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Resumen

La presente aportación versa acerca del 
amor y el deseo sexual, así como de su es-
casamente documentada neurofisiología; 
también, de sus relaciones con la salud 
sexual y la mental, que incluye esta últi-
ma los trastornos mentales, del comporta-
miento y del neurodesarrollo. Estas cues-
tiones se abordarán sucintamente desde 
una perspectiva eminentemente científica. 
Se han escrutado varios repertorios biblio-
gráficos electrónicos cualificados interna-
cionales y nacionales, sin pretender una 
imposible exhaustividad. Se constata que 
la información de calidad al respecto es 
extremadamente limitada, heterogénea y 
a menudo subjetiva o con sesgos deficien-
temente controlados. Según los hallazgos, 

resultan probables las diferencias psicofi-
siológicas para el amor y el deseo según 
sea el sexo y género de las personas, lo que 
sucede igualmente cuando concurren psi-
copatologías. El mecanismo regulador de la 
excitación sexual es complejo en sus corre-
latos neuronales y todavía son inciertas las 
bases neurofisiológicas correspondientes. 
Los trastornos mentales con influencia po-
tencialmente más distorsionadora sobre el 
amor y el deseo sexual son los del estado 
de ánimo y, obviamente, los parafílicos. Se 
necesita investigar más y con mayor rigor 
acerca de la psiconeurobiología subyacente 
a estas cuestiones usuales. 

Palabras clave: Deseo sexual; Género; 
Neurofisiología; Psicopatología; Sexo; Se-
xualidad.
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Abstract

The present contribution is about love 
and sexual desire and their relationship 
with sexual and mental health, what in-
cludes the latter mental, behavioural and 
neurodevelopmental disorders. All these 
issues will be succinctly addressed from an 
eminently scientific perspective. Several 
qualified national and international elec-
tronic bibliographical indexes have been 
examined without intending an impossible 
exhaustiveness. It is established that qua-
lity information on this regard is extremely 
limited, heterogeneous and frequently 
subjective or with poorly controlled bias. 
As a result of our findings, the psychophy-
siological differences for love and desire 
according to people’s sex and gender are 
likely to occur as it also happens when 
psychopathologies come together. The se-
xual arousal regulator mechanism is com-
plex in its neural correlates and the co-
rresponding neurophysiological basis are 
still uncertain. The mental disorders with 
a potentially more distorting influence on 
love and sexual desire are those related to 
mood and, obviously, paraphilic disorders. 
Further rigorous research on psychoneu-
robiology underlying this usual matters is 
needed.   

Keywords: Gender; Neurophysiology; 
Psychopathology; Sex; Sexual desire; Se-
xuality

Introducción

Se tratará seguidamente de manera sin-
tética y sucinta el conocimiento científi-
co acerca de los contenidos conceptuales 
polisémicos del amor y el deseo sexual, 
tan consustanciales con las personas. Los 
resultados de la mayoría de las investiga-
ciones publicadas son, en realidad, siquie-
ra preliminares y tan limitados y heterogé-
neos como de escasa calidad. En muchos 
estudios encontrados predominan las hipó-
tesis (1), no las evidencias empíricas. Son 
numerosas las interpretaciones, muchas de 
las cuales son seudocientíficas, como las 
psicoanalíticas (2). Abundan asimismo las 
propuestas de modelos más o menos inte-
gradores (3). 

Se hará referencia en esta aportación a 
la salud sexual, según es considerada por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
desde hace años. Se abordará también la 
influencia de la psicopatología según la 
CIE-11 para las Estadísticas de Mortalidad 
y Morbilidad, de la OMS y asimismo las in-
tervenciones terapéuticas pertinentes para 
mejorar la salud mental y que podrían in-
fluir, por lo general indirectamente, sobre 
la salud sexual.  Como relativa contextua-
lización conviene tener presente los docu-
mentos técnicos institucionales de la World 
Association for Sexual Health en su decla-
ración sobre el placer sexual (4), así como 
su declaración sobre los derechos sexuales 
(5). 

El amor es fuente de satisfacción, pero 
también puede serlo de estrés. Es un esta-
do emocional complejo y difícil de definir, 
que posee su propia motivación fisiológica 
(6). Se entenderá aquí por amor, de acuer-
do con el Diccionario de la Lengua Espa-
ñola, de la Real Academia, el sentimiento 
de afecto,  inclinación  y  entrega  a otros. 
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Por deseo sexual, excitación o libido, el 
impulso psíquico correspondiente. Por se-
xualidad, que es componente vital en el 
reino animal, el apetito  relativo al sexo y 
propensión al placer sensual. Por género, 
el grupo al que pertenecen los humanos de 
cada  sexo, entendido ese grupo desde un 
punto de vista sociocultural y no exclusi-
vamente biológico. Y por psicopatología, 
en conformidad con la vigente CIE-11, el 
estudio clínico de los trastornos mentales, 
del comportamiento y del neurodesarrollo.

