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La salud sexual, en su definicion actual por organizaciones internacionales como la
Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS, por sus siglas en inglés World
Association for Sexual Health) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), pone
la atencion en el bienestar de las personas con respecto a sus sexualidades.
También refleja un enfoque biopsicosocial 'y la aspiracion a los estandares mas altos
de la salud con base en el reconocimiento'y respeto de los derechos humanos y
sexuales de las personas.

La definicion deja en claro que el logro de esta aspiracion a través de los
procesos de vida de las personas es central no solo para el bienestar individual sino
también para el desarrollo sostenible. Convoca los esfuerzos de paises,
legislaciones, economias, culturas y sociedades para generar servicios de salud de
calidad. Esto significa que dichos servicios deben brindar una respuesta efectiva a
problematicas sensibles como las infecciones de transmision sexual (ITS-VIH/sida),
la violencia de género, el aborto y la planificacién familiar a través de acciones de

promocién, prevencion, atencion y rehabilitacion en salud (OMS, 2017).
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Las enfermedades crdnicas son condiciones de salud de larga duracion que
se presentan como consecuencia de una combinacion de factores genéticos,
fisiologicos, ambientales y de comportamiento (OMS, 2025). Dichas enfermedades
ponen a las personas en situacion de riesgo para su vida, de vulnerabilidad para su
calidad de vida, y representan una carga importante para los individuos, las
comunidades y los sistemas de salud. Las enfermedades cronicas son muy
variadas, pero, en general, se asemejan en su capacidad para deteriorar de manera
progresiva la salud si no se tratan de manera efectiva: Dicho deterioro incluye las
funciones fisicas, mentales y también la salud sexual.

El objetivo del presente trabajo es explicarla importancia de brindar atencién
a la salud sexual en una poblacion especifica con enfermedades crénicas, y
ejemplificarlo a través de una experiencia de investigacion cientifica actualmente en

desarrollo en el contexto mexicano.

Importancia de la atencion a la salud sexual en personas

con enfermedades neuroendocrinas

Las enfermedades neuroendocrinas (ENE) son enfermedades crénicas que se
generan como resultado del desequilibrio entre las funciones de los sistemas
nervioso y endocrino, por lo que se afecta su funcion para regular procesos
fisiologicos del organismo como el crecimiento, el metabolismo y la reproduccion.

Producen con frecuencia deterioro del estado de salud global, la calidad de vida
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relacionada con la salud, el estado psicologico y la salud sexual de mujeres y
varones (Daly y Beckers, 2020). En esta poblacion se suelen presentar condiciones
como infertilidad, disfunciones sexuales, irregularidades del ciclo menstrual en la
mujer y disminucion de la secrecion de hormonas sexuales y reproductivas como
los estrogenos, la progesterona y la testosterona (Carosa et al., 2020; Wen-Jian-
Long et al., 2018).

Sin embargo, las investigaciones en este campo son escasas, se enfocan
con frecuencia solo desde la perspectiva biomédica, y la atencion a la salud sexual
de esta poblacion aun no es parte de la atencién sistematica de su salud. Es posible
que ello se relacione con el hecho de que la salud sexual no se considera un area
relevante en la experiencia de vivir.con enfermedades cronicas. En el caso
especifico de las ENE, podria ‘considerarse también que son enfermedades poco
frecuentes, de diagndstico y manejo complejos, y respecto a las cuales se espera
que el tratamiento médico permita recuperar las funciones sexuales y reproductivas.
Sin embargo, a menudo no sucede asi.

La relevancia que tiene la salud sexual de personas con ENE responde a
varias razones interrelacionadas. En primer lugar, las manifestaciones de estas
condiciones de salud incluyen el area sexual y reproductiva, de ahi que se presenten
con alta frecuencia malestares, trastornos y disfunciones en esta area. En segundo
lugar, con fundamento en el principio de que dichas condiciones demandan una
atencion de salud integral, la salud mental y sexual deben incluirse como parte de

la atencion médica. En tercer lugar, las ENE involucran efectos fisicos propios del
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cuadro de salud, y ademas pueden presentarse junto con otras enfermedades (por
ejemplo, diabetes mellitus, hipertensién arterial, trastornos de la tiroides). Ademas,
pueden generar efectos en la salud mental (ansiedad, depresion, afecciones
neurologicas y psiquiatricas) y tener un impacto social (aumento de das cargas
econdmicas por gastos de salud, impacto en las relaciones y desempenaos sociales,

etc.) (Figura 1).
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Figura 1. Efectos de las enfermedades neuroendocrinas en la salud integral.

