evidencia de que la
violencia sexual tiene un gran impacto en la salud global.
Tenemos leyes y protocolos de atencion que garantizan
en teoria una adecuada atencion a las mujeres que sufren
este tipo de violencias. Pero los protocolos y la atencion
habitualmente dejan de lado la recuperacion de la salud
sexual.

Con esta experiencia queremos poner de manifiesto
que es posible, y muy necesario. Y que redunda en la
recuperacion de las supervivientes.

Consideramos que este tipo de experiencias enriquece
el proceso de recuperacion de mujeres supervivientes de
explotacion sexual, facilita el acercamiento y la confianza
a los servicios de salud, y aumenta su capacidad de
agencia en cuestiones de salud. Consideramos también
que son experiencias que deben realizarse en entornos
controlados, con profesionales expertas con capacidad de
autogestion, y preferiblemente supervision externa.
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NORMAS PARA LOS AUTORES

NORMAS PARA LOS AUTORES DE LA REVISTA “De Sexologia”

La revista “De Sexologia” considerard para su publicacién aquellos trabajos que puedan contribuir al mejor conocimiento de la
sexualidad humana.

La Revista “De Sexologia” se adhiere a los requisitos de uniformidad para manuscritos presentados para su publicacién en revistas
biomédicas elaborados por el ICMJE (Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas)

NORMAS GENERALES
+  Carta de presentacion
*  Primera pagina

NORMAS ESPECIFICAS POR SECCIONES

+ EDITORIALES

+  ORIGINALES

+  Estudios originales

«  Comentarios a originales

«  Originales breves

+  Casos clinicos

*  Proyectos de investigacion

+  REVISIONES

+  DERECHOS SEXUALES

+  ARTICULOS ESPECIALES (con distinta denominacién segtn contenido) :
+  FORMACION CONTINUADA: Articulo tnico o series.
+ INFORMES DE CONSENSOS

+  INFORMES TECNICOS

+ PROTOCOLOS

+  efc

«  REFLEXIONES EN SEXOLOGIA

«  CARTAS AL DIRECTOR

+  SERVICIO BIBLIOGRAFICO (SPA)

+ BOLETIN INFORMATIVO (SPA)

+  Noticias nacionales e internacionales

«  Agenda

+  Comentarios de libros, farmacos, instrumentos....
« Informacion de sociedades cientificas

INFORMACION COMPLEMENTARIA

. Tablas y Figuras

. Bibliografia

. Listado de comprobacion
NORMAS GENERALES

Espacio para autores: Los manuscritos pueden remitirse por via electrénica a la direccién: felipehurtadomurillo@gmail.com
También a través de correo postal (por duplicado) a:

Calle Serpis, 8-1°-22. 46021 - Valencia

El texto se remitira en hojas tamafio DIN-A4, impresas a doble espacio (26 lineas por pagina, con tipo de letra Times New Roman
tamafio 12 cpi), por una sola cara, numerandose las paginas consecutivamente.

Los envios impresos se acompafaran de una copia en soporte informatico (disquete 6 CD). Debe utilizarse un procesador de
textos de uso habitual y en la forma mas sencilla posible, evitando formatos automaticos como encabezados y pies de pagina. En la
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etiqueta del disquete 6 el CD debera figurar el titulo del trabajo, apellido del primer autor y el procesador de textos utilizado.
La estructura de los trabajos debe ser la siguiente:

+  Carta de presentacion

*  Primera pagina

«  Eltrabajo, de acuerdo con las normas especificas de cada seccion.

El Consejo de Redaccién acusara recibo de todos los trabajos y les asignara un cddigo, reservandose el derecho a rechazar aquellos
no considerados apropiados y de proponer las modificaciones que considere necesarias , no haciéndose responsable del material no
aceptado, una vez comunicada esta decision a los autores.

Si se ha solicitado a los autores introducir modificaciones, los trabajos ya corregidos deberan ser devueltos a la redaccion de la revista
en el plazo de 15 dias; en caso contrario, el Consejo de Redaccion no garantiza su publicacion.

En toda la correspondencia generada durante el proceso de correccion, debe hacerse constar el cddigo asignado al trabajo.

CARTA DE PRESENTACION

El texto se acompafara de una carta de presentacion dirigida a la Secretaria de Redaccion de la revista, en la que se incluira el titulo
del trabajo y se solicitara su publicacion en alguna de las secciones, indicando que el contenido del trabajo no ha sido publicado
anteriormente y que el articulo, total o parcialmente, no se ha enviado simultdneamente a otra revista.

Debe especificar que todos los autores aceptan el contenido de la versidn enviada, facilitando direccion postal, direccién electronica
y teléfono de contacto.

Debe indicarse la fuente de financiacion del estudio, asi como hacer declaracion explicita de la posible existencia, o0 no, de un conflicto
de intereses, especialmente si el estudio se centra en la evaluacion de métodos diagnésticos o de la eficacia de intervenciones
farmacoldgicas.

PRIMERA PAGINA

La primera pagina del texto debe incluir;

«  Titulo del articulo en castellano e inglés.

«  Autores: Se indicaran los dos apellidos y el nombre de todos los autores, en el orden en que deseen aparecer en el articulo. Su
nUmero variara segun la seccion de la revista a la que se dirija. En los grupos de trabajo o autores corporativos el listado completo
de los participantes aparecera a pie de pagina o, si su nimero es elevado, al final del articulo. Siempre figuraran como autores
principales los responsables directos de la elaboracion del manuscrito.

«  Centro de trabajo de todos los autores, indicando la localidad.

+  Titulacién académica de los autores (opcional)

+  Persona encargada de mantener la correspondencia relacionada con el trabajo, indicando una direccién postal y electronica para
la misma.

«  Palabras clave (minimo: 3; maximo: 6). Derivadas del Medical Subject Headings (MeSH) de la National Library of Medicine.
Disponible en: www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi.

+  Fuente de financiacion del trabajo y/o potenciales conflictos de intereses, si los hubiere.

+  Siprocede, informacion de interés como, por ejemplo, si el trabajo ha sido presentado con anterioridad en jornadas, congresos,
si ha recibido algun premio, etc.

NORMAS ESPECIFICAS POR SECCIONES

EDITORIALES

Los articulos que se publican en esta seccidn son habitualmente por encargo del consejo de redaccion de la Revista De Sexologia
y trataran de expresar opiniones y reflexiones de interés en sexologia, que estimulen el debate o presenten nuevos aspectos ¢
perspectivas sobre un tema.

El nimero maximo de autores es de 3.

