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					UN ANÁLISIS DE RED DEL MODELO  

					DE EVITACIÓN DEL MIEDO AL DOLOR  

					GENITAL1  

					vos, cognitivos y conductuales interrelacionados y factores  

					predisponentes, precipitantes y perpetuadores (externos).  

					Objetivo: explorar la interconexión y la interacción entre  

					los factores cognitivo-conductuales previamente identiﬁca-  

					dos para predecir el dolor genital y se presenta un enfoque  

					analítico de redes para el dolor genital como una nueva for-  

					ma de examinar los factores predisponentes, precipitantes  

					y perpetuadores más importantes previamente identiﬁcados  

					en los modelos de miedo-evitación del dolor genital.  

					A NETWORK ANALYSIS OF THE FEAR AVOIDANCE  

					MODEL OF GENITAL PAIN  

					Dewitte, M., Werner, M., Ter Kuile, M., Engman, L., & Flink, I.  

					Publicación: Journal of Sex Research.  

					Método: la muestra estuvo compuesta por 543 mujeres  

					universitarias que cumplían con diferentes criterios de in-  

					clusión. La media de edad fue de 23,7 años. El 97% informó  

					estar en una relación con un hombre, mientras que el 2,6% y  

					el 0,4% estaban en relaciones con mujeres y parejas de otro  

					género. Además, el 88.9% informo no tener hijos.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/00224499.2024.2352540  

					Cita completa: Dewitte, M., Werner, M., Ter Kuile, M., Engman, L., & Flink,  

					I. (2024). A Network Analysis of the Fear Avoidance Model of Genital  

					Pain. The Journal of Sex Research, 1-14.  

					RESUMEN  

					Resultados: la lubricación es el predictor más consistente  

					del dolor en las mujeres, seguido por factores como la evi-  

					tación del dolor y la frecuencia del coito. La catastroﬁzación  

					del dolor muestra asociaciones menos estables y consis-  

					tentes. La satisfacción sexual y la ansiedad también están  

					relacionadas con el dolor, aunque de manera más variable.  

					Conclusión: la lubricación autoinformada surgió como el  

					predictor más importante del dolor en las mujeres y dentro  

					de las mujeres en períodos de tiempo más cortos. Además,  

					varias formas de afrontamiento del dolor predijeron el dolor a  

					lo largo del tiempo en las mujeres. Estos hallazgos respaldan el  

					modelo de miedo-evitación del dolor de la TCC y sugieren que  

					el problema clave del dolor genital se centra en las mujeres que  

					no están lo suﬁcientemente excitadas durante las relaciones  

					sexuales y en formas inadecuadas de afrontamiento del dolor.  

					Estos son objetivos críticos de los tratamientos actuales de  

					TCC y deberían desarrollarse más, con un énfasis particular  

					en la integración de medidas de hipertonía del suelo pélvico y  

					aspectos interpersonales (de pareja) en el futuro.  

					Antecedentes: el dolor genital es una condición de salud  

					prevalente que afecta entre el 8% y el 10% de las mujeres en  

					todos los grupos etarios. Debido a su naturaleza multifac-  

					torial y biopsicosocial, la investigación sobre el dolor geni-  

					tal se ha examinado desde varias perspectivas, aunque no  

					ha habido suﬁciente colaboración e integración entre estas  

					disciplinas. Se ha demostrado que varios protocolos de te-  

					rapia cognitivo-conductual (TCC) son eﬁcaces para reducir  

					el dolor y restaurar la función sexual al abordar los pensa-  

					mientos, las emociones y los comportamientos asociados  

					con la experiencia del dolor genital. La teoría de redes ha  

					ganado prominencia en psicología como una nueva forma de  

					conceptualizar la estructura de los constructos psicológicos  

					(como los trastornos mentales), así como los mecanismos  

					involucrados en su surgimiento. Esta teoría propone que las  

					características psicológicas surgen de interacciones direc-  

					tas entre los constituyentes de un constructo (por ejemplo,  

					síntomas de trastornos mentales) en lugar de que los cons-  

					tituyentes coexistan debido a una causa latente común (por  

					ejemplo, trastorno cerebral o propensión genética). Por lo  

					tanto, los constructos psicológicos no deberían conceptua-  

					lizarse ni estudiarse en términos de una única puntuación de  

					constructo, sino a nivel de constituyentes o síntomas afecti-  
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					EL DUELO Y LA INTIMIDAD SEXUAL:  

					ANÁLISIS DE LAS OPINIONES DE LOS  

					TERAPEUTAS SOBRE LOS PACIENTES EN  

					DUELO (2)  

					eran médicos clínicos licenciados que se especializaban en  

					terapia del duelo y, en los últimos cinco años, trabajaron con  

					personas en duelo en la práctica privada, cuidados paliati-  

					vos u hospitales. Se preguntó a los participantes sobre las  

					características de la intimidad sexual en sus pacientes en  

					duelo, su papel en el proceso de duelo y cómo se puede expe-  

					rimentar la intimidad sexual en el contexto del duelo. También  

					discutieron cómo la intimidad sexual podría contribuir a la  

					capacidad de afrontamiento de los pacientes y los mensajes  

					más importantes para quienes experimentan diﬁcultades.  

					Resultados: el dolor del duelo puede diﬁcultar que los  

					pacientes sientan que pueden experimentar placer o des-  

					conectarse del duelo. Además, la pérdida traumática (y los  

					síntomas asociados del trastorno de estrés postraumático y  

					la depresión) y una historia de trauma interpersonal pueden  

					aumentar las diﬁcultades e incluso causar aversión al tacto  

					y la conexión corporal. Todos los participantes destacaron  

					que la comunicación es crucial para superar las diﬁcultades  

					en las relaciones causadas por los cambios en la intimidad  

					sexual durante el duelo.  

					Conclusión: las expectativas percibidas de los demás en  

					términos de cómo debe ser el duelo o cuánto debe durar, así  

					como el doble tabú de hablar sobre la intimidad sexual y la  

					muerte, hacen que muchas personas en duelo sean menos  

					abiertas a buscar ayuda. Las muertes traumáticas o repenti-  

					nas y el duelo por suicidio pueden tener un estigma social aún  

					mayor. La reticencia de los terapeutas y su falta de facilidad  

					para hablar sobre temas delicados pueden transmitirse im-  

					plícitamente a los pacientes, convenciéndolos de que estos  

					temas no son importantes o están fuera de los límites, lo que  

					puede obstruir su discusión. Los terapeutas deben crear un  

					espacio seguro para el diálogo abierto y la reflexión, lo que  

					permite a los pacientes abordar temas complejos como la  

					intimidad sexual y el duelo sin vergüenza ni culpa. La ne-  

					cesidad de normalizar temas dentro de la terapia y alejarse  

					de los tabúes sociales y culturales surgió con frecuencia en  

					las entrevistas.  

					GRIEF AND SEXUAL INTIMACY: EXPLORING  

					THERAPISTS’ VIEWS OF BEREAVED CLIENTS.  

					Autores: Jones, S., Albuquerque, S., & Pascoal, P. M.  

					Publicación: International Journal of Sexual Health.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2354815  

					Cita completa: Jones, S., Albuquerque, S., & Pascoal, P. M. (2024).  

					Grief and Sexual Intimacy: Exploring Therapists’ Views of Bereaved  

					Clients. International Journal of Sexual Health, 1-13.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: la muerte de una persona cercana afecta  

					inevitablemente las relaciones cercanas de la persona en  

					duelo. El comportamiento de los dolientes en relación con  

					sus relaciones íntimas puede depender de sus estrategias  

					para afrontar el duelo. La interacción entre la muerte, el due-  

					lo, la actividad sexual y la intimidad sexual es compleja y a  

					pesar de su relevancia suelen considerarse temas tabú en  

					muchas culturas, lo que genera incomodidad o juicio cuando  

					se discuten abiertamente. El afrontamiento desproporciona-  

					do orientado a la pérdida se asocia con un duelo complejo  

					y puede afectar negativamente a las relaciones íntimas. La  

					distancia en las relaciones íntimas puede provocar la pér-  

					dida de su dimensión sexual, potenciando el aislamiento y  

					la soledad emocional, que se han asociado con un menor  

					afrontamiento orientado a la restauración.  