Por tanto, las ENE pueden entenderse como experiencias de salud que
permiten comprender que la salud sexual en el contexto de vivir con enfermedades
crénicas no solo se relaciona con los efectos fisicos y organicos que genera la
enfermedad, sino también con su impacto psicolégico y social. Por lo antes
mencionado, brindar atencién a la salud sexual de estas poblaciones representa
una necesidad identificada, pero también una oportunidad para comprender los

complejos nexos biopsicosociales involucrados en la sexualidad humana.
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Intervencion psicoeducativa para la salud sexual en personas con ENE

Los estudios de intervencién dirigidos a promover la salud sexual de personas con
enfermedades cronicas son en general escasos. Sin embargo, aquellos
desarrollados sobre todo con poblacién oncoldgica y cardiovascular han mostrado
ser efectivos (Cullen et al., 2021; Soroush et al., 2018). Hasta elmomento, no hemos
encontrado estudios publicados que hayan disefado y aplicado alguna intervencion
psicoeducativa dirigida a promover la salud sexual de pacientes con ENE. Nuestra
experiencia de trabajo dirigida a comprender la salud sexual de personas con ENE
ha mostrado que varias de sus areas (por ejemplo, la funcién sexual, la fertilidad,
las conductas de prevencién de ITS/VIH-sida) pueden presentar indicadores de
deterioro aun estando en control médico de la enfermedad. Esto impulsé la
necesidad de disefiar herramientas de intervencion dirigidas a mejorar la salud
sexual en esta poblacion.

En la actualidad, con el apoyo de la Secretaria de Ciencia, Humanidades,
Tecnologia e Innovacion (Secihti), se realiza un estudio con pacientes con ENE que
reciben -atencion de salud en la Clinica de Neuroendocrinologia del Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ). Dicho
estudio se propone comparar aspectos del estado psicoldgico y sexual de dichos
pacientes antes y después de su participacién en una intervencion psicoeducativa
dirigida a promover su salud sexual. Participan especificamente personas entre 18

y 39 afios, con ENE que involucran el funcionamiento del hipotalamo y la hipéfisis.
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Estas son estructuras ubicadas en el cerebro que intervienen de manera conjunta
en la regulacion hormonal. Dichas ENE son consecuencia de diferentes causas
(como tumores benignos) y algunos de los diagndsticos mas conocidos son:
adenomas hipofisarios (productores y no productores), neoplasiaendocrina
multiple, craneofaringeoma, hipofisitis, hipopituitarismo, apoplejia hipofisiaria y
sindrome de Sheehan.

Las personas que deciden voluntariamente participar en el estudio realizan
una evaluacion inicial que incluye una entrevista para recoger datos
sociodemograficos relacionados con la salud fisica, mental y sexual. También
completan varios cuestionarios dirigidos a identificar deterioro cognitivo, ansiedad y
depresion, valorar la calidad de vida relacionada con la salud, y evaluar la funcién
sexual y la satisfaccion con la relacion de pareja. Una vez realizada esta evaluacién
inicial, los participantes se asignan al azar a uno de los dos grupos del estudio. El
grupo 1 recibe la intervencion psicoeducativa durante el proceso de la investigacion
y el grupo 2 no recibe dicha intervencion hasta finalizar el estudio, si asi lo desea la
persona participante.  Se prevé que cada grupo quede conformado por 50
participantes.