La estructura de los trabajos debe ser la siguiente:

«  Carta de presentacion (ver normas generales)

«  Primera pagina (ver normas generales)

¢+ Texto (maximo: 5 hojas DIN-A4 a doble espacio)

«  Tablasy figuras (maximo: 2) (ver informacion complementaria)
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Cada una de las partes anteriores debe iniciarse en una pagina nueva.

Para facilitar su comprensién, se recomienda que el texto se estructure como sigue: planteamiento del problema, posicionamiento del
autor, argumentos a favor, argumentos en contra y conclusiones.

La argumentacion se realizara de forma légica, citando el tipo de pruebas en que se basan las afirmaciones esenciales (opiniones
personales o de expertos, estudios observacionales, ensayos clinicos, revisiones sistematicas, ).

El numero maximo de referencias bibliograficas es 12.

ORIGINALES

ESTUDIOS ORIGINALES

En esta seccion se publicaran trabajos originales de investigacion en relacion con aspectos de la sexualidad humana.
El numero maximo recomendado de autores es de 6.

La estructura de los trabajos debe ser la siguiente:

+  Carta de presentacion (segun normas generales)

«  Primera pagina (segun normas generales)

*  Resumen

+  Texto (maximo: 8 hojas DIN-A4 a doble espacio)

+  Puntos basicos y esquema general del estudio.

« Tablasy figuras (maximo: 6) (ver informacion complementaria).
+  Material informatico adicional.

Cada una de las partes anteriores debe iniciarse en una pagina nueva.

Resumen

Se adjuntara un resumen en espafiol y en inglés (abstract).

Debe incluir el titulo del trabajo.

El resumen debera ser comprendido sin necesidad de leer total o parcialmente el articulo. Debe ser redactado de modo preciso

desarrollando los puntos esenciales del articulo y no podra incluir informacion que no aparezca en el texto. No excedera las 250

palabras, estructurandose en los apartados:

«  Objetivo: identificacion clara del propésito principal el estudio.

+  Disefio: Descripcion del disefio basico del estudio (ensayo clinico aleatorio, estudio de casos y controles, ...) y sus caracteristicas
basicas si son relevantes (doble ciego, multicéntrico,...). Si no se corresponde con un disefio claro, deben indicarse sus
caracteristicas principales (transversal o longitudinal, prospectivo o retrospectivo, observacional o de intervencién, controlado o
no controlado,...).

«  Emplazamiento: Lugar de realizacion del estudio y marco o nivel de atencion sanitaria (atencion primaria, hospitalaria, comunitaria,
consulta privada...).

+ Participantes: Caracteristicas de los pacientes, criterios de seleccién, nimero de sujetos incluidos, nimero de no respuestas y
abandonos producidos.

+ Intervenciones (en estudios de intervencidn): Caracteristicas principales, pauta de administracion y duracion de las intervenciones
realizadas tanto en el o los grupos de estudio como en el o los de comparacion.

«  Mediciones principales: Principales variables del estudio, especialmente la variable de respuesta utilizada y el método de
evaluacion de la misma.

+  Resultados: Principales resultados cuantitativos, indicando el tipo de medida utilizada, y su intervalo de confianza. Si es
conveniente, incluir el nivel de significacién estadistica.

«  Conclusiones: Principales conclusiones que se derivan de los resultados del estudio, incluyendo su aplicacion practica.

+  Palabras clave: Minimo: 3; maximo: 6.

Texto

Se recomienda la redaccion en impersonal.

La extension maxima del texto sera de 8 hojas DIN-A4 a doble espacio y por una cara, con letra Times New Roman de tamafio 12 cpi.
El texto debe adaptarse a la estructura IMRAD (Introduction, Methods, Results, and Discusion) , siguiendo las siguientes
recomendaciones:
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- Introduccion

Debe presentar la situacién actual del conocimiento sobre el tema y el contexto en que se enmarca el estudio. El objetivo debe
definirse claramente. La introduccion debe ser breve y se apoyara en un reducido nimero de referencias bibliograficas, resefiando las
esenciales para el tema tratado.

- Material y métodos.

Debe incluir el disefio del estudio, el centro donde se ha realizado la investigacion, los criterios de inclusion y exclusion, el método
de seleccion de los participantes, las intervenciones realizadas (si procede), las definiciones y técnicas de medida de las variables, el
seguimiento de los participantes, la estrategia de analisis y pruebas estadisticas utilizadas.

La redaccion se realizara con detalles suficientes para que el estudio pueda repetirse, recomendandose utilizar epigrafes para
organizar la informacion (poblacion de estudio, intervenciones, seguimiento, analisis estadistico,...).

En los ensayos clinicos los autores deben hacer constar explicitamente que el trabajo ha sido aprobado por un Comité de Etica.

- Resultados

Debe presentar los hallazgos principales relacionados con el objetivo del estudio, sin interpretarlos, pudiendo utilizarse epigrafes para
hacer mas clara la presentacion. Es conveniente utilizar tablas y figuras sin repetir los datos en el texto. Los resultados principales
deben incluir los correspondientes intervalos de confianza, e indicar claramente el tipo de medida y las pruebas estadisticas utilizadas,
cuando proceda. Si el grado de significacion estadistica es inferior a 0,20, es preferible presentar su valor exacto.

Se recomienda resaltar la tabla o figura que contenga los principales resultados del estudio, con una descripcion de los mismos en la
leyenda.

- Discusion

Es recomendable estructurarla en los siguientes epigrafes: 1) Significado y aplicacidn practica de los resultados. 2) Consideraciones
sobre posibles limitaciones o inconsistencias de la metodologia y las razones por las que los resultados pueden ser validos; 3)
Relacién con publicaciones cientificas similares tratando de explicar discrepancias y acuerdos. 4) Indicaciones y directrices para
futuras investigaciones. No deben efectuarse conclusiones. Debe evitarse que la discusion se convierta en una revisién del tema y que
se repitan los conceptos referidos en la introduccion. No se repetiran los resultados del trabajo.

- Agradecimientos
A personas o instituciones que, sin cumplir los requisitos de autoria, hayan colaborado en la realizacion del trabajo, prestado ayuda
material, técnica o econdmica, indicando el tipo de contribucion.

- Bibliografia
Se recomienda un maximo de 30 referencias bibliograficas.

Puntos basicos y esquema general del estudio

Todos los trabajos originales deben incluir una tabla con los puntos basicos esenciales para facilitar la comprension del trabajo a los
lectores que no deseen leer el articulo completo. Debe incluir un maximo de tres frases cortas y precisas que indiquen lo que se sabia
sobre el tema antes de realizar este estudio y la necesidad de haberlo llevado a cabo (bajo el epigrafe “Lo que sabemos sobre el
tema”), y otro maximo de tres frases que indiquen qué ha aportado este estudio al conocimiento previo del tema (bajo el epigrafe “Las
aportaciones de este estudio”).