					Objetivo: examinar la interacción entre la intimidad sexual  

					y el proceso de duelo en personas en duelo y responder a dos  

					preguntas de investigación interrelacionadas basadas en las  

					perspectivas de los terapeutas: “¿Existe una interrelación en-  

					tre la intimidad sexual y el duelo?” y “¿Cómo se puede abordar  

					el vínculo entre la intimidad sexual y el duelo en la terapia?”  

					Método: la muestra se compuso de 10 psicólogos clíni-  

					cos, de los cuales 7 eran mujeres, y 3 hombres. El rango de  

					edad de los participantes fue entre 33 y 58 años. Su expe-  

					riencia clínica varió de 10 a 28 años. Todos los participantes  
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					LA EFICACIA DE LA TERAPIA DE  

					ESQUEMAS EN INDIVIDUOS QUE  

					COMETIERON DELITOS: UNA REVISIÓN  

					SISTEMÁTICA3  

					un tratamiento de orientación) con personas involucradas en  

					la justicia dentro de un entorno forense. Teniendo en cuenta  

					el impacto de los modos de EIT/esquemas en el origen y el  

					mantenimiento del comportamiento criminal. Observando  

					su eﬁcacia a corto plazo (en la reducción de los EMS y los  

					síntomas, así como las necesidades criminógenas (los fac-  

					tores de riesgo de reincidencia) y a largo plazo (la reducción  

					de las tasas de reincidencia).  

					Método: se utilizó el protocolo PRISMA para revisiones  

					sistemáticas y metaanálisis. La población se centró en perpe-  

					tradores masculinos de delitos, en prisión o en la comunidad  

					en estudios empíricos con métodos cuantitativos, excluyen-  

					do revisiones de literatura, estudios teóricos, cualitativos y  

					comentarios. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed,  

					Scopus, Web of Science, Scielo.  

					Resultados: en total, 15 estudios cumplieron todos los  

					criterios de elegibilidad para su inclusión. Los delitos come-  

					tidos incluyeron delitos sexuales, violencia de pareja y otros  

					tipos de delitos. Algunos estudios no especiﬁcaron los deli-  

					tos. Se observaron los diferentes resultados de tratamiento  

					obtenidos y no hubo variación signiﬁcativa en el número de  

					intervenciones que emplearon la TE sola o en combinación  

					(seis para la TE sola y nueve para la TE en combinación).  

					Los estudios que emplearon el enfoque de la TE por sí sola  

					se centraron en reducir los síntomas de los trastornos de la  

					personalidad (TP) y la psicopatología y promover la regu-  

					lación emocional, lo que sigue los objetivos principales de  

					esta terapia. Por el contrario, los estudios con un enfoque  

					combinado de la TE tenían como objetivo generar cambios  

					en varias dimensiones relacionadas con la conducta delictiva  

					para reducir el riesgo de reincidencia.  

					Conclusión: la revisión sistemática actual permite es-  

					tablecer los efectos positivos de la integración de la tera-  

					pia de reemplazo hormonal en la intervención psicológica  

					sobre variables psicológicas (por ejemplo, síntomas de TP,  

					psicopatología, psicopatía, EIT, modos de esquema, regula-  

					ción emocional, autoestima, distorsiones cognitivas y riesgo  

					de violencia futura) y variables conductuales (por ejemplo,  

					tiempo para recibir licencia supervisada y no supervisada y  

					reincidencia). Aun así, sigue siendo esencial desarrollar más  

					estudios que analicen la terapia de reemplazo hormonal con  

					esta población especíﬁca. Es esencial realizar más investi-  

					gaciones para obtener una comprensión más profunda del  

					impacto de la terapia de reemplazo hormonal en la efectividad  

					de la rehabilitación de los perpetradores, lograda a través de  

					THE EFFECTIVENESS OF SCHEMA THERAPY  

					IN INDIVIDUALS WHO COMMITTED CRIMES: A  

					SYSTEMATIC REVIEW  

					Sousa, M., Gouveia, C., Cunha, O., & de Castro Rodrigues, A.  

					Publicación: Trauma, violence & abuse.  

					DOI: https://doi.org/10.1177/15248380241254082  

					Cita completa: Sousa, M., Gouveia, C., Cunha, O., & de Castro Rodrigues,  

					A. (2024). The effectiveness of schema therapy in individuals who  

					committed crimes: a systematic review. Trauma, Violence, & Abuse,  

					15248380241254082.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: los perpetradores de delitos pueden causar  

					mucho daño a las víctimas y a la sociedad , por lo que es crucial  

					desarrollar intervenciones psicológicas apropiadas y efectivas  

					para mitigar el riesgo de que estas personas causen daño a  

					nuevas víctimas. Aunque los estudios indican el impacto posi-  

					tivo de los programas de terapia cognitivo-conductual (TCC) en  

					la salud mental de los perpetradores, se han planteado dudas  

					sobre su eﬁcacia sostenida a largo plazo. En consecuencia,  

					algunos investigadores proponen que las intervenciones de-  

					berían abordar estructuras más profundas (es decir, esquemas  

					inadaptados tempranos [EIT]) para proporcionar un cambio  

					más duradero en el funcionamiento cognitivo del perpetrador.  

					Algunos autores sugieren el uso de la terapia de esquemas (TE)  

					para las poblaciones forenses ya que es un enfoque terapéuti-  

					co integrador más allá de los tratamientos cognitivo-conduc-  

					tuales tradicionales. La terapia incorpora elementos de varias  

					terapias (TCC, apego, Gestalt, relaciones de objetos, escuelas  

					constructivistas y psicoanalíticas), particularmente para pa-  

					cientes que se consideran difíciles de tratar, como aquellos  

					con efecto placebo (EP) o personas que enfrentan múltiples  

					problemas graves de salud mental. Un cuerpo sustancial de  

					investigación demuestra la eﬁcacia de TE con poblaciones no  

					forenses. Además, la investigación ha subrayado la necesidad  

					y utilidad de aplicar TE a las poblaciones forenses.  

					Objetivo: revisar sistemáticamente la evidencia actual  

					sobre la eﬁcacia de la TE (ya sea sola o en combinación con  
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					ensayos controlados aleatorizados con períodos de segui-  

					miento más largos.  

					el apego prenatal en las relaciones entre el conflicto de pareja  

					y la experiencia de parto.  

					Método: se realizó un diseño longitudinal en 161 mu-  

					jeres embarazadas ( edad M = 31,63±4,88). En las sema-  

					nas 31-32 de gestación, las mujeres llenaron la Escala  

					de Cualidades Romances, el Inventario de Depresión de  

					Beck, el Inventario de Ansiedad Estado y el Inventario de  

					Apego Prenatal. El día del parto, el personal de salud del  

					hospital registró los datos clínicos del parto (duración del  

					parto, administración de oxitocina y analgesia epidural en  

					horas). Para veriﬁcar el modelo hipotetizado se realizó un  

					Modelo de Ecuaciones Estructurales. Los efectos indirec-  

					tos se probaron utilizando el método bootstrap con 5.000  

					muestras bootstrap.  

					Resultados: el modelo estructural evaluado produjo  

					un ajuste adecuado a los datos [χ2 = 20,084, gl = 13, p =  

					0,093; error cuadrático medio de aproximación (ECMA) =  

					0,058 (cociente intelectual [CI] del 90 % = 0,010-0,106),  

					índice comparativo de ajuste (ICA) = 0,985, error cuadrático  

					medio normalizado (ECMN) = 0,029] y las variables en el  

					modelo explicaron el 47 % de la varianza en la experiencia  

					del parto. El conflicto de pareja afecta la experiencia del  

					parto solo indirectamente, tanto a través del papel media-  

					dor serial del sufrimiento psicológico y el apego prenatal  

					(β = 0,04; CI del 95 %: [0,002-0,046]) como a través de la  

					mediación del sufrimiento psicológico (β = 0,10; CI del 95  

					%: [0,011-0,098]).  

					BIBLIOGRAFÍA  
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					CONFLICTO DE PAREJA Y EXPERIENCIA  

					LABORAL: EL PAPEL MEDIADOR SERIAL  

					DEL DESASTRE PSICOLÓGICO Y EL APEGO  

					PRENATAL4  

					COUPLE CONFLICT AND LABOR EXPERIENCE: THE  

					SERIAL MEDIATING ROLE OF PSYCHOLOGICAL  

					DISTRESS AND PRENATAL ATTACHMENT  

					S, Ghinassi., L, Ponti., F, Tani & M, Smorti.  

					Publicación: The Journal of Sexual Medicine.  