En ambos grupos se realizan 3 reevaluaciones: a los 6, 12 y 18 meses
después de participar en la intervencion psicoeducativa (para el Grupo 1) y a los 6,
12 y 18 meses posteriores a la evaluacion inicial (para el Grupo 2). Esto permitira

comparar el estado psicologico y los indicadores de salud sexual entre ambos
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grupos del estudio, e identificar si se producen cambios en el tiempo que puedan
relacionarse con haber recibido la intervencion psicoeducativa.

La intervencién psicoeducativa consiste en compartir informacién basada en
evidencia cientifica sobre salud sexual y su expresion en poblacion con ENE. Los
contenidos que incluye y la metodologia que utiliza se basan en la psicologia de la
salud y la sexologia. Ambos son campos del saber que consideran a las personas
como seres biopsicosociales, desarrollan acciones para mejorar la calidad de vida
y el bienestar (de salud, psicolégico, sexual), e involucran el enfoque de género para
promover la equidad entre mujeres y hombres. El campo de la sexologia establece
la educacion integral de la sexualidad como estrategia fundamental para promover
la salud sexual y plantea la orientacién psicosexual como recurso dirigido a
proporcionar apoyo Yy orientacién para recuperar la actividad sexual satisfactoria
(OMS, 2017).

La aplicacion de la intervencion psicoeducativa tiene un formato individual,
consiste en 4 sesiones semanales, en las que se brinda informacion acompafada
de una presentacion grafica, y se puede aplicar tanto presencial como en linea. Las
sesiones las realiza una investigadora, quien comenta las tematicas, y participan
una o dos observadoras, previo consentimiento de la persona participante.

El enfoque de trabajo en cada sesion es interactivo: se exploran y resuelven
dudas, y se promueve que la persona participante comparta los comentarios que

desee.
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La Tabla 1 expone los temas que incluye la intervencion psicoeducativa dirigida a

promover la salud sexual en personas con ENE. Cada sesién se enfoca en un tema

especifico, aunque sostiene como hilo conductor la definicion global de la salud

sexual y sus multiples expresiones.

SESION 1 SESION 2 SESION 3
La salud sexual y las Malestares y Aspectos psicosociales
dimensiones que integra disfunciones sexuales: su y de salud que
expresion en favorecen la salud
enfermedades sexual en poblaciones
neuroendocrinas con enfermedades
neuroendocrinas
1.1. ¢éQuéeslasaludsexual? 2.1. ¢Qué son los 3.1 Estilo de vida
malestares y las saludable viviendo
disfunciones con enfermedades
sexuales? neuroendocrinas.
1.2. ¢Qué areasincluyela 2.2. Los malestaresy 3.2 Adherencia
salud sexual? disfunciones terapéutica.

sexuales femeninas
y masculinas mas

comunes en
personas con
enfermedades
neuroendocrinas.

1.3. La funcidn sexual 2.3. ¢Cémo afectan las 3.3 Control de la
femenina y masculina. enfermedades enfermedad

neuroendocrinas la neuroendocrina.
funcién sexual?

1.4. Particularidades de la 3.4 Estado psicoafectivo
funcién sexual en viviendo con
poblaciones con enfermedades
enfermedades neuroendocrinas.

neuroendocrinas.
3.5 Proceso de
afrontamiento
activo.

4.1

4.2

4.3

4.4

SESION 4

Orientaciones
psicosexuales generales

para promover la salud
sexual

Autoconocimiento
corporal.

Autoaceptacion y
autovalidacion.

Técnica de focalizacion
sensorial.

Comunicacion asertiva.

Tabla 1. Intervencion psicoeducativa dirigida a promover la salud sexual de personas con