Deben incluir también una figura con el esquema global del estudio que indique el nimero de sujetos en cada una de las etapas del
estudio, los motivos de las no respuestas, pérdidas y abandonos que se produzcan, etc . Esta figura no debe ir numerada ni ser citada
en el texto. La leyenda de la figura debe resumir las principales caracteristicas del disefio del estudio.

Material informatico adicional

Los autores que lo deseen pueden presentar material complementario con informacién adicional a laincluida en el articulo (cuestionarios
utilizados, anexos, aspectos metodoldgicos mas detallados, etc.) que consideren de interés para el lector. Estos materiales podran ser
incorporados a la edicion electronica de La revista “De Sexologia”, previa aceptacion por el Consejo de Redaccién.

Los autores que deseen incluir material adicional en Internet deberan enviar éste en un disquete 6 CD diferente al que contiene el
texto del articulo, siguiendo las mismas recomendaciones de las normas generales, y afiadiendo explicitamente en la etiqueta que el
contenido corresponde al material adicional para Internet.
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COMENTARIOS A ORIGINALES

Esta seccion incluye comentarios encargados por el Consejo de Redaccion sobre algunos estudios originales seleccionados por su
relevancia o interés en sexologia, y que se publican acompafiando a dichos articulos.

El comentario se centrara especialmente en el conocimiento actual sobre el tema, enmarcando el estudio en dicho contexto y
destacando el valor y utilidad del trabajo realizado para la sexologia, incluyendo, si es preciso, indicaciones acerca de nuevas lineas
de investigacion o nuevas preguntas por responder.

El texto tendra una extension aproximada de 3 hojas DIN-A4 a doble espacio, con un maximo de 6 referencias bibliograficas, y podra
incluir una tabla o figura.

El texto se acompaiiara de una tabla en la que se presenten en 3-4 frases cortas, los principales mensajes del comentario.

ORIGINALES BREVES

En esta seccion se publicaran informes cortos de estudios de investigacion que por sus caracteristicas especiales (series con nimero
reducido de observaciones, trabajos de investigacion con objetivo y resultados muy concretos, estudios epidemioldgicos descriptivos,
etc.) no sean adecuados para su publicacién en la seccion de estudios originales.

El nimero maximo de autores sera de 6.

La estructura de los trabajos debe ser la siguiente:

+  Carta de presentacion (ver normas generales)

«  Primera pagina (ver normas generales)

+  Texto (maximo: 4 hojas DIN-A4 a doble espacio)

«  Tabla ylo figuras (maximo: 2). (ver informacién complementaria).

Cada una de las partes anteriores debe iniciarse en una pagina nueva.
El texto se estructurara en los apartados:

«  Objetivo

+  Disefio

+  Emplazamiento

+  Participantes

+ Intervenciones (si procede)

+  Mediciones principales

*  Resultados

+  Discusion y conclusiones

El nimero maximo de referencias bibliograficas es 6.

CASOS CLiNICOS

En esta seccion se publicaran uno o méas casos clinicos de excepcional observacion que supongan una aportacion importante.
El nimero maximo de autores sera de 6.

La estructura de los trabajos debe ser la siguiente:

+  Carta de presentacion (ver normas generales)

«  Primera pagina (ver normas generales)

+  Texto (maximo: 4 hojas DIN-A4 a doble espacio)

+  Tabla ylo figuras (maximo: 1). (ver informaciéon complementaria) .

Cada una de las partes anteriores debe iniciarse en una pagina nueva.

La estructura del texto sera la siguiente:

¢ Introduccion

*  Caso clinico (si hay mas de uno, se presentaran como caso 1, caso 2,...).
*  Discusion y conclusiones.

El nimero maximo de referencias bibliograficas es 6.
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PROYECTOS DE INVESTIGACION

En esta seccion se incluyen descripciones de disefios y protocolos de estudios de investigacion en fase de realizacion, de especial
interés en sexologia. No seran aceptados las descripciones de proyectos de interés exclusivamente local 0 que no supongan una
novedad interesante.

El nimero maximo de autores sera de 6.

La estructura de los trabajos debe ser la siguiente:

«  Carta de presentacion (ver normas generales)

«  Primera pagina (ver normas generales)

+  Texto (maximo: 8 hojas DIN-A4 a doble espacio)

*  Resumen

« Tablasy figuras (maximo: 4). (ver informacion complementaria).

Cada una de las partes anteriores debe iniciarse en una pagina nueva.
El texto debe estructurarse en los siguientes apartados:

Introduccion
Revisara brevemente los antecedentes del tema, centrara el motivo de interés y justificara la necesidad de realizar el estudio.

Objetivos
Definira con claridad el o los objetivos principales, y secundarios si procede, del estudio.

Método

Debe describir las caracteristicas del disefio del estudio con el suficiente detalle para facilitar su comprension. Puede estructurarse en
epigrafes, recomendandose: Disefio del estudio, emplazamiento, criterios de inclusion y exclusion, método de seleccion de los sujetos,
calculo del tamafio de la muestra necesario, formacion de los grupos (si procede), intervenciones (si procede), seguimiento de los
sujetos (si procede), definiciones y métodos de medida de las variables principales, estrategia de analisis

Discusion

Se recomienda estructurar este apartado en dos epigrafes:

Limitaciones del disefio: comentarios acerca de sus limitaciones y justificacion de las decisiones tomadas en dicho disefio.
Aplicabilidad practica: comentarios acerca de la utilidad potencial de los resultados esperables del estudio y de su aplicabilidad practica
e interés sexoldgico.

El numero maximo de referencias bibliograficas es 20.

El texto se acompafiara de un resumen de una extension maxima de 250 palabras, estructurado en los siguientes epigrafes: Objetivo,
Disefio, Emplazamiento, Participantes, Intervenciones (si procede), Mediciones principales. Discusion.

REVISIONES

En esta seccion se publicaran trabajos de revision de la literatura reciente sobre temas relevantes en sexologia.

Los articulos de esta seccion son habitualmente por encargo, no obstante el Consejo de Redaccién puede considerar para su
publicacién articulos no solicitados y someterlos al proceso de revision, sin obligacion de correspondencia sobre los mismos.

El nimero maximo de autores es de 6.