					DOI: https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae041.074  

					Cita completa: S, Ghinassi., L, Ponti., F, Tani & M, Smorti. (2024). Couple  

					conflict and labor experience: the serial mediating role of psychological  

					distress and prenatal attachment. The Journal of Sexual Medicine, 21(4).  

					Conclusión: los conflictos de pareja durante el embarazo  

					tienen consecuencias negativas que afectan indirectamente  

					la experiencia del parto. Estos hallazgos tienen implicaciones  

					clínicas importantes para posibles intervenciones de pareja  

					durante el embarazo que puedan favorecer una experiencia  

					del parto menos complicada.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: el papel que desempeña la calidad de la  

					relación de pareja en los resultados del parto es notable. En  

					particular, el conflicto de pareja está vinculado a un parto  

					más complicado, como por ejemplo una experiencia de  

					parto más complicada. Aunque este vínculo es evidente,  

					se sabe menos sobre los posibles mediadores de esta  

					relación.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					4. S, Ghinassi., L, Ponti., F, Tani & M, Smorti. (2024). Couple conflict and labor  

					experience: the serial mediating role of psychological distress and prenatal  

					attachment. The Journal of Sexual Medicine, 21(4). https://doi.org/10.1093/  

					jsxmed/qdae041.074  

					Objetivo: aprovechar la evidencia previa examinando el  

					papel mediador serial del sufrimiento psicológico materno y  

					77  

					www.psicosomaticaypsiquiatria.com  

				

			

		

		
			
				
					
				
			

			
				
					PSICOSOMÁTICA  

					Y PSIQUIATRÍA  

					30 / AÑO 2024  

					JULIO • AGOSTO • SEPTIEMBRE  

					Sección actualización y reflexiones en sexología  

					A. Villena y cols.  

					LAS EXPERIENCIAS TRAUMÁTICAS  

					TEMPRANAS ESTÁN VINCULADAS CON  

					EL COMPORTAMIENTO HIPERSEXUAL  

					Y LA DISFUNCIÓN ERÉCTIL EN LOS  

					HOMBRES A TRAVÉS DE LA MEDIACIÓN  

					DEL MALESTAR CORPORAL Y LA  

					PSICOPATOLOGÍA GENERAL5  

					función Eréctil. La segunda muestra (n = 201, 30,82 ± 11,94  

					años) se reclutó de la población general. A todos los parti-  

					cipantes se les administraron los siguientes cuestionarios:  

					Inventario breve de síntomas, Cuestionario de trauma infantil,  

					Formulario breve, Inventario de conducta hipersexual, Prueba  

					de inquietud corporal A y el Índice internacional de función  

					eréctil de 5 ítems.  

					Resultados: en comparación con la muestra de la po-  

					blación general, la muestra clínica exhibió una prevalencia  

					más alta de experiencias traumáticas tempranas, me-  

					dida por las puntuaciones en el Cuestionario de Trauma  

					Infantil–Forma Abreviada (45,08 ± 14,25 frente a 39,03 ±  

					10,22, F ꢀ= 17,63, P ꢀ< .001), y una mayor tendencia a partici-  

					par en conductas hipersexuales (34,63 ± 13,55 frente a 30,79  

					± 12,44, F ꢀ= 6,97, P ꢀ< .01). El análisis del modelo de ecuacio-  

					nes estructurales mostró excelentes índices de ajuste que  

					indican que las experiencias traumáticas tempranas predicen  

					conductas hipersexuales y DE a través del efecto mediador  

					exacerbante del malestar corporal y la psicopatología. Los  

					médicos no deben limitar su atención al nivel conductual al  

					evaluar la disfunción sexual en los hombres; más bien, deben  

					considerar también las complejas consecuencias psicopa-  

					tológicas del trauma infantil. Los tratamientos integrados  

					que abordan la posible presencia del trauma infantil con sus  

					correlatos psicológicos más amplios (por ejemplo, desre-  

					gulación emocional, malestar corporal) podrían mejorar la  

					respuesta al tratamiento.  

					Conclusión: la investigación presenta datos novedosos  

					sobre la relación entre el maltrato infantil, la sexualidad mas-  

					culina y los mediadores psicopatológicos con una evaluación  

					dimensional. Sin embargo, la evaluación fue transversal y  

					la causalidad se derivó principalmente de estudios previos.  

					Por tanto, el presente estudio enriquece la literatura actual y  

					refuerza la hipótesis de que las experiencias traumáticas en  

					la infancia influyen signiﬁcativamente en el desarrollo y la se-  

					xualidad. Tanto el malestar corporal como la psicopatología  

					pueden afectar el funcionamiento sexual, evaluado a través  

					del funcionamiento eréctil o la hipersexualidad.  

					EARLY TRAUMATIC EXPERIENCES ARE LINKED  

					TO HYPERSEXUAL BEHAVIOR AND ERECTILE  

					DYSFUNCTION IN MEN THROUGH THE  

					MEDIATION OF BODY UNEASINESS AND GENERAL  

					PSYCHOPATHOLOGY  

					E, Cassioli., L,Tarchi., E, Rossi., M, Faldi., C, Dani., G, Giuranno., S,  

					Siviglia., A, Baroncelli., M, Maggi., L, Vignozzi., A Giraldi., V, Ricca  

					& G, Castellini.  

					Publicación: The Journal of Sexual Medicine.  

					DOI: https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae058  

					Cita Completa: E, Cassioli., L,Tarchi., E, Rossi., M, Faldi., C, Dani., G,  

					Giuranno., S, Siviglia., A, Baroncelli., M, Maggi., L, Vignozzi., A Giraldi.,  

					V, Ricca & G, Castellini. (2024). The Journal of Sexual Medicine, 21 (7),  

					635-647.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: las experiencias traumáticas en la infancia  

					se han asociado con hipersexualidad y disfunciones sexua-  

					les. Sin embargo, en los hombres es necesario aclarar los  

					mediadores de las interacciones entre estas variables.  

					Objetivo: investigar la interacción de las experiencias  

					traumáticas tempranas, la psicopatología y la sexualidad  

					con respecto a la disfunción eréctil (DE) y la conducta hi-  

					persexual. El modelo hipotético esperaba que las experiencias  

					traumáticas se asociaran con la conducta hipersexual y la  

					reducción del funcionamiento sexual a través de la mediación  

					del malestar corporal y el malestar psicológico.  

					Método: el estudio fue transversal y observacional. Se  

					inscribieron 317 hombres. La muestra clínica estuvo com-  

					puesta por pacientes varones con disfunción eréctil como  

					queja principal y una indicación de derivación a psiquiatría (n  

					= 116; edad media ± DE, 42,82 ± 16,89 años). La clasiﬁcación  

					clínica se evaluó con la Entrevista Estructurada sobre Dis-  

					BIBLIOGRAFÍA  

					5. E, Cassioli., L,Tarchi., E, Rossi., M, Faldi., C, Dani., G, Giuranno., S, Siviglia., A,  

					Baroncelli., M, Maggi., L, Vignozzi., A Giraldi., V, Ricca & G, Castellini. (2024).  

					The Journal of Sexual Medicine, 21 (7), 635–647. https://doi.org/10.1093/  
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					RELACIÓN ENTRE EL TRASTORNO  

					ORGÁSMICO FEMENINO, EL TRASTORNO  

					POR DÉFICIT DE ATENCIÓN E  

					mayor riesgo de trastorno orgásmico femenino se observó en  

					mujeres con TDAH (odds ratio [OR], 4,91; intervalo de conﬁan-  

					za del 95% [IC], 2,46-9,20; Pꢀ< 0,001), mujeres con depresión  

					grave (OR, 2,50; IC del 95%, 1,08-6,96; P = 0,04) y mujeres  

					que tuvieron relaciones sexuales centradas en la penetración  

					(OR, 2,02; IC del 95%, 1,03-3,98; P = 0,04). Estos hallazgos  

					pueden tener implicaciones importantes para la prevención  

					y el tratamiento de los trastornos sexuales en las mujeres.  

					Conclusiones: existe un mayor riesgo de trastorno orgás-  

					mico femenino en mujeres con TDAH, con depresión grave y  

					que practican relaciones sexuales con penetración.  