Métodos

La presente es una investigación cualita-
tiva, no una revisión bibliográfica conven-
cional narrativa o sistemática, que ha sido 
estructurada en torno a tres epígrafes en 
que se pueden enmarcar la mayoría de los 
hallazgos, y que se denominarán: 1. “Amor 
y deseo sexual”; 2. “Salud sexual y salud 
mental”; y 3. “Eventuales intervenciones 
terapéuticas”. La contribución se funda-
menta en el examen de varios repertorios 
bibliográficos electrónicos cualificados, 
principalmente PubMed e ÍnDICEs CSIC, sin 
rango de fechas. Con las palabras clave se-
xuality y mental health, hasta diciembre de 
2023 se obtienen N= 21 651 registros; y N= 
298 con love y sexual desire. Las búsquedas 
han sido adaptadas al repertorio español. 
De todos los registros hallados más algún 
otro que se ha adicionado por su interés, se 
han recopilado N= 70 referencias cualifica-
das, que cubren las necesidades informati-
vas de esta aportación. 

Las cuestiones que se van a abordar son, 
por lo general, usuales y cotidianas, afec-
tan a todas las personas y conllevan innu-
merables subjetivismos y apriorismos, no 
siempre autorreconocidos. Sin embargo, el 

enfoque de esta contribución pretende ser 
eminentemente científico y de adecuada 
calidad, lo que apoya la selección de las 
conclusiones teórico-científicas cualitati-
vas actualizadas que se recopilan al final. 

Resultados y discusión

Amor y deseo sexual

En la mayoría de las relaciones románti-
cas amor, deseo y sexo están entrelazados 
(7). En el amor que no sea necesariamente 
“romántico” o “platónico” puede decirse 
de modo general que el varón desea o está 
dispuesto a tener sexo con mujeres con tal 
que éstas ostenten ciertas características, 
mientras que la mujer no suele fantasear 
o desear sexualmente a un hombre si no 
hay amor previo. Parece que para muchos 
hombres el sexo puede conducir al amor 
mientras que para la mayoría de mujeres 
no puede haber sexo sin amor. ¿Son éstas 
meras creencias más o menos arraigadas y 
populares, o son realidades? 

Lo mismo cabe preguntarse sobre el mo-
delo tradicional de que los hombres compi-
ten y las mujeres eligen. Existe igualmente 
la creencia generalizada de que cuando son 
las mujeres quienes proponen actividad se-
xual, lo habitual es que lo consigan, lo que 
no es esperable a la inversa. No resulta fá-
cil responder correctamente a estas y pare-
cidas cuestiones sin caer en subjetivismos 
y fantasías, aunque parece bien aceptado 
por la comunidad científica que, en con-
junto, los hombres experimentan más de-
seos sexuales que las mujeres (8). 

Enamorarse provoca cambios hormonales 
transitorios, algunos de los cuales parecen 
específicos de cada sexo (9). Como corre-
lato bioquímico del amor romántico se ha 

AMOR, DESEO, SEXUALIDAD Y SALUD MENTAL



84

Informaciones Psiquiátricas 
2024 - n.º 253

identificado una asociación positiva entre 
la intensidad temprana de los sentimientos 
y los niveles séricos de la proteína deno-
minada “factor de crecimiento nervioso” 
(Nerve Growth Factor) (10). Naturalmente, 
han de asumirse como “normales” tanto el 
modelo hegemónico heterosexual monóga-
mo como las relaciones consensuadas no 
monógamas y no heterosexuales. 

El cerebro humano integra piezas de in-
formación temporalmente desconectadas 
en narrativas coherentes (11), lo que ayuda 
a explicar la supuesta captación veraz del 
interés sexual de otra persona. En algunos 
estudios sobre individuos heterosexuales 
se ha comprobado asociación automática 
entre la visión del cuerpo y el deseo se-
xual, así como la aceptación completa de 
este hecho y el poco arrepentimiento si 
hubiera infidelidad (12). Para los dos sexos 
biológicos resulta atractivo, en particular, 
observar el cuerpo de una mujer (13). En 
general, los hombres suelen informar tener 
más deseos y conductas sexuales al margen 
de sus parejas femeninas habituales, así 
como dar mucha importancia al atractivo 
físico (14), en especial a la apariencia fa-
cial, que tiende a reflejar el nivel de fecun-
didad actual de la mujer (15). 