La estructura de los trabajos debe ser la siguiente:

+  Carta de presentacion (ver normas generales)

«  Primera pagina (ver normas generales)

+  Texto (maximo: 12 hojas DIN-A4 a doble espacio)

El articulo debe iniciarse con una breve introduccién, dirigida a centrar los aspectos concretos que seran revisados. El texto del articulo
se estructurara en tantos apartados como aspectos diferentes se revisen. Cada apartado implica el resumen y comentario de uno o
mas articulos publicados recientemente, segun la siguiente estructura:

+  Titulo descriptivo del articulo en una frase

+  Referencia del articulo siguiendo las normas de Vancouver

«  Resumen del articulo: entre 100 y 150 palabras, estructurado en los siguiente epigrafes: Objetivo, Método, Resultados y
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Conclusiones

+  Comentario: de extensién recomendada entre 100 y 150 palabras. Se permite incluir un maximo de 3 referencias bibliograficas.
Ademas, en cada apartado se indicara si el aspecto especifico comentado corresponde a etiologia, diagndstico, prondstico, terapia,
prevencion, etc.

Cuando en un mismo apartado se incluya mas de un articulo, dado que aborda el mismo tema especifico, puede utilizarse un tnico
titulo para todo el apartado y una pequefia introduccién antes de resumir y comentar cada uno de los articulos, preferiblemente por
separado.

DERECHOS SEXUALES
Esta seccion se realiza por encargo del consejo de redaccion y pretende abordar temas relacionados con los derechos sexuales
que puedan aportar una mayor informacion en este ambito de la sexologia. Texto maximo: 3 hojas DIN-A4 a doble espacio.

ARTICULOS ESPECIALES

Los articulos especiales son habitualmente por encargo, y tendran distinta denominacién segin su contenido: Formacion
Continuada (articulo Unico o series), Informes de Consensos, Informes Técnicos, Protocolos, etc).

El Consejo de Redaccidn puede considerar para su publicacion articulos especiales no solicitado, sin que exista compromiso de
establecer correspondencia sobre los mismos.

(con distinta denominacién segun contenido) :

El nimero maximo de autores es de 6.

La estructura de los trabajos debe ser la siguiente:

+  Carta de presentacion (ver normas generales)

«  Primera pagina (ver normas generales)

+  Texto (maximo: 8-10 hojas DIN-A4 a doble espacio)

« Tablasy figuras (maximo: 6). (ver informacién complementaria).

Cada una de las partes anteriores debe iniciarse en una pagina nueva.

El numero maximo de referencias bibliograficas es 24.

El texto debe acompafiarse de una tabla de puntos basicos, en la que se incluyan entre 4 y 6 frases cortas que resalten los aspectos
principales tratados en el articulo.

REFLEXIONES EN SEXOLOGIA

En esta seccion se publican articulos realizados por encargo del consejo de redaccion que contengan opiniones y reflexiones de
claro interés sobre temas sexoldgicos, que susciten el debate y muestren perspectivas novedosas sobre los mismos. El Consejo
de Redaccién puede considerar para su publicacion articulos especiales no solicitados, sin que exista compromiso de establecer
correspondencia sobre ellos.

El nimero maximo de autores es de 3.

La estructura de los trabajos debe ser la siguiente:

+  Carta de presentacion

«  Primera pagina)

¢« Texto (maximo: 5 hojas DIN-A4 a doble espacio)

«  Tablasy figuras (maximo: 2).

Cada una de las partes anteriores debe iniciarse en una pagina nueva.

Para facilitar su comprension, se recomienda que se estructuren de la siguiente forma: planteamiento del problema, posicionamiento
del autor, argumentos a favor, argumentos en contra y conclusiones. La argumentacion se realizara de forma ldgica, citando las
pruebas en que se basan las afirmaciones esenciales (opiniones personales o0 de expertos, estudios observacionales, ensayos
clinicos, revisiones sistematicas,...).

El nimero maximo de referencias bibliograficas es 12.
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CARTAS AL DIRECTOR

En esta seccion se publicaran con la mayor rapidez posible cartas que comenten articulos aparecidos recientemente en la revista.
La carta sera enviada a los autores del articulo al que se refiere y, si éstos desean contestarla, la carta y su réplica se publicaran
simultdneamente.

También se aceptaran cartas al director que presenten experiencias y opiniones de interés para la sexologia.

El nimero maximo de autores sera de 4.

La estructura de los trabajos debe ser la siguiente:

«  Carta de presentacion (ver normas generales)

«  Primera pagina (ver normas generales)

«  Texto (maximo: 2 hojas DIN-A4 a doble espacio)

«  Tabla ylo figuras (maximo: 1). (ver informacién complementaria).

Cada una de las partes anteriores debe iniciarse en una pagina nueva.
El nimero maximo de referencias bibliograficas es 6. En el caso de cartas que se refieran a un articulo publicado, una de las
referencias debe corresponder a este articulo.

INFORMACION COMPLEMENTARIA

- TABLAS Y FIGURAS

Se presentaran separadas del texto del articulo, cada una en una pagina diferente. La numeracién sera en nimeros arabigos.

Las tablas deben ser sencillas y no duplicaran informacién del texto. Constaran de un titulo breve que explique su contenido. Su
estructura debe ser simple presentando la informacion en una secuencia légica, con orden habitualmente de izquierda a derecha y
de arriba hacia abajo. Las filas y columnas deben ir precedidas de un encabezamiento corto o abreviado, que identifique el material
que contiene. Si la tabla ocupase mas de una pagina, los encabezamientos deben repetirse en cada una de ellas. Debe mantenerse
coherencia en la puntuacion o abreviaturas de las palabras, o en las unidades de medida o decimales de los datos numéricos. Es
recomendable presentar solamente los digitos significativos. Si se utilizan abreviaturas o simbolos, si no son autoexplicativos, deben
explicarse con notas a pie de tabla. Si se incluyen datos que no proceden del estudio, debe sefialarse con una nota que identifique la
fuente a pie de tabla. Cuando se presenta mas de una tabla, el formato sera similar para facilitar su comprension. Todas las tablas se
mencionaran en el texto, y los datos que se presentan concordaran con los que se citan.

Las figuras deben utilizarse solo si la informacion no puede presentarse claramente de otra forma, no debiendo repetirse en este
formato los datos ya presentados en tablas o texto.

En la elaboracion de graficos debe tenerse especial cuidado en no distorsionar lo que se pretende mostrar, a fin de evitar al lector
interpretaciones erréneas. Las escalas de medida deben estar claras y ser consistentes.

- FOTOGRAFIAS

Se seleccionaran cuidadosamente, omitiendo las que no contribuyan a una mejor comprension del texto. La copia sera de buena
calidad.