					HIPERACTIVIDAD Y LA DEPRESIÓN EN  

					MUJERES DOMINICANAS6  

					THE RELATIONSHIP BETWEEN FEMALE ORGASMIC  

					DISORDER, ATTENTION-DEFICIT/HYPERACTIVITY  

					DISORDER, AND DEPRESSION IN DOMINICAN  

					WOMEN  

					R, Alarcón-Rodríguez., R, García-Álvarez., R, Fadul-Calderón., R,  

					Romero-del Rey., M, Requena-Mullor., M, Read Tejada, B-Stat &  

					J, García-González  

					BIBLIOGRAFÍA  

					6. R, Alarcón-Rodríguez., R, García-Álvarez., R, Fadul-Calderón., R, Romero-del  

					Rey., M, Requena-Mullor., M, Read Tejada, B-Stat & J, García-González.  

					(2024). The relationship between female orgasmic disorder, attention-deﬁcit/  

					hyperactivity disorder, and depression in Dominican women. The Journal of  

					Sexual Medicine, 21(7), 614- 619. https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae048  

					Publicación: The Journal of Sexual Medicine.  

					DOI: https://doi.org/10.1093/jsxmed/qdae048  

					Cita completa: R, Alarcón-Rodríguez., R, García-Álvarez., R, Fadul-Cal-  

					derón., R, Romero-del Rey., M, Requena-Mullor., M, Read Tejada, B-Stat  

					& J, García-González. (2024). The relationship between female orgas-  

					mic disorder, attention-deﬁcit/hyperactivity disorder, and depression in  

					Dominican women. The Journal of Sexual Medicine, 21(7), 614- 619.  

					EL PAPEL DE LA FRECUENCIA DE USO DE  

					LA PORNOGRAFÍA Y LA INCONGRUENCIA  

					MORAL EN LA RELACIÓN ENTRE LA  

					SATISFACCIÓN SEXUAL Y LA ANGUSTIA  

					PSICOLÓGICA RELACIONADA CON EL USO  

					DE LA PORNOGRAFÍA: UN MODELO DE  

					MEDIACIÓN MODERADA7  

					RESUMEN  

					Antecedentes: el trastorno orgásmico femenino está  

					incluido en el DSM-5 y se deﬁne como la incapacidad per-  

					sistente o recurrente de tener un orgasmo. Muchas mujeres  

					deprimidas pueden sufrir disfunción sexual, incluido el tras-  

					torno orgásmico femenino.  

					Objetivo: analizar la relación entre los trastornos depre-  

					sivos y el trastorno por déﬁcit de atención e hiperactividad  

					(TDAH) y su influencia en el desarrollo del trastorno orgás-  

					mico femenino.  

					Método: en este estudio de casos y controles partici-  

					paron 221 mujeres dominicanas. El grupo de casos estuvo  

					compuesto por 107 mujeres con diagnóstico de trastorno  

					orgásmico femenino, mientras que el grupo de control estuvo  

					compuesto por 114 mujeres sin ninguna disfunción sexual.  

					El diagnóstico de TDAH se obtuvo a partir de las historias  

					clínicas de los participantes, previamente realizadas utili-  

					zando los criterios del DSM-5-TR. Se utilizó el Inventario de  

					Depresión de Beck II para evaluar la gravedad de los síntomas  

					depresivos en ambos grupos.  

					THE ROLES OF FREQUENCY OF PORNOGRAPHY  

					USE, AND MORAL INCONGRUENCE IN THE  

					RELATIONSHIP BETWEEN SEXUAL SATISFACTION,  

					AND PSYCHOLOGICAL DISTRESS RELATED TO  

					THE USE OF PORNOGRAPHY: A MODERATED  

					MEDIATION MODEL  

					Hutul, T. D., & Karner-Hutuleac, A.  

					Publicación: International Journal of Sexual Health.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2349592  

					Cita completa: Hutul, T. D., & Karner-Hutuleac, A. (2024). The Roles  

					of Frequency of Pornography Use, and Moral Incongruence in the  

					Relationship Between Sexual Satisfaction, and Psychological Distress  

					Related to the Use of Pornography: A Moderated Mediation Model.  

					International Journal of Sexual Health, 1–14.  

					Resultados: se observó una relación signiﬁcativa entre el  

					trastorno orgásmico femenino y el TDAH y la depresión. Los  

					resultados de la regresión logística múltiple indicaron que el  
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					LAS OPINIONES DE LOS ESTUDIANTES DE  

					RESUMEN  

					Antecedentes: investigaciones previas han explorado la  

					relación entre el uso de la pornografía, la satisfacción sexual  

					y la angustia psicológica, pero el papel de la frecuencia de  

					uso y la incongruencia moral en esta dinámica no se ha es-  

					tudiado en profundidad.  

					Objetivo: examinar cómo la frecuencia del uso de la por-  

					nografía mediante entre la satisfacción sexual y la angustia  

					psicológica relacionada con el uso de la pornografía, mode-  

					rada por la incongruencia moral.  

					SECUNDARIA SOBRE LA SEXUALIDAD Y  

					LA EDUCACIÓN EN SALUD SEXUAL8  

					SECONDARY SCHOOL STUDENTS’ VIEWS ON  

					SEXUALITY AND SEXUAL HEALTH EDUCATION  

					Ng, H. N., Boey, K. W., Kwan, C. W., & To, H. K. A.  

					Publicación: International Journal of Sexual Health.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2341627  

					Método: el estudio se llevó a cabo con una muestra de  

					943 individuos de Rumanía, con edades comprendidas entre  

					los 18 y los 65 años, de los cuales el 70,1% eran mujeres,  

					todas en relaciones sentimentales.  

					Cita completa: Ng, H. N., Boey, K. W., Kwan, C. W., & To, H. K. A. (2024).  

					Secondary School Students’ Views on Sexuality and Sexual Health  

					Education. International Journal of Sexual Health, 1–15.  

					Resultados: la frecuencia del uso de la pornografía medió  

					el vínculo entre la satisfacción sexual y el malestar psicoló-  

					gico, y la incongruencia moral moderó esta relación.  

					Conclusión: la incongruencia moral juega un papel crucial  

					en la comprensión de la dinámica entre la satisfacción sexual,  

					el uso de la pornografía y la angustia psicológica relacionada  

					con el uso de la pornografía.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: los estudiantes de secundaria en Hong  

					Kong muestran actitudes sexuales liberales. Las actitudes  

					sexuales liberales pueden conducir a comportamientos se-  

					xuales riesgosos que pueden afectar negativamente la salud  

					física y psicológica de los estudiantes.  

					Objetivo: examinar las opiniones de los estudiantes de  

					secundaria sobre la sexualidad y la educación en salud sexual  

					en Hong Kong, China.  

					Método: en el presente estudio participan un total de  

					818 estudiantes de secundaria participaron en este estudio  

					completando un cuestionario compuesto por ítems sobre  

					características sociodemográﬁcas, actitudes sexuales y otras  

					escalas de medición.  

					BIBLIOGRAFÍA  
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					graphy Use, and Moral Incongruence in the Relationship Between Sexual  

					Satisfaction, and Psychological Distress Related to the Use of Pornography:  

					A Moderated Mediation Model. International Journal of Sexual Health, 1–14.  

					https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2349592  

					Resultados: los estudiantes fueron ligeramente permi-  

					sivos en las actitudes sexuales y apoyaron la educación en  

					salud sexual. Sin embargo, los estudiantes que eran hombres,  

					muy liberales en actitudes sexuales y bajos en religiosidad y  

					espiritualidad eran menos comprensivos.  

					Conclusión: los educadores deban abordar estos facto-  

					res disuasorios de la educación sobre salud sexual antes de  

					enseñar temas especíﬁcos de salud sexual.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					8. Ng, H. N., Boey, K. W., Kwan, C. W., & To, H. K. A. (2024). Secondary School Stu-  

					dents’ Views on Sexuality and Sexual Health Education. International Journal  

					of Sexual Health, 1–15. https://doi.org/10.1080/19317611.2024.2341627  

					80  

					www.psicosomaticaypsiquiatria.com  

				

			

		

		
			
				
					
				
			

			
				
					PSICOSOMÁTICA  

					Y PSIQUIATRÍA  

					30 / AÑO 2024  

					JULIO • AGOSTO • SEPTIEMBRE  

					Sección actualización y reflexiones en sexología  

					A. Villena y cols.  

					INCLUSIÓN DE LA DISCAPACIDAD EN EL  

					PLAN ESTRATÉGICO NACIONAL PARA EL  

					VIH/SIDA: EXAMEN DE LA RESPUESTA  

					NACIONAL DE LOS PAÍSES DE ÁFRICA  

					OCCIDENTAL9  

					Sin embargo, solo unos pocos (7,6%) brindaron apoyo en  

					el contexto de las necesidades especiales, el seguimiento  

					y la vigilancia especíﬁcamente para las personas con dis-  

					capacidad  

					Conclusión: un alto porcentaje de las personas con  

					discapacidad de África Occidental están obsoletas y deben  

					renovarse. Por lo tanto, es necesario integrar las necesida-  

					des de las personas con discapacidad en el contexto del  

					VIH/SIDA en los planes nacionales de seguridad. Y lo que  

					es más importante, también se debe dar prioridad al apoyo  

					y los servicios entre los grupos vulnerables para optimizar  

					la inclusión.  