Cuando existan elevados deseos y activi-
dades sexuales en las parejas sentimenta-
les éstas manifestarán mayor satisfacción 
sexual, mejor grado de funcionamiento psi-
cológico y de equilibrio entre autocontrol 
y búsqueda de recompensas positivas (16). 
Se ha apuntado que en muchas relaciones 
sexuales son igualmente importantes el or-
gasmo, los componentes emocionales dife-
rentes al sentimiento amoroso (como son 
la confianza y el afecto), y las conexiones 
psíquica y física entre los involucrados 
(17,18). Lógicamente, con el tiempo y para 
una misma persona caben todas las secuen-

cias, matices, combinaciones y experien-
cias al respecto. 

Los hombres solteros presentan niveles 
séricos de testosterona total y libre más 
altos que los que tienen parejas estables. 
En relación con esos niveles, las relaciones 
casuales sin compromiso romántico serio se 
parecen más a la soltería para los hombres 
y a las relaciones estables para las mujeres 
(19). La actividad sexual disminuida se ha 
asociado con baja conformidad con el rol 
del género auto o hetero asignado y asumi-
do. Se ha sugerido que el atractivo físico, 
la motivación sexual y las relaciones inter-
personales pueden mediar favorablemente 
en la asociación entre actividad sexual y 
la mejor autoconformidad con el correspon-
diente rol (20).

Dejando de lado idealismos, aprioris-
mos, mitos y subjetividades, se sabe que 
la dualidad amor-sexo es en realidad una 
representación  imaginaria, una entelequia 
bastante compartida por la sociedad. Lo 
cierto es que en medio podrá haber nu-
merosos factores externos o internos que 
acerquen o rechacen la realidad fáctica de 
ambos conceptos para un mismo momento y 
persona. Semejantes factores intermedios 
condicionarán, incluso determinarán, el re-
sultado final de la relación hombre-mujer 
y otras análogas. Esos factores no tienen 
por qué ser admitidos y reconocidos por 
los interesados; al contrario, en numerosas 
ocasiones serán negados, conscientemente 
o no (21). 

Siguen siendo inciertas las bases neuro-
fisiológicas del deseo sexual, aunque está 
comprobado que las áreas cerebrales im-
plicadas incluyen: amígdala, hipotálamo, 
cuerpo estriado dorsal y ventral, cingula-
do anterior, ínsula y cortezas prefrontal y 
orbitofrontal (22).  Es probable que haya 
interacción entre testosterona y funcio-
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a fondo. Se ha sugerido, con todo, que las 
correlaciones cerebro-genitales podrían ser 
más fuertes en mujeres (31,32). Únicamen-
te para los hombres se han obtenido corre-
laciones significativas entre la excitación 
sexual subjetiva y objetiva, denominada 
también concordancia sexual (33). 

Ocurre un discurso emergente en casi 
cualquier lugar de que resulta aceptable y 
virtualmente “normal” cualquier variación 
sexual, identidad de género y fluidez se-
xual (34–36), entendiendo esa fluidez como 
los cambios en las atracciones e identidad 
de la propia orientación sexual. Suele con-
siderarse que la salud sexual, así como la 
física, mental y el bienestar general se aso-
cian positivamente con la satisfacción, au-
toestima y correspondientes disfrutes (37). 
Ahora bien, es preciso reconocer que tanto 
en hombres como en mujeres pueden exis-
tir e influir al respecto y de manera anóma-
la, episódica, recurrente o crónica diversos 
trastornos sexuales del comportamiento 
y de las condiciones relacionadas con la 
salud sexual, así como ciertos trastornos 
mentales, del comportamiento y del neu-
rodesarrollo. 

Las disfunciones y otros trastornos se-
xuales están médicamente contextualiza-
dos en la actualidad entre las condiciones 
relativas a la salud sexual, y no se vinculan 
específica y necesariamente con la salud 
mental. Tales conjuntos diagnósticos com-
portan en su mayoría etiologías y fisiopa-
tologías poco esclarecidas (38). En cuanto 
a la autoaprobación o conformidad con la 
propia actividad sexual, el ser humano, 
como muchos otros animales sociales, va-
lora emocionalmente sus acciones por el 
tono hedónico que conllevan. 

Han sido descritas las funciones regula-
torias de los circuitos neuronales responsa-
bles de generar vínculos de pareja, por par-

namiento de la amígdala, y se ha sugerido 
que el control cognitivo de la amígdala a 
través de la corteza frontal depende de los 
niveles de testosterona específicos de cada 
sexo (23). 