El tamafio sera de 9 x 12 cm e iran numeradas al dorso mediante una etiqueta adhesiva, indicando su numero y el nombre del
primer autor. No debe escribirse en el dorso y se presentaran por separado, en un sobre. Los pies de las fotografias deben ir
mecanografiados en hoja aparte.

Si se incluyen fotografias de personas, no deben ser identificables, y, si lo son, debe acompafiarse de permiso escrito que especifique
su utilizacion.

- BIBLIOGRAFIA

Las referencias bibliograficas deben numerarse consecutivamente en el orden en que aparecen por primera vez en el texto,
identificandolas en el mismo mediante nimeros entre paréntesis. Deben ser lo mas recientes y relevantes posible, y escritas
cuidadosamente segun el formato Vancouver, disponibles en: <http://www.icmje.org/>

Los nombres de las revistas deben abreviarse segun el estilo usado en el Index Medicus /Medline: «List of Journals Indexed» que se
incluye todos los afios en el nimero de enero del Index Medicus, también disponible en: http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/jrbrowser.
cgi

Se evitara, en lo posible, la inclusion como referencias bibliograficas de libros de texto y actas de reuniones. No es aconsejable
el uso de frases imprecisas como referencias bibliograficas no pudiendo emplearse como tales “observaciones no publicadas” ni
“comunicacion personal”, pero si pueden citarse entre paréntesis dentro del texto.
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A continuacion se ofrecen unos ejemplos de formatos de citas bibliograficas:

Revista

1) Articulo ordinario .

Relacionar todos los autores si son seis 0 menos; si son siete 0 mas, relacionar los seis primeros y afiadir la expresion «et al» después
de una coma.

Nazareth I, Boynton P, King M. Problems with sexual function in people attending London general practitioners: cross sectional study.
BMJ 2003;327:409-10.

Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C, Ferguson et al. The Female Sexual Function Index (FSFI). A Multidimensional
Self-Report Instrument for the Assessment of Female Sexual Function. J Sex Marital Ther 2000;26:191-208.

2) Author corporativo
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance.
Hypertension. 2002;40(5):679-86.

3) No se indica el nombre del autor
21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ 2002;325(7357):184.

4) Suplemento de un volumen
Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for treatment of migraine and
in comparison with sumatriptan. Headache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

5) Suplemento de un nimero
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):S6-12.

6) Numero sin volumen
Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002;(401):230-
8.

7) Indicacion del tipo de articulo
Cardenes M, Artiles J, Arkuch A, Suarez S. Hipotermia asociada a eritromicina [carta]. Med Clin (Barc) 1992;98:715-6.
Fuhrman SA, Joiner KA. Binding of the third component of complement C3 by Toxoplasma gondii [abstract]. Clin Res 1987;35:475A.

8) Trabajo en prensa
Gonzalez JA, Bueno E, Panizo C. Estudio de la reaccién antigeno-anticuerpo en enfermedades exantematicas [en prensa]. Med Clin
(Barc).

Libros y otras monografias

9) Autores personales
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

10) Editores o recopiladores como autores
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002.

11) Capitulo de un libro
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic
basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

12) Actas de reuniones

Vivian VL, editor. Child abuse and neglect: a medical community response. Proceedings of First AMA National Conference on Child
abuse and neglect; 1984, March 30-31; Chicago. Chicago: American Medical Association, 1985.

Material electrénico
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13) CD-ROM
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM)]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

14) Articulos de revistas en Internet
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm

15) Monografias en Internet
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the Internet]. Washington: National Academy Press;
2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Debe enviarse debidamente cumplimentado LISTADO DE COMPROBACION PARA LOS AUTORES, como prueba de que se han
seguido las instrucciones de la revista. Es conveniente conservar una copia de todo lo que se envia.
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Authors guidelines

AUTHORS GUIDELINES

GENERAL GUIDELINES

Introductory letter.
Title page.
Abstract and key words.

SPECIFIC GUIDELINES PER SECTION

EDITORIALS.

ORIGINAL WORKS.

Original studies.

Commentaries on original works.
Brief original works.

Clinical cases.

Research projects.

UPDATES ON SEXOLOGY (different denomination according to contents).

Continued education: single or series of articles.
Consensus reports.

Protocols.

PUBLICATIONS REVIEWS.

REFLECTIONS ON SEXOLOGY.

SEXUAL RIGHTS.

LETTERS TO THE EDITOR.

NOTEBOOK.

SUPPLEMENTAL INFORMATION

Tables, figures and photographs.
References.
Ethical aspects.

GENERAL RULES
Space for authors: manuscripts may be sent via e-mail to the following address: felipehurtadomurillo@gmail.com, or through regular
mail (in duplicate) to the following address:
Calle Serpis, 8-1°-22. 46021 - Valencia
The text must be typed on DIN-A4 sheets, doble-spaced (26 lines per page, Times New Roman 12 cpi letter type), on one surface,
and pages numbered consecutively.
Printed manuscripts must be accompanied by a copy on magnetic support (diskette or CD). Acommonly known word processor
must be used, the format must be as simple as possible, avoiding automatic formats such as headings or foot marks. The diskette or
CD must be labeled with the work title, first author’s last name, and word processor used.

Manuscripts must have the following structure:

Introductory letter.
Title page.
Core of the work according to the section guidelines.

The journal “De Sexologia” will consider for publication those manuscripts that will contribute to improve the knowledge of human
sexuality.
The journal “De Sexologia” adheres to the requisites of uniformity for manuscripts presented for publication in biomedical journals
elaboratedby the ICMJE (International Committee of Medical Journals Editors).
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The Editorial Board will notify the reception of all manuscripts and will assign a code to each one. The Editorial Board may reject any
manuscript not considered appropriate, and may suggest any modifications considered appropriate, and shall not be held responsible
for any material that has been rejected, once the decision has been communicated to the authors.

In case modifications have been requested, corrected manuscripts must be returned to the Editors within 15 days, otherwise the Editing
Committee does not guarantee publication.

The code assigned to the manuscript must be used in all correspondence generated in the correction process.

INTRODUCTORY LETTER

The manuscript must be accompanied by an Introductory Letter addressed to the Editing Committee Secretariat including the work
title, requesting publication in one of the specific sections. It must be stated that the contents of the work has not been published
previously, and that neither part nor the whole of the article has been sent simultaneously to any other journal.

It must be specified that, and a contact postal address, e-mail and telephone number must be included. all authors accept the version
sent

The financial source of the study must be disclosed, and an explicit declaration of any possible conflict of interests must be made,
especially if the study focuses on diagnostic evaluation methods or pharmacologic efficacy.

TITLE PAGE

The title page must include:

+  Title of the article in Spanish and English.