					DISABILITY INCLUSION IN THE NATIONAL  

					STRATEGIC PLAN FOR HIV/AIDS: A REVIEW ON  

					THE NATIONAL RESPONSE OF WEST AFRICAN  

					COUNTRIES  

					Olufadewa, I., Adesina, M., Damilola, I. A., Olalekan, B. Y., Joshua,  

					A. O., Oladele, R., & Nnatus, J.  

					BIBLIOGRAFÍA  
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					R., & Nnatus, J. (2024). Disability Inclusion in the National Strategic Plan for  

					HIV/AIDS: A Review on the National Response of West African Countries.  

					International Journal of Sexual Health, 1–10. https://doi.org/10.1080/193  

					17611.2024.2349615  

					Cita completa: Olufadewa, I., Adesina, M., Damilola, I. A., Olalekan, B.  

					Y., Joshua, A. O., Oladele, R., & Nnatus, J. (2024). Disability Inclusion  

					in the National Strategic Plan for HIV/AIDS: A Review on the National  

					Response of West African Countries. International Journal of Sexual  

					Health, 1–10.  

					UNA MIRADA A LAS PATERNIDADES Y LOS  

					CUIDADOS DESDE LA PERSPECTIVA DE  

					HOMBRES TRANS DE CUBA10  

					RESUMEN  

					Antecedentes: las personas con discapacidad a menudo  

					experimentan riesgos asociados con el VIH/SIDA, incluidas  

					necesidades insatisfechas y estigmatización pasada por alto.  

					Esto podría atribuirse a ciertos conceptos erróneos como que  

					las personas con discapacidad son asexuales y no pueden  

					disfrutar del placer sexual, entre otros.  

					A LOOK AT PATERNITIES AND CARE FROM THE  

					PERSPECTIVE OF TRANS MEN IN CUBA  

					Lami, A., García, L., & Martorell, I.  

					Publicación: Revista Sexología y Sociedad.  

					Objetivo: investigar el alcance de la inclusión de la dis-  

					capacidad en los recientes Planes Estratégicos Nacionales  

					para el VIH/SIDA en los países de África Occidental.  

					Método: el estudio revisó las políticas de los planes estra-  

					tégicos nacionales sobre el VIH/SIDA en 13 países de África  

					Occidental, utilizando indicadores de la convención de la ONU  

					sobre los derechos de las personas con discapacidad y las  

					directrices de ONUSIDA. Se evaluaron seis indicadores clave,  

					incluyendo la identiﬁcación de personas con discapacidad  

					como población clave y vulnerable, la inclusión de sus dere-  

					chos en los planes nacionales, y la prestación de servicios y  

					seguimiento especíﬁcos.  

					DOI: Recuperado de https://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/  

					sexologiaysociedad/article/view/796  

					Cita completa: Lami, A., García, L., & Martorell, I. (2024). Una mirada a  

					las paternidades y los cuidados desde la perspectiva de hombres trans  

					de Cuba. Revista Sexología y Sociedad, 1(30).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: la familia tradicionalmente se ha concebi-  

					do como una unidad nuclear, con roles de género claramente  

					deﬁnidos y jerárquicos, donde las mujeres se encargaban  

					principalmente del cuidado del hogar y los hijos, mientras  

					que los hombres eran los proveedores. En tiempos recientes,  

					estos modelos tradicionales están siendo cuestionados y  

					modiﬁcados, en gran parte debido a los movimientos fe-  

					ministas y de derechos LGBTQ+. En Cuba, este cambio es  

					Resultados: solo el 30% de los países de África Occi-  

					dental reconocieron la discapacidad como un problema de  

					preocupación. Además, el 38,5% de estos países reconocen  

					la vulnerabilidad de las personas con discapacidad al VIH.  
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					UNIDADES DE ONCOSEXOLOGÍA, UNA  

					particularmente evidente en las experiencias de los hom-  

					bres trans, quienes desafían y reconﬁguran las normas de  

					género al asumir roles de paternidad. La deconstrucción de  

					estos roles preestablecidos implica un proceso complejo de  

					redeﬁnición de la identidad y los roles dentro del hogar y la  

					sociedad, promoviendo una visión más inclusiva y equitativa  

					de la familia y la paternidad.  

					Objetivo: identiﬁcar las características especíﬁcas de los  

					cuidados y el ejercicio de la paternidad desde la perspectiva  

					de los hombres trans en Cuba. Se busca entender cómo  

					estos hombres conciben y practican la paternidad, y cómo  

					sus experiencias pueden cuestionar y transformar los roles  

					de género tradicionales.  

					Método: emplearon la Investigación Acción Participativa  

					(IAP), que se caracteriza por la participación activa de los  

					sujetos del estudio. En este caso, el estudio se centró en el  

					grupo de Whatsapp “Trans masculinos de Cuba”, con la par-  

					ticipación de 14 miembros. Se llevaron a cabo dos sesiones  

					de debate en línea, con una duración total de cinco horas.  

					La investigación se basó en métodos cualitativos, utilizando  

					análisis documental y de contenido para examinar las res-  

					puestas de los participantes.  

					Resultados: el estudio encontró que los hombres trans  

					en Cuba tienen diferentes maneras de entender y practicar la  

					paternidad. Algunos siguen los roles tradicionales, actuando  

					como el “hombre de la casa” en un sentido clásico. Sin embar-  

					go, muchos están empezando a ver la paternidad de una forma  

					más moderna e inclusiva, compartiendo responsabilidades y  

					cuestionando los viejos estereotipos. Aun así, hay áreas donde  

					persiste la confusión y ciertos estereotipos siguen presentes, lo  

					que muestra que el cambio es gradual y a veces complicado.  

					Conclusión: revelan una dualidad en la manera en que los  

					hombres trans en Cuba viven la paternidad. Aunque algunos  

					mantienen modelos tradicionales, hay una emergente reevalua-  

					ción y deconstrucción de estos roles, lo que sugiere un cambio  

					hacia una mayor inclusión y equidad de género en el ámbito  

					de la paternidad. Esta transformación tiene un potencial de  

					redeﬁnir no solo el rol masculino, sino también la estructura  

					familiar y la crianza de los hijos en la sociedad cubana.  

					PROPUESTA A LA SEXUALIDAD Y AL  

					CÁNCER11  

					ONCOSEXOLOGY UNITS- AN APPROACH TO  

					SEXUALITY AND CANCER  

					Caballero, A.  

					Publicación: Revista Sexología y Sociedad.  

					DOI: Recuperado de https://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/  

					sexologiaysociedad/article/view/788/825  

					Cita completa: Caballero, A. (2024). Unidades de oncosexología, una  

					propuesta a la sexualidad y al cáncer. Revista Sexología y Sociedad,  

					1(30).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: la oncosexología es una disciplina emer-  

					gente que se centra en abordar las necesidades sexua-  

					les e íntimas de las personas que padecen cáncer. Con  

					el aumento de la tasa de supervivencia del cáncer, esta  

					enfermedad se está considerando cada vez más como una  

					condición crónica en lugar de terminal. Los tratamientos  

					oncológicos como la cirugía, la radioterapia, la quimiote-  

					rapia y las terapias endocrinas pueden tener efectos sig-  

					niﬁcativos en la función sexual y la calidad de vida de los  

					pacientes. Sin embargo, la sexualidad y la intimidad suelen  

					ser aspectos desatendidos en la atención oncológica, lo  

					que puede llevar a una calidad de vida deteriorada. La on-  

					cosexología busca llenar este vacío al integrar el manejo  

					de problemas sexuales y emocionales en el tratamiento  

					integral del cáncer.  