Hay estudios que intentan relacionar el 
amor romántico con el sistema biopsíqui-
co de activación conductual (24), influen-
ciado por circuitos básicos de recompensa, 
procesos cognitivos complejos y factores 
genéticos (25). Se ha propuesto que exis-
tiría una base neuroconductual para el di-
morfismo sexual observado en el sistema 
de recompensa de las personas, lo que es 
aplicable a la sexualidad (26). El sistema de 
activación conductual es un dispositivo de 
retroalimentación positivo, que responde a 
las señales apetitivas activando la conduc-
ta de aproximación espacio-temporal hacia 
la señal o estímulo percibido.

En las relaciones monógamas de pareja 
a largo plazo los hombres, en comparación 
con las mujeres, han reportado grados más 
elevados de aburrimiento y disminución de 
la apetencia sexual. Las mujeres enfrenta-
das al aburrimiento sexual pueden sentir 
bajo deseo por su pareja y experimentar-
lo elevado por otras personas que resulten 
atractivas para ellas (27,28).

 

Salud sexual y salud mental

Suele considerarse que prestar atención 
a las señales sexualizadas es crucial para el 
funcionamiento sexual saludable. Se ha ob-
servado la asociación de ciertas disfuncio-
nes sexuales en mujeres que prestan menos 
atención a los estímulos sexuales genitales 
masculinos (29,30). En cualquier caso, el 
mecanismo regulador específico de la ex-
citación sexual resulta complejo en sus co-
rrelatos neuronales y debe explorarse más 
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te de los siguientes neurotransmisores: 1) 
Oxitocina, hormona peptídica neuromodu-
ladora crucial para la organización precisa 
de las interacciones sociales, cuyos niveles 
plasmáticos aumentan durante la excita-
ción sexual; 2) Dopamina, el neurotransmi-
sor catecolaminérgico más importante del 
sistema nervioso central en los mamíferos, 
crucial en el sistema de recompensa meso-
límbico; y 3) Arginina-Vasopresina o Argi-
presina, hormona peptídica hipotalámico-
neurohipofisaria antidiurética. Esta última 
y la Oxitocina abundan en el sistema lím-
bico y son estructuralmente similares, pero 
funcionalmente diferentes en cada sexo. 
Ambas están involucradas en el proceso y 
la regulación de las emociones, memoria y 
excitación sexual. Los neurotransmisores 
Oxitocina, Dopamina y Vasopresiva, junto 
con los esteroides gonadales Progesterona, 
Testosterona y Estrógenos, regulan los as-
pectos apetitivos y consumatorios sexuales 
(39,40).  

En relación con la sexualidad, además 
de en otros variados ámbitos, los estados 
emocionales de ansiedad (más si hay dis-
foria sexual) o estrés pueden potenciar el 
deseo. En cualquier caso, la racionalidad 
ocurrirá después, raramente antes, justi-
ficando así la opción emocional-afectiva-
sexual elegida. A veces será difícil, aunque 
no imposible, realizar cualquier acción, sea 
o no sexual, que resulte no ser la más pla-
centera según la evaluación subjetiva del 
actor (41). 

Por otra parte, las respuestas del otro a 
la disfunción sexual propia no suelen aso-
ciarse con que persista o no deseo sexual 
en ambos (42,43). Muchas mujeres infor-
man mayor satisfacción sexual cuando  el 
deseo de su pareja es mayor que el suyo. En 
este sentido, la ventaja femenina promedio 
de poder “leer la mente en los ojos” es evi-

dente a lo largo de la vida (44). A su vez, el 
menor deseo sexual de las mujeres parece 
asociarse con el cansancio e ira persona-
les (45). En psicopatología, la disminución 
de la libido afecta desproporcionadamen-
te a quienes sufren trastornos depresivos 
(46,47), más si son mujeres (48). 

En el trastorno por comportamiento se-
xual compulsivo, subsumido entre los tras-
tornos del control de los impulsos, se ha 
respaldado el impacto previamente teori-
zado de la propia desregulación emocional 
(49). En efecto, parece que existe relación 
entre las dificultades en la regulación emo-
cional, los esquemas inadaptados tempra-
nos, la dependencia emocional y la posible 
adicción al sexo (50). La regulación de las 
emociones se asigna a una red cerebral cen-
trada en la corteza prefrontal ventrolateral 
izquierda (51). La desregulación emocional 
en el ámbito sexual es elemento fundamen-
tal en el fracaso para afrontar impulsos, 
pensamientos y conductas inadecuadas o 
trasgresoras. 