«  Authors: surname and name of all authors must appear in the order desired for publication. The authors” number may vary
according to the section the article is to be published in. In case of Study Groups or Corporative Authors, the complete list of
authors will appear as a footnote. In case of a high number, all authors names will appear at the end of the article.

The authors directly responsible for elaborating the manuscript will always appear as main authors.

«  Highest academic degree of authors (optional).

«  Name of the institution associated with all authors (or institution where the study was conducted), and city.

«  Contact person.

«  Financial source of the study and/or potential confict of interests.

«  Further information of interest such previous presentation at scientific meetings, congresses, awards obtained, etc., if considered
relevant.

Abstract

It must be printed in Spanish and English and it is compulsory for the following sections: Original Studies, Research Projects, Updates
on Sexology, Publications Review, Reflections on Sexology, Sexual Rights, Brief Original Works and Clinical Cases.

The study objective must be clearly stated, along with the methods and main conclusions.

Manuscripts for the Original Studies section will have the structure indicated for the section, and shall not exceed 250 words. Abstracts
must not exceed 150 words for the remaining sections.

Key words: (minimum 3; maximum 6). Obtained from the Medical Subject Headings (MeSH) of the National Library of Medicine.
Available at www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi.

SPECIFIC GUIDELINES FOR SECTIONS

EDITORIALS

In general, articles for this section are written on demand by the Editorial Board the journal De Sexologia, and reflect opinions and
insights of interest on clinical sexology, that stimulate debate or introduce new aspects or perspectives.

Maximum number of authors: 2.

The structure of the study shall be as follows:

« Introductory letter (see general guidelines).

«  Title page (see general guidelines).

«  Text (maximum: 6 DIN-A4 pages, double-space).

«  Tables and figures (maximum: 2) (see supplemental information).

Each of the previous sections must start on a new page.
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To facilitate reading, it is suggested that the text adheres to the following structure: layout of the problem or issue, author’s position,
arguments in favor, arguments against, conclusions.

Argumentation shall follow a logical format, and proof should be quoted upon which the essential statement is based (personal or
expert opinion, observational studies, clinical trials, systematic revisions, etc.).

Maximum reference number: 12.

ORIGINALS

ORIGINAL STUDIES

Only original research studies regarding aspects of human sexuality shall be published in this section.
Maximum recommended number of authors: 6.

Studies must adhere to the following structure:

Introductory letter (see general guidelines).

Title page (see general guidelines).

Abstract (250 words), key words (3-6).

Text (maximum: 12 DIN-A4 pages, double-space).

Tables and figures (maximum: 6) (see supplemental information).
Additional computer material.

Each of the previous sections must start on a new page.

Abstract

An abstract in Spanish and English must be included.

The abstract must include the study title.

The abstract must provide relevant information, rendering unnecessary to read partly or fully the text. It must be written briefly and
precisely, touching upon all the essential issues of the article, and must not include information not presented in the general text. Must
not exceed 250 words, and shall adhere to the following sections:

Text

Study objective: the main objective of the study must be clearly identified.

Design: basic description of the study design (randomized clinical trial, study of cohorts and controls, etc.) and basic characteristics
if relevant (double-blind, multicenter, etc.). If no clear design is available, the main characteristics must be included (transverse,
longitudinal, prospective, retrospective, observational, interventional, controlled, not controlled, etc.).

Site: location where the study was conducted and type of health care delivery (primary health care, hospital care, community
medicine, private practice)

Participants: patient characteristics, selection and inclusion criteria, subject number, number of non-responders, number of
withdrawals, etc.).

Interventions (in interventional studies): main features, drug administration protocols, length of interventions on study and control
groups.

Main measurements: main study variables, especially response variables and evalutation methods.

Results: main quantitative outcomes, indicating the type of measurement used, and confidence intervals. If convenient, include
degree of statistical significance.

Conclusions: main conclusions derived form the study outcomes, including practical applications.

Key words: minimum: 3; maximum: 6.

Impersonal style recommended.

Maximum text length shall be 8 DIN-A4 pages, on one surface, doblespace,

Times New Roman type 12 cpi.

The text must adhere to IMRAD (Introduction, Methods, Results, and Discussion) structure, according to the following recommendations:

Introduction: state of the art knowledge of the subject under discussion and context. The study’s objectives must be clearly
defined. The introduction must be brief and supported by a small number of references, the essential ones for the discussion must
be pointed out.

Material and Methods: the study design, institution where the study was conducted, inclusion and exclusion criteria, patient
selection method, interventions performed (if applicable), definitions and measuring techniques of the different variables, patient
follow-up, statistical analysis and statistical tools used, must be included.
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The manuscript should be written such that the study could be performed by another group, subheadings are suggested in order to
organize the information presented (study population, interventions, follow-up, statistical analysis, etc.).

Regarding clinical trials, the trial must have Ethical Committee approval.

*  Results: main findings must be presented without further interpretation.

Subheadings may be used to aid in the presentation. Tables and figures are strongly recommended, without repeating the data shown
in the main text. Main results must include corresponding confidence intervals, and types of measurements and statistical tools utilized,
if applicable must be indicated. If the value of statistical significance is below 0.20, the exact value should be stated.

The table or figure containing the main results should be highlighted, with a description of the values contained in the legend.

* Discussion: the following subheadings are recommended: 1) Results significance and practical application; 2) Considerations
relating to any limitations and/or inconsistencies regarding Methods, and reasons why the results obtained are valid; 3) Relationships
with other scientific publications and an explanation of any discrepancies or agreements; 4) Indications and guidelines for further
research.

Conclusions should not be added. Discussion must not turn into a review of the subject, and the concepts stated in the introduction must

not be repeated. The results of the study must not be repeated.

*  Acknowledgements: includes people and/or institutions that not qualifying as authors have contributed to the study, through
material, technical or economic support. The type of contribution must be stated.

*  References: must not exceed 30 bibliographic references.

Basic points and overall scheme of the study

All original studies must include a table containing the essential pointsof the Discussion required for a quick understanding of the
nature of thestudy. No more than three short phrases indicating previous knowledge on the subject prior to conducting the study must
be included, as well as the need for the study (under the subtitle “Previous Knowledge”). Another three phrases must be included
indicating the study’s contribution to improving knowledge on the subject (under the subtitle “Study Contribution”).

A figure with the overall scheme of the study must be included, referred to “Material and Methods” item, indicating the number of
subjects participating in each of the study stages, the reasons for non-response, loses and withdrawals incurred, etc. This figure must
not be numbered nor quoted in the text. The figure legent must summarize the study design main features.