					Objetivo: explorar el impacto del cáncer y sus tratamien-  

					tos en la función sexual, así como evaluar la importancia  

					de la oncosexología en la mejora de la calidad de vida de  

					los pacientes y sus parejas. Se busca identiﬁcar las necesi-  

					dades insatisfechas en la atención sexual de los pacientes  

					oncológicos y evaluar cómo la inclusión de la oncosexología  

					en los equipos de atención puede contribuir a abordar estos  

					problemas.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					Método: se realizó una revisión exhaustiva de la literatura  

					cientíﬁca sobre el impacto del cáncer en la salud sexual y las  

					intervenciones en oncosexología. Se analizaron estudios de  

					caso y experiencias de clínicas especializadas en oncose-  

					xología, así como programas educativos y recursos dispo-  

					10. Lami, A., García, L., & Martorell, I. (2024). Una mirada a las paternidades  

					y los cuidados desde la perspectiva de hombres trans de Cuba. Revista  

					Sexología y Sociedad, 1(30). Recuperado de https://revsexologiaysociedad.  

					sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/article/view/796  
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					MBARAZO, FECUNDIDAD ADOLESCENTE  

					nibles. También se evaluaron iniciativas de organizaciones  

					relevantes y se recopilaron datos de encuestas realizadas a  

					pacientes y profesionales de la salud.  

					Y VIOLENCIA: SISTEMATIZACIÓN DE  

					INVESTIGACIONES EN EL CONTEXTO  

					CUBANO12  

					Resultados: el impacto del cáncer y sus tratamientos en  

					la función sexual es signiﬁcativo, con una alta prevalencia  

					de disfunciones sexuales en pacientes oncológicos. Aunque  

					se han desarrollado diversas iniciativas en oncosexología,  

					como servicios especializados y recursos educativos, estas  

					han sido limitadas y algunas han perdido impulso. Las in-  

					tervenciones efectivas incluyen la incorporación de equipos  

					multidisciplinarios y modelos de consejería sexual, pero aún  

					queda por mejorar la integración sistemática de la oncose-  

					xología en la atención oncológica.  

					PREGNANCY, ADOLESCENT FERTILITY AND  

					VIOLENCE: SYSTEMATIZATION OF RESEARCH IN  

					THE CUBAN CONTEXT (2015-2023)  

					Peñate, A., Jiménez, A., Sarduy, Y., & Nuñez, I.  

					Publicación: Revista Sexología y Sociedad.  

					DOI: Recuperado de https://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/  

					sexologiaysociedad/article/view/805/824  

					Conclusión: la integración de la oncosexología en el tra-  

					tamiento oncológico es crucial para mejorar la calidad de  

					vida de los pacientes y sus parejas. A pesar de los avances  

					en la atención y la concienciación, aún existen deﬁciencias  

					signiﬁcativas en la atención de la salud sexual de los pacien-  

					tes con cáncer. La creación de unidades especializadas en  

					oncosexología y la inclusión de profesionales especializados  

					en equipos de atención oncológica pueden proporcionar un  

					apoyo integral para abordar las necesidades sexuales y emo-  

					cionales de los pacientes. Es fundamental que los servicios  

					oncológicos incorporen la sexualidad como un aspecto clave  

					del bienestar del paciente desde el diagnóstico hasta la fase  

					post-tratamiento, y que se desarrollen y utilicen recursos  

					educativos accesibles para apoyar a los pacientes en su  

					camino hacia la recuperación.  

					Cita completa: Peñate, A., Jiménez, A., Sarduy, Y., & Nuñez, I. (2024).  

					Embarazo, fecundidad adolescente y violencia: sistematización de  

					investigaciones en el contexto cubano (2015-2023). Revista Sexología y  

					Sociedad, 1(30).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: desde la Revolución de 1959, Cuba ha  

					implementado un sistema robusto de protección de los de-  

					rechos de niños y adolescentes a través de normas jurídicas  

					y políticas sociales. Ejemplos clave incluyen la Constitución  

					de 2019, el Código de las Familias de 2022 y la Política de  

					Atención Integral de Niñez, Adolescencia y Juventud de 2023.  

					A pesar de estos esfuerzos, ciertas experiencias diarias de  

					estos grupos los colocan en situaciones de vulnerabilidad  

					social. Además, los cambios socioeconómicos y las diﬁcul-  

					tades económicas que ha enfrentado Cuba en las últimas  

					décadas han influido en la calidad y alcance de los servicios  

					y programas dirigidos a estos grupos. Las limitaciones en  

					recursos, combinadas con las disparidades regionales y otros  

					factores estructurales, han complicado la implementación  

					efectiva de políticas inclusivas y equitativas. Es crucial en-  

					tender cómo estas dinámicas históricas y contemporáneas  

					afectan la capacidad del país para proteger y promover los  

					derechos de sus jóvenes ciudadanos.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					11. Caballero, A. (2024). Unidades de oncosexología, una propuesta a la sexua-  

					lidad y al cáncer. Revista Sexología y Sociedad, 1(30). Recuperado de ht-  

					tps://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/article/  

					view/788/825  

					Objetivo: caracterizar algunas tendencias y aspectos de  

					la vulnerabilidad social que afectan el bienestar, el potencial  

					de desarrollo y el ejercicio de los derechos de niños, adoles-  

					centes y jóvenes cubanos.  

					Método: se utiliza un enfoque de investigación mixto, pro-  

					moviendo la sistematización como metodología y asumiendo  

					enfoques interseccionales y de equidad social. El estudio  
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					LA EXPERIENCIA DEL ABORTO PARA  

					analiza múltiples dimensiones como género, color de piel,  

					territorio, situación de discapacidad y socioeconómica, así  

					como las interconexiones entre ellas.  

					LAS MUJERES DE LAS ISLAS COOK:  

					EXPLORACIÓN DE LAS DIMENSIONES  

					SOCIOCULTURALES DE LA SEGURIDAD  

					DEL ABORTO13  

					Resultados: se analizaron 22 resultados de investigacio-  

					nes centradas en el embarazo y la fecundidad adolescente,  

					y la violencia. Se identiﬁcaron vulnerabilidades existentes y  

					factores discriminantes en cada área, construyendo perﬁles  

					integrales de vulnerabilidad. Por ejemplo, se observó que las  

					adolescentes embarazadas suelen tener bajo nivel educativo  

					y alta tasa de deserción escolar, con patrones culturales que  

					perpetúan estos ciclos de vulnerabilidad. La utilización de  

					métodos anticonceptivos es baja, y existe una alta incidencia  

					de embarazos tempranos y abortos.  

					THE EXPERIENCE OF ABORTION FOR COOK  

					ISLANDS WOMEN: EXPLORING THE SOCIO-  

					CULTURAL DIMENSIONS OF ABORTION SAFETY  

					Burry, K., Beek, K., Vallely, L., Worth, H. & Haire, B.  

					Publicación: Culture, Health & Sexuality.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/13691058.2024.2305814  

					Conclusión: el entrecruzamiento de variables como edad,  

					género, territorio y color de piel intensiﬁca las desigualdades  

					sociales dentro del mismo grupo etario. Estos factores dis-  

					criminantes no solo perpetúan la vulnerabilidad, sino que  

					también destacan la necesidad de enfoques interseccionales  

					y políticas especíﬁcas para abordar y mitigar estas desigual-  

					dades. Asimismo, la investigación subraya la importancia  

					de la participación comunitaria y el enfoque inclusivo en el  

					diseño e implementación de políticas públicas. Para lograr  

					un impacto sostenible, es fundamental incorporar las voces y  

					experiencias de los propios niños, adolescentes y jóvenes en  

					el proceso de toma de decisiones. La mejora de la educación,  

					la sensibilización y el fortalecimiento de las redes de apoyo  

					comunitarias son pasos esenciales para abordar las raíces  

					de la vulnerabilidad y fomentar un entorno donde todos los  

					jóvenes puedan desarrollar plenamente su potencial y ejercer  

					sus derechos de manera efectiva.  

					Cita completa: Burry, K., Beek, K., Vallely, L., Worth, H. & Haire, B. (2024).  

					La experiencia del aborto para las mujeres de las islas cook: explora-  

					ción de las dimensiones socioculturales de la seguridad del aborto.  