enfermedades neuroendocrinas.
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La sesion 1 (“La salud sexual y las dimensiones que integra”) contiene 4
temas. En ella se comparte el concepto actual de salud sexual que ratifica la OMS
como el “estado de bienestar fisico, mental y social en relacién con la sexualidad, y
no solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar”, que “requiere un
enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de
toda coaccion, discriminacion y violencia”, y que “para que todas las personas
alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben respetar, proteger y
satisfacer sus derechos sexuales” (OMS, 2017). Se explica el caracter evolutivo del
concepto, su expresion diversa entre las personas y durante su proceso de vida, y
su estrecha relacion con el concepto de salud reproductiva. También se abordan las
areas que incluye la salud sexual, como: la asistencia prenatal, durante el parto y el
puerperio; la educacion e informacién integrales en salud sexual; la orientacién y
suministro de métodos anticonceptivos; la prevencion de la violencia de género y el
apoyo y atencion a sus victimas; la atencién y tratamiento de la infertilidad; la
prevencion y-control del VIH y de otras ITS; los servicios de aborto seguro; y la
funcién sexual y orientacion psicosexual (OMS, 2017).

Se explican los conceptos de sexualidad y funcion sexual, su relacidén con
factores bioldgicos, psicologicos y sociales, con la salud fisica y mental, y algunas
particularidades de su expresion en mujeres y varones (Simon y Lukas, 2017;
American Psychiatric Association, 2013). Se brinda informacion basica respecto a

las manifestaciones de las ENE vy las vias a través de las cuales pueden afectar la
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salud sexual: por ejemplo, a partir de los cambios que la enfermedad genera en la
funcién de la hipdfisis, en el funcionamiento de otros 6rganos y sistemas (como el
metabolismo de las grasas), asi como a través de los cambios que produce en el
estado psicologico y el bienestar de la persona.

La sesion 2 (“Malestares y disfunciones sexuales: su expresion en personas
con enfermedades neuroendocrinas”), compuesta por 3 subtemas, profundiza en el
area de la funcidén sexual. Comparte los conceptos de “disfuncion” y “malestares
sexuales”. Las disfunciones sexuales son trastornos caracterizados por la dificultad
de la persona para responder sexualmente o para experimentar placer sexual. Se
diagnostican a partir de criterios clinicos especificos (American Psychiatric
Association, 2013). Los malestares sexuales, sin embargo, son expresiones de la
sexualidad que, aunque no cumplan dichos criterios clinicos, también deterioran el
bienestar sexual desde la valoracion subjetiva de la persona (Alcantara y
Amuchastegui, 2009).

En esta sesion se insiste particularmente en la determinacion multifactorial
de las disfunciones y malestares sexuales. Esto significa que, junto a la posible
influencia de la ENE y de otras condiciones de salud fisica y mental en el deterioro
de la funcion sexual, también deben considerarse aspectos como: las condiciones
individuales y psicolégicas que no favorecen un ejercicio sexual pleno, el impacto
psicologico y social de convivir con condiciones cronicas de salud, la influencia de

aspectos culturales y religiosos, el vinculo de pareja y el contexto especifico de
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ejercicio de la sexualidad. Se comparten algunos ejemplos de disfunciones vy
malestares sexuales identificados a través de estudios de investigacion.

La sesion 3 (“Aspectos psicosociales y de salud que favorecen la salud
sexual en poblaciones con ENE”), incluye 5 subtemas que pueden favorecer la salud
fisica, mental y sexual desde un enfoque de evaluacion y manejo personalizados.
En particular, se trabaja la importancia de tener un estilo de'vida saludable: una
adecuada nutricidn, el cuidado del suefio y descanso, la realizacién de actividad
fisica, no consumir sustancias quimicas que afecten el sistema nervioso central, y
cuidar la salud mental. En esta sesion se refuerza la importancia de cumplir
adecuadamente los tratamientos médicos, mantener una comunicacion estrecha y
sistematica con el equipo de salud, y desarrollar estrategias efectivas para manejar
los retos de salud.