Additional computer material

Authors may present supplemental material containing additional information not included in the original article (questionnaires,
appendices, more detailed methods, etc.), considered relevant to the reader. Such materials may be added to the electronic version of
The journal “De Sexologia’, if accepted by the Editorial Board.

Authors wishing to include further material through the Internet, must sent it in a diskette or CD different from the one containing the
article, according to the same general guidelines, and clearly stating on the label that such contents corresponds to additional material
for the Internet.

COMMENTARIES TO ORIGINAL WORKS

This section icludes commentaries on demand by the Editorial Board on some original studies that have been selected due to their
relevance or interest in sexology, and that shall be published along with the original articles.

Commentaries will focus on state of the art knowledge on the topic, and the study shall be framed within such context, and pointing out
the value and utility of the study for sexology, including, if necessary, new research lines or new questions to answer.

The text shall be approximately 3 DIN-A4 pages long, double-space, with a maximum number of 6 references, and may include one
table or figure.

The text shall contain a table with 3-4 short prhases stating the important messages of the commentary.

SHORT ORIGINALS

This section will contain short reports on research studies that due to their specific features (reduced number of observations, research
works with very specific objectives and results, descriptive epidemiological studies, etc.) may not be appropriate for the the Original
Studies section.

Maximum number of authors: 6.

The manuscript shall have the following structure:
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« Introductory letter (see general guidelines).

«  Title page (see general guidelines).

«  Abstract (150 words) and key words (3).

«  Maximum text length: (4 DIN-A4 sheets, double-space).

+  Tables and/or figures (maximum: 2) (see supplemental information).

Each section must start on a new page.

The abstract shall be attached both in Spanish and in English. It shall not exceed 150 words and shall be divided in 3 sections:
Objective, Methodology,

Results and Conclusions.

The text will have the following sections:

¢+ Objective
«  Design
«  Site

«  Participants

« Interventions (if applicable)
*  Main measurements

*  Results

+  Discussion and conclusions

Maximum number of references: 6.

CLINICAL CASES

One or more clinical cases of exceptional relevance, providing a relevant contribution, may be published in this section.
Maximum author number: 6.

The manuscript structure will be as follows:

« Introductory letter (see general guidelines).

«  Title page (see general guidelines).

«  Abstract (150 words) and key words (3).

«  Maximum text (5 DIN-A4 sheets, double-space).

+  Tables and/or figures (maximum: 1) (see supplemental information).

Each section must start on a new page.

The text will have the following sections:

+ Introduction.

+  Clinical case (if more than one, then they shall be introduced as Case 1, Case 2, etc.).
+  Discussion and conclusions.

Maximum number of references: 6.

RESEARCH PROJECTS

This section includes currently performed reseach study protocol designs, especially relevant in sexology. Designs of protocols having
strictly local relevance, or not having evident relevance will not be accepted for publication.

Maximum author number: 6.

Manuscripts must have the following structure:

+ Introductory letter (see general guidelines).

«  Title page (see general guidelines).

«  Abstract (150 words), key words (3).

¢« Text (maximum: 8 DIN-A4 pages, double-space).

«  Tables and figures (maximum: 4) (see supplemental information).

Each of the previous sections must start on a new page.
The text must contain the following sections:
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+ Introduction: a brief review on background information on the topic under discussion, focus will be placed on the interest and need
to conduct the study.

+  Objectives: the main and secondary (if applicable) study objective/s shall be clearly defined.

+  Methods: the study’s design features must be described in detail to facilitate understanding. Subtiles may be used, and the
following are recommended: study design, site, inclusion and exclusion criteria, group formation (if applicable), interventions (if
applicable), subject follow-up (if applicable), measurement definitions and methods of the main variables, analysis strategy.

+  Discussion: this section should have two subtitles:

+  Design limitations: comments of the limitations and study design decision justification.

«  Practical application: comments on potential utility of expected results and practical application and sexologic relevance.

Maximum reference number: 20.

An abstract not exceeding 250 words, containing the following subheadings must join the text: Objective, Design, Site, Participants,
Interventions (if applicable), Main Measurements, Discussion.

UPDATES ON SEXOLOGY

Update articles frequently written on demand, having different titles depending on contents. Continued Education (single or series of
articles), Consensus Reports, Technical Reports, Protocols, etc.

The Editorial Board may publish special articles not obtained on demand. Specific correspondence with authors may not be established.
The text must contain an abstract not exceeding 250 words structures with the following subheadings: Objective, Desing, Site,
Participants, Interventions (if applicable), Main measurements, Discussion.

Maximum number of authors: 6.

Manuscripts must have the following structure:

+ Introductory letter (see general guidelines).

«  Title page (see general guidelines).

«  Abstract (150 words), key words (3).

«  Text (maximum: 20 DIN-A4 pages, double-space).

«  Tables and figures (maximum: 6) (see supplemental information).

Each of the previous sections must start on a new page.
Maximum reference number: 50.
The text must contain a table with essential points, including 4-6 short phrases highlighting the main aspects of the study.

PUBLICATIONS REVIEWS

Recent literature reviews on relevant topics on sexology will be published in this section.
Articles are written on demand, nevertheless, the Editorial Board may publish unsolicited articles, after going through the usual review
process, correspondence with authors is not required.

Maximum number of authors: 6.

Manuscripts must have the following structure:

« Introductory letter (see general guidelines).

«  Title page (see general guidelines).

«  Abstract (150 words), key words (3).

«  Text (maximum: 10 DIN-A4 pages, double-space).

+  Tables and figures (maximum: 6) (see supplemental information).

The article must begin with a short introduction, pointing out the major aspects that will be reviewed. The text shall be structured in
as many subheadings as shall be reviewed. Each subheading implies the summary and contents of one or more recently published
articles, according to the following structure:

o Title: in one phrase and describing the article.

*  Reference: of the article according to the Vancouver guidelines.

*  Abstract: between 100 and 150 words, according to the following subheadings:

Objective, Methods, Results and Conclusions. A maximum of 3 references may be included.
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Furthermore, it must be indicated whether the specific aspect commented on under each subheading corresponds to etiology,
diagnosis, prognosis, therapy, prevention, etc.

When more than one article is included under the same subheading, as they are encompased under the same specific topic, a single
title may be used for the whole section, and a brief introduction before summarizing and commenting on each of the individual articles,
which must be done separately.

REFLECTIONS ON SEXOLOGY

The articles published in this section are written on demand by the Editorial Board of The journal “De Sexologia” and will reflect
opinions and insights on human sexuality, on topics not really belonging to the field of clinical sexology, that will stimulate debate
and introduce new aspects and/or perspectives. The Editorial Board may publish articles sent to this section without maintaining
correspondence with the authors.