					Culture, Health & Sexuality 0(0).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: según la Organización Mundial de la Salud  

					(OMS), el aborto es un aspecto necesario e importante en el  

					cuidado de la salud reproductiva, seguridad, socioeconómico  

					y otras variables de las personas capaces de quedarse emba-  

					razadas. El aborto seguro se puede propiciar según las guías  

					y métodos de la OMS. En los casos donde el aborto es ilegal,  

					las personas se ven obligadas a someterse a procedimientos  

					peligrosos para la salud, debido a la falta de formación del  

					clínico, uso de métodos invasivos, y porque no se cumple los  

					estándares médicos mínimos. Además de esto, varios autores  

					tienen en cuenta que el uso de métodos no estandarizados y  

					el discurso antiabortista, puede ocasionar daños emocionales  

					y psicológicos en la persona. Muchas mujeres de las islas del  

					pacíﬁco viven su sexualidad con estigma social. En las islas  

					Cook, se ha observado que el quedarse embarazada en un  

					contexto pre-marital es un factor de riesgo de suicidio elevado.  

					Objetivo: analizar la exploración por parte de las mujeres  

					de las dimensiones socioculturales de su sexualidad, emba-  

					razos y abortos en las Islas Cook.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					12. Peñate, A., Jiménez, A., Sarduy, Y., & Nuñez, I. (2024). Embarazo, fecundidad  

					adolescente y violencia: sistematización de investigaciones en el contex-  

					to cubano (2015-2023). Revista Sexología y Sociedad, 1(30). Recuperado  

					de https://revsexologiaysociedad.sld.cu/index.php/sexologiaysociedad/  

					article/view/805/824  

					Método: se cuenta con una muestra de mujeres que han  

					accedido al servicio de aborto al menos una vez, sanitarios  

					y personas que han ayudado a oras mujeres a acceder a  

					servicios abortivos. La recogida de información se realzó por  

					medio de grupos focales. Se cuenta con una n = 12, de muje-  

					res que han intentado o han accedido a servicios de aborto.  
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					BIENESTAR SUBJETIVO: UN ESTUDIO  

					Resultados: varias de las mujeres entrevistadas tuvieron  

					que acudir a Nueva Zelanda para poder acceder a un servicio  

					médico para poder practicar un aborto según las condiciones  

					de la OMS, debido a la ilegalidad de las Islas Cook. Otras,  

					tuvieron que comprar pastillas para autoadministrarse el  

					aborto, así como métodos insanos como la sobre ingesta  

					de alcohol o la ayuda de un sacerdote que provee métodos  

					abortistas tradicionales como masajes uterinos o la inanición.  

					Varias mujeres interpretaron el aborto como un pecado, ob-  

					servando a Dios como una ﬁgura que puede perdonar todo,  

					pero también castigar por sus pecados. La vergüenza sobre  

					el aborto se veía sustentada por el contexto sociocultural y el  

					estigma social hacia la expresión de la sexualidad en las mu-  

					jeres. Varias de las mujeres entrevistadas acudieron al aborto  

					debido a una vergüenza elevada ante su familia y la sociedad,  

					debido a que este se ha concebido fuera del matrimonio.  

					Algunas de estas participantes reﬁrieron alivio después de  

					poder acceder a métodos abortivos seguros, mientras que  

					otras participantes sufrieron humillación y amenazas por  

					parte de la familia debido a que llevaron a cabo el aborto.  

					Aunque varias participantes manifestaron un aislamiento,  

					silencio y vergüenza, otras describieron la importancia de  

					haberse sentido conectadas a su identidad cultural durante  

					y después del aborto.  

					PILOTO SOBRE LA IMPORTANCIA DE LA  

					REGULACIÓN EMOCIONAL, LA IDENTIDAD  

					DE GÉNERO Y LA SEXUALIDAD14  

					SUBJECTIVE WELL – BEING A PILOT STUDY ON  

					THE IMPORTANCE OF EMOTION REGULATION,  

					GENDER IDENTITY AND SEXUALITY  

					Stupar-Rutenfrans, S., Fokke, A., Bye, S., Padilla, E., Klibatseva, Z.,  

					Batkhina, A., Ryabichenko, T., Bushina, E., Varaeva, N., Helmy, M.,  

					Kowalczyk, M., Liberska, H., Uka, F. & Papageorgopoulou. P.  

					Publicación: Psychology & Sexuality.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/19419899.2024.2325973  

					Cita completa: Stupar-Rutenfrans, S., Fokke, A., Bye, S., Padilla, E.,  

					Klibatseva, Z., Batkhina, A., Ryabichenko, T., Bushina, E., Varaeva, N.,  

					Helmy, M., Kowalczyk, M., Liberska, H., Uka, F. & Papageorgopoulou. P.  

					(2024). Bienestar subjetivo: un estudio piloto sobre la importancia de la  

					regulación emocional, la identidad de género y la sexualidad. Psycholo-  

					gy & Sexuality 0(0).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: la regulación de emociones es un proceso  

					en el cual se modiﬁca la experiencia y expresión de emocio-  

					nes, mientras que se modiﬁca la situación que generó dichas  

					emociones, con el ﬁn de que se produzca una respuesta apro-  

					piada a las demandas del entorno. La regulación de emocio-  

					nes ayuda a que las persona puedan reducir sus emociones  

					negativas y está asociado al bienestar de las personas. Hoy  

					en día se cuenta con muy poca literatura con respecto a la  

					relación entre la identidad de género, sexualidad, la regulación  

					de las emociones y el bienestar subjetivo. Las minorías se-  

					xuales sufren mayor estrés que las personas heterosexuales.  

					Objetivo: examinar el modelo que demuestra la consis-  

					tencia en la asociación entre las estrategias mal adaptativas  

					de regulación emocional y el bienestar subjetivo.  

					Conclusión: es necesario buscar una conceptualización  

					de un aborto seguro, que busca la seguridad política, social  

					ﬁnanciera, política y de salud. La red de seguridad se forma  

					a partir del discurso sobre el aborto que está relacionado  

					con los valores y los apoyos socio culturales que impactan  

					en aspectos de salud físico, emocional, psicológico, social  

					y espiritual.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					13. Burry, K., Beek, K., Vallely, L., Worth, H. & Haire, B. (2024). La experiencia del  

					aborto para las mujeres de las islas cook: exploración de las dimensiones  

					socioculturales de la seguridad del aborto. Culture, Health & Sexuality 0(0).  

					https://doi.org/10.1080/13691058.2024.2305814  

					Método: se diseñó un estudio transversal, recogiendo la  

					información por medio de cuestionarios online en universi-  

					dades de 13 países distintos. Se cuenta con una n= 2485,  

					con una edad entre 18 y 58 años. Se evaluaron las siguientes  

					variables: regulación emocional, identidad de género, sexua-  

					lidad y estatus de las minorías sexuales y de género.  

					Resultados: se dividieron en 4 partes: modelo de regu-  

					lación emocional y bienestar; regulación de emociones y  

					bienestar emocional en las minorías sexuales y de género;  
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					COMPRENDER CÓMO LOS HOMBRES  

					diferencias entre la regulación emocional y el bienestar sub-  

					jetivo de personas no cisgénero y cisgénero; diferencias entre  

					regulación emocional y bienestar subjetivo entre personas  

					heterosexuales y no heterosexuales. En cuanto a lo primero,  

					puntuaciones elevadas en estrategias desadaptativas como  

					pensamiento catastroﬁsta, o rumiación, se relacionó con ba-  

					jos niveles de bienestar subjetivo, a excepción de la estrategia  

					culpa. Con respecto a las minorías, se encontró que obtuvie-  

					ron una puntuación más elevada en estrategias desadapta-  

					tivas que el otro grupo. Se observa que los participantes no  

					cisgéneros obtuvieron una puntuación signiﬁcativamente  

					menor en: bienestar subjetivo, felicidad y satisfacción vital,  

					frente al grupo cisgénero; los no cisgéneros tuvieron una  

					puntuación mayor en estrategias de regulación emocional  

					desadaptativas. Por último, los participantes no heterosexua-  

					les obtuvieron una puntuación menor en: bienestar subjetivo,  

					felicidad y satisfacción con la vida, en comparación con los  

					heterosexuales. Además, los no heterosexuales, tuvieron  

					mayor tendencia a tener pensamientos catastróﬁcos.  

					Conclusión: se observa la relación entre positiva entre las  

					estrategias de regulación emocional con el bienestar sub-  

					jetivo, así como una relación negativa entre estrategias de  

					regulación emocional desadaptativas con el bienestar sub-  

					jetivo. Las minorías sexuales y de género puntuaron menos  

					en el bienestar subjetivo. Se debe realizar más investigación  

					para saber si las estrategias de regulación emocional desa-  

					daptativas están relacionadas con la psicopatología.  