Finalmente, la sesion 4 (“Orientaciones psicosexuales generales para
promover la salud sexual’), compuesta por 4 subtemas, se enfoca en comprender
la salud sexual como una experiencia psiquica y corporal que se relaciona con la
autoaceptacion y la autovalidacion, es decir, con el desarrollo de actitudes que
favorecen el reconocerse y valorarse a si mismos de manera positiva para poder
sostener las conductas de autocuidado y el bienestar. Se comparten técnicas y
habilidades dirigidas a reforzar la autonomia como parte del proceso de salud y
enfermedad. En este contexto, la autonomia se entiende como la capacidad de la
persona para tomar sus propias decisiones con responsabilidad. Especificamente,

se explican la técnica de focalizacion sensorial, orientada a aumentar la conciencia
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y disfrute de las sensaciones corporales, y la comunicacion asertiva, habilidad que
permite expresar ideas, sentimientos y necesidades de manera directa teniendo en

cuenta nuestros derechos y los de los demas.
Algunas experiencias en avance

La investigacion se encuentra actualmente en sus fases de invitacion a las personas
a participar, realizacion de la evaluacion inicial y desarrollo de las intervenciones
psicoeducativas. Hasta el momento, 26 participantes (21 mujeres y 5 hombres)
completaron la evaluacion inicial. Un analisis preliminar muestra que el 42.3 % de
los participantes percibe alguna dificultad con su fertilidad y el 60 % percibe algun
malestar con su sexualidad. Se identificé.ansiedad en el 61.5 %, depresion en el 28
%, y las areas de la funcion sexual con mayor deterioro son el deseo sexual (75 %)
en las mujeres y la funcion eréctil (50 %) en los hombres. Finalmente, el area de la
calidad de vida relacionada con la salud que muestra mayor deterioro es la salud
mental (69.8 %).

Hasta el momento, un total de15 participantes completaron las intervenciones
(Grupo 1): nueve mujeres, una mujer trans y cuatro varones. Las observaciones
realizadas durante dichas intervenciones muestran que la duracion de cada sesion
varia segun el grado de participacion de las personas, pero en general oscila entre
30 y 60 minutos. También hemos identificado que existe desconocimiento sobre

aspectos importantes de la enfermedad con la que conviven, se ratifica la presencia
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de malestares sexuales y reproductivos como parte de sus historias con la ENE, y
refieren afectacion de su salud mental. Con respecto a lo observado al compartir los
temas durante las sesiones, es comun encontrar que reciben de manera positiva los
conceptos del campo de la psicologia y la sexologia como recursos para reforzar
las conductas de salud.

En general, hasta el momento las personas participantes han reflejado de
manera explicita su valoracidn positiva respecto a recibir informacioén sobre salud
sexual. Lo anterior se ha corroborado a través de una breve encuesta en linea que
se les pide completar una vez terminada la intervencion. En especifico, consideran
“adecuada” la intervencidn psicoeducativa para mejorar la salud sexual en personas
con ENE, que es “probable” que la informacién recibida les ayude en algun aspecto
de su salud sexual, y que “si” recomendarian participar en la intervencion a otra
persona con ENE.

Es importante recordar que los resultados descritos solo se refieren al avance
inicial del estudio. Esto significa que aun no es posible arribar a conclusiones
definitivas. Estas se obtendran cuando se completen las evaluaciones iniciales de
todos los participantes previstos (100), todas las intervenciones psicoeducativas
(50) y, al menos, la primera reevaluacién a 6 meses de todos los participantes de

ambos grupos del estudio.
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Reflexiones a modo de cierre

La participacion en el estudio implica algunos beneficios para sus participantes:
recibir informacién actualizada y basada en evidencia cientifica sobre salud sexual;
encontrar un espacio de apoyo brindado por la institucion respecto a dicha area de
la salud; obtener informacion sobre los recursos de apoyo existentes ante la
presencia de malestares relacionados con su salud sexual; y obtener una
orientacidn general respecto a sus preocupaciones y malestares en esta area.
Dichos beneficios se refuerzan con el enfoque general de la intervencion, que
trabaja con recursos y procesos psicologicos que favorecen la responsabilidad con
la propia salud. La intervencion también les permite expresarse sobre temas no
frecuentemente abordados como parte de su atencion de salud habitual.
Esperamos que el presente proyecto de investigacion permita ratificar la
relevancia de sostener un enfoque biopsicosocial y psicoeducativo, que valide la
atencion sistematica a la salud sexual en personas con ENE, y que tenga efectos

positivos en su bienestar y calidad de vida.
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