The maximum number of authors is 3.

The manuscript must have the following structure:

+ Introductory letter (see general guidelines).

«  Title page (see general guidelines).

«  Abstract (150 words), key words (3).

¢« Text (maximum: 7 DIN-A4 pages, double-space).

+  Tables and figures (maximum: 2) (see supplemental information).

Each of the previous sections must start on a new page.

In order to facilitate understanding, the manuscript should adhere to the following structure: introduction of the topic, author’s position,
arguments in favor, arguments against and conclusions. Argumentation shall follow a logical format, and proof should be quoted upon
which the essential statement is based (personal or expert opinion, observational studies, clinical trials, systematic revisions, etc.)
Maximum reference number: 12.

SEXUAL RIGHTS

This section is written on demand by the Editorial Board and attempts to deal with topics related with sexual rights that may contribute
further information to the field of sexology.

The abstract must not exceed 150 words and no more than 3 key words.

Maximum text: 3 DIN-A4 sheets, double space.

LETTERS TO THE EDITOR

This section will be published as quickly as possible following reception of the letters commenting on recently published articles. The
letter shall be sent to the original authors, and if they wish to answer it, both letter and rebuttal shall be published simultaneously.
Also, Letters to the Editor containing experiences and opinions relevant to the field of sexology may be accepted.

Maximum number of authors: 4.

The manuscript must have the following structure:

« Introductory letter (see general guidelines).

«  Title page (see general guidelines).

¢« Text (maximum: 2 DIN-A4 pages, double-space).

+  Tables and figures (maximum: 1) (see supplemental information).

Each of the previous sections must start on a new page.
Maximum reference number; 6. In case of letters on a published article, one of the references must be said article.

SUPPLEMENTAL INFORMATION

Tables and figures

Must be presented independent of the main text of the article, each on a separate page. Numbering must be in arabic figures.

Tables must be simple and must not duplicate information contained in the main text. Must have a brief title explaining its contents.
Must have a simple structure, and the information must follow a logical format, ordered from left to right and from top to bottom. Lines
and columns must have short or abbreviated headings, identifying its contents. If the table were to hold more than one page, headings
must be repeated on each new page.

Punctuation, abbreviations, units and decimalls on numeric data must remain coherent throughout. Only significant digits mut be
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written. If abbreviations or symbols are not self understood, they must be explained as a footnote. If data not evolved from the study is
included, its sourse must be reflected as a footnote.

Similar format must be used for the different tables to facilitate understanding.

All tables shall be mentioned in the text, and the data presented must agree with the data quoted.

Figures must be used only if there is no other format to clearly explain the information obtained. Data appearing elsewhere must not
be presented in this format.

Graphs should not lead to erroneous interpretation. Measurement scales must be clear and consistent throughout.

Photographs

Photographs must be carfully selected, those not contributing to improving text comprehension must be omitted. Only good quality
copies will be accepted.

Picture size will be 9 x 12 cm, and each picture must be numbered on the back by and adhesive label, indicating number and author
name. The back of the picture should not be written on. Individual pictures shall be sent in one envelope. Photograph footnotes must
be typed on a separate sheet. Subjects appearing in photographs must not be recognized, otherwise written consent granting use
of the pictures must be sent.

References

Bibliographic references must be numbered consecutively as they appear on the aticle, and must be identified by numbers in superscript
(according to Ms. Mercedes Casado’s criteria). References must be as updated as possible and carefully labeled according to the
Vancouver format, available at: http:www.icmje.org.

Journal names must be abbreviated according to the Index Medicus/Medline style: «List of Journals Indexed» included yearly in the
Index Medicus January issue, also available at: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/jrbrowser.cgi

When possible, textbook references and Meeting Proceedings shall be avoided. Imprecise phrases such as “unpublished observations”,
“personal communication” used as references are strongly discouraged, but may be quoted in parenthesis within the text.

The following are examples of reference formats:

Journal

1) Regular article.

Write all authors when six or less. Write the first six authors followed by “et al” if 7 or more.

Nazareth |, Boynton P, King M. Problems with sexual function in people attending London general practitioners: cross sectional study.
BMJ 2003; 327:409-10.

Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C, Ferguson et al. The Female Sexual Function Index (FSFI). A Multidimensional
Self-Report Instrument for the Assessment of Female Sexual Function. J Sex Marital Ther 2000; 26:191-208.

2) Corporative author.
Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance.
Hipertension 2002;40 (5):679-86.

3) Author’s name not indicated.
21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ 2002;325 (7357):184.

4) Supplement to a volume.
Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan with short- and long-term use for treatment of migraine and
in comparison with sumatriptan. Headache 2002;42 Suppl 2:593-9.

5) Supplement to an issue.
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology 2002;58 (12 Suppl 7):S6-12.

6) Issue without volume.
Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin Orthop 2002;(401):230-8.

Revista desexologia 2026 14 (1) 66




dessexologfa Authors guidelines

7) Indication of article type.

Cardenes M, Artiles J, Arkuch A, Suarez S. Hipotermia asociada a eritromicina [carta]. Med Clin (Barc) 1992;98:715-6.

Fuhrman SA, Joiner KA. Binding of the third component of complement C3 by Toxoplasma gondii [abstract]. Clin Res 1987;35:475A.
8) Work currently under print.

Gonzalez JA, Bueno E, Panizo C. Estudio de la reaccién antigeno-anticuerpo en enfermedades exantematicas [en prensa]. Med Clin
(Barc).

Books and other monographs

9) Personal authors.
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby, 2002.

10) Editors or compilers as authors.
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill, 2002.

11) Book chapter.
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic
basis of human cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

12) Meeting proceedings.
Vivian VL, editor. Child abuse and neglect: a medical community response. Proceedings of First AMA National Conference on Child
abuse and neglect; 1984, March 30-31; Chicago. Chicago: American Medical Association, 1985.

Electronic material

13) CD-ROM.
Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology [CD-ROM)]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

14) Internet journal articles.
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun
[cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/ AJN/2002/june/Wawatch.htm

15) Internet monographs.
Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [monograph on the Internet]. Washington: National Academy Press;
2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Ethical aspects

«  The journal “De Sexologia” does not accept previously published material.

«  Authors are responsible for obtaining required permisions to partially reproduce (texts, tables, figures, etc.) of other publications,
as well as to quote their source. Such permission will be asked of both authors and editorial company that published the material.

«  The opinions expressed in the articles published are exclusively of the authors of the publication. Sexologia Integral holds an
independed opinion.

«  The journal may exert the right to introduce modifications on a given article.
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