					GAYS CONSTRUYEN UNA “BUENA”  

					PARTICIPACIÓN EN EL CHEMSEX  

					UTILIZANDO LA PSICOLOGÍA DISCURSIVA  

					CRÍTICA15  

					UNDERSTANDING HOW GAY MEN CONSTRUCT  

					“GOOD” CHEMSEX PARTICIPATION USING CRITICAL  

					DISCURSIVE PSYCHOLOGY  

					Healy-Cullen, S., Shanley, A. & Noone, C.  

					Publicación: Psychology & Sexuality.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/19419899.2024.2308009  

					Cita completa: Healy-Cullen, S., Shanley, A. & Noone, C. (2024). Com-  

					prender cómo los hombres gays construyen una “buena” participación  

					en el chemsex utilizando la psicología discursiva crítica. Psychology &  

					Sexuality 0(0).  

					RESUMEN  

					Antecedentes: la vida sexual sana se ha conformado  

					desde discursos medicalizados y de la salud que hacen re-  

					ferencia a que la salud es una responsabilidad personal y que  

					es una responsabilidad moral estar sano, así como tomar  

					buenas decisiones. En las últimas décadas, el uso de las  

					drogas en las experiencias sexuales ha sido un motivo de pre-  

					ocupación en la salud pública. El chemsex es un constructo  

					donde se contemplan distintas prácticas sexuales con drogas  

					como gammahidroxibutirato (GHB), mefedrona, y metanfeta-  

					minas; en hombres homo sexuales o bisexuales en contextos  

					privados. La popularidad de esta práctica emerge en los 2000,  

					donde se realizaban prácticas sexuales bajo los efectos de  

					distintas drogas, contextos y la tecnología empleada para  

					realizar estos encuentros. El chemsex se convirtió en el foco  

					de la atención de la salud por la relación entre su práctica y el  

					incremento de enfermedades de transmisión sexual.  

					Objetivo: considerar el panorama discursivo más amplio,  

					y situar los relatos de los participantes en el chemsex en su  

					contexto sociopolítico, con sus consiguientes relaciones de  

					poder, dando así distintas interpretaciones sobre el chemsex.  

					Método: se cuenta con una n=8, de hombres irlandeses  

					homosexuales mayores de edad que practican activamen-  

					te chemsex. Se utiliza la psicología discursiva como marco  

					teórico y metodológico para explorar la construcción del  

					chemsex en los participantes.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					14. Stupar-Rutenfrans, S., Fokke, A., Bye, S., Padilla, E., Klibatseva, Z., Batkhina,  

					A., Ryabichenko, T., Bushina, E., Varaeva, N., Helmy, M., Kowalczyk, M., Li-  

					berska, H., Uka, F. & Papageorgopoulou. P. (2024). Bienestar subjetivo: un  

					estudio piloto sobre la importancia de la regulación emocional, la identidad  

					de género y la sexualidad. Psychology & Sexuality 0(0). https://doi.org/10.  

					1080/19419899.2024.2325973  
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					PERCEPCIONES DEL AGRESOR SOBRE  

					Resultados: se encontraron 3 discursos: el chemsex es en  

					sí riesgoso y dañino, los que practican chemsex tienen unos  

					rasgos en particular, y los participantes en el chemsex bueno,  

					tienen una buena ética. En el primer discurso, varios partici-  

					pantes hacen referencia a que la práctica del chemsex es muy  

					peligrosa, puede resultar dañina, como si fuese una historia  

					de terror. Varios de estos discursos pueden estar sesgados  

					por los medios o entornos donde se vivió una experiencia  

					puntual negativa o desagradable con respecto al chemsex.  

					El segundo discurso hace referencia a la creencia de que las  

					personas que practican chemsex están predispuestas de  

					forma natural para comportarse de manera insana, algunos  

					de los rasgos que se tienen en cuenta son: impulsividad,  

					irresponsabilidad, inmoralidad, promiscuidad, compulsivi-  

					dad, neuroticismo, evitación, etc. EL tercer discurso hace  

					referencia a que los que practican chemsex tienen que ser  

					conscientes de las normas éticas implícitas del chemsex,  

					sino, van a poner en riesgo la sensación de compañía que  

					ofrece el chemsex.  

					LAS EMOCIONES Y MOTIVACIONES  

					QUE IMPULSAN EL ABUSO EN LAS  

					RELACIONES, FACILITADO POR LA  

					TECNOLOGÍA: UN ESTUDIO CON EL  

					MÉTODO “COMPLETAR LA HISTORIA”16  

					DEFINITIONS OF HAVING SEX IN OLDER MEN AND  

					WOMEN AND THEIR RELATIONSHIP WITH SEXUAL  

					WELL-BEING  

					Cameron, J., & Santos-Iglesias, P.  

					Publicación: The Journal of Sex Research.  

					DOI: https://doi.org/10.1080/00224499.2024.2377575  

					Cita completa: Cameron, J., & Santos-Iglesias, P. (2024). Deﬁnitions of  

					Having Sex in Older Men and Women and Their Relationship with Sexual  

					Well-Being. The Journal of Sex Research, 1–12.  

					Conclusión: los debates públicos deben ir más allá de  

					las interpretaciones simplistas y deﬁcitarias del género, la  

					sexualidad, el daño y la adicción, para entablar conversa-  

					ciones más constructivas y matizadas sobre los devenires  

					sexuales. Se puede abrir un debate en el cual se tenga en  

					cuenta a las personas que tienen estas prácticas como una  

					forma distinta de explorar su sexualidad.  

					RESUMEN  

					Antecedentes: nuestra conducta sexual va evolucionando  

					tras los años y la vamos adaptando en función de la etapa  

					vital en la que nos encontremos. El proceso de envejecimiento  

					genera cambios importantes en el estilo de vida de las per-  

					sonas y ello también afecta a nuestra sexualidad.  

					Objetivo: explorar las actividades sexuales que los adul-  

					tos mayores de 60años consideran como haber tenido rela-  

					ciones sexuales y examinar los correlatos de las formas en  

					que ellos deﬁnen el sexo.  

					Método: se reclutó en línea una muestra de 286 hombres  

					y mujeres de 60 años o más que estaban involucrados en una  

					relación romántica a partir de anuncios de Proliﬁc y Facebook.  

					A los participantes se les presentó una lista de 19 actividades  

					sexuales diferentes y se les preguntó si realizarían cada una  

					de esas actividades si pensaban en el hecho de mantener  

					relaciones sexuales.  

					BIBLIOGRAFÍA  

					15. Healy-Cullen, S., Shanley, A. & Noone, C. (2024). Comprender cómo los hom-  

					bres gays construyen una “buena” participación en el chemsex utilizando  

					la psicología discursiva crítica. Psychology & Sexuality 0(0). https://doi.org  

					/10.1080/19419899.2024.2308009  

					Resultados: las actividades sexuales con penetración  

					fueron las más probablemente escogidas si hubiesen man-  

					tenido relaciones sexuales, seguidas de las actividades ge-  

					nitales sin penetración, las actividades de masturbación y  

					el contacto no genital. Una mayor frecuencia sexual para  

					una actividad concreta se asoció con escoger esa misma  

					actividad como representativa de haber tenido relaciones  

					sexuales. Un análisis de conglomerados reveló cinco grupos  

					diferentes de individuos según las actividades que conside-  

					87  

					www.psicosomaticaypsiquiatria.com  

				

			

		

		
			
				
					
				
			

			
				
					PSICOSOMÁTICA  

					Y PSIQUIATRÍA  

					30 / AÑO 2024  

					JULIO • AGOSTO • SEPTIEMBRE  

					Sección actualización y reflexiones en sexología  

					A. Villena y cols.  

					raban como haber tenido relaciones sexuales. Sólo se en-  

					contraron pequeñas diferencias en el bienestar sexual entre  

					estos grupos de individuos.  

					discuten otras implicaciones para la atención sanitaria y la  

					investigación futura.  

					Conclusión: la forma en que los hombres y mujeres  

					mayores de 60 deﬁnen el sexo es compleja y muestra una  

					gran variabilidad. Los resultados del presente estudio tie-  

					nen implicaciones importantes para la operacionalización  

					y evaluación de la actividad sexual a lo largo de la vida. Se  

					BIBLIOGRAFÍA  

					16. Cameron, J., & Santos-Iglesias, P. (2024). Deﬁnitions of Having Sex in Older  

					Men and Women and Their Relationship with Sexual Well-Being. The Journal  

					of Sex Research, 1–12. https://doi.org/10.1080/00224499.2024.2377575  
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