Eventuales intervenciones 
terapéuticas

No existen directrices formales psico-
lógicas ni farmacológicas en relación con 
las repercusiones negativas personales del 
amor no correspondido o la imposibilidad 
de mantener una relación física y emocio-
nal (52). Con respecto a los tratamientos 
medicamentosos en la esfera sexual, sue-
le enfatizarse que se infrautilizan los an-
drógenos (testosterona, androsterona y el 
precursor esteroideo androstenediona) en 
mujeres posmenopáusicas y con síndrome 
genitourinario de la menopausia, así como 
en premenopáusicas en edad reproductiva 
tardía. En los hombres añosos (usualmente 
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también con hipogonadismo) la testostero-
na aumenta la actividad y el deseo sexual, 
así como mejora la función eréctil (53,54), 
si bien no debiera aportarse externamente 
de modo indiscriminado (55). 

En EE.UU. se aprobó en 2015 el agonis-
ta-antagonista multifuncional de la se-
rotonina Flibanserin por la U.S. Food and 
Drug Adminitration, primera y sumamente 
controvertida medicación para tratar la 
disfunción por deseo sexual hipoactivo 
en mujeres premenopaúsicas (56–58). Las 
hormonas esteroides (estradiol, progeste-
rona y testosterona) desempeñan un papel 
crucial en la regulación del deseo sexual 
femenino, aunque no ejercen efectos rele-
vantes sobre la atracción hacia estímulos 
sexuales visuales (59). Sigue siendo difícil 
recomendar tratamiento con testosterona, 
el principal andrógeno ovárico, a mujeres 
con deseo hipoactivo (60–62). 

Para los varones, los niveles elevados de 
prolactina (que afecta al nivel plasmático 
de las hormonas sexuales en ambos se-
xos biológicos) parecen influir proporcio-
nalmente de forma negativa en el deseo 
sexual. La hiperprolactinemia se asocia 
también con disfunción eréctil (63). La 
normalización de la hiperprolactinemia 
puede mejorar la libido, pero muy dudosa-
mente la capacidad de erección, sobre todo 
si se compara con el grupo de fármacos in-
hibidores de la fosfodiesterasa-5: Sildenafi-
lo, Vardenafilo, Tadalafilo o Avanafilo. Se ha 
informado en ratas que Cabergolina (y tam-
bién Dimetilcabergolina), derivado del cor-
nezuelo de centeno que suele prescribirse 
para tratar la hiperprolactinemia, facilita 
las eyaculaciones y mejora la motivación 
sexual previa (64). 

En el trastorno por comportamiento se-
xual compulsivo, ya mencionado en el epí-
grafe anterior, los fármacos antidepresivos 

inhibidores selectivos de la recaptación de 
serotonina y el antagonista opioide no se-
lectivo Naltrexona constituyen actualmen-
te los tratamientos farmacológicos más re-
levantes (65). 

En cualquier caso, es necesario evitar la 
innecesaria psiquiatrización o psicologiza-
ción de la vida ordinaria, ligada con fre-
cuencia al exceso de “permisividad” social 
y de la “cultura terapéutica” fomentada 
por los proveedores populares y mediáticos 
de un asesoramiento sentimental saluda-
ble (66), muy probablemente interesado. 
Pero, tan perjudicial es la sobreinterven-
ción pretendidamente terapéutica como el 
infratratamiento que sí sería necesario y 
que es preconizado en ocasiones desde po-
sicionamientos más socio-ideológicos su-
puestamente “progresistas” que basados en 
pruebas científicas convincentes (67,68). 

Para resignificar el sufrimiento personal 
común relacionado con la sexualidad en 
ausencia de psicopatología tampoco se ne-
cesita ninguna psicoterapia. Este tipo de 
intervención es, por definición, estricta-
mente sanitario, pues “psicoterapia” impli-
ca etimológicamente que sea “tratamien-
to” (psicológico, psíquico, conversacional 
o verbal), y no mero acompañamiento más 
o menos empático (69). 

Distinta cuestión, aunque nada infre-
cuente, es que los afectados de ciertas 
patologías mentales o sexuales sean cono-
cedores de sufrirlas, pero que no deseen 
ninguna mediación ni tratamiento. Si el 
asunto afectara negativa o peligrosamente 
a terceras personas, será transcendente el 
problema deontológico (21), ético y legal 
del psiquiatra, psicólogo clínico o personal 
supuestamente experimentado en sexolo-
gía, que pudieran intervenir (69,70).
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Conclusiones

Existen conexiones neurobiológicas y 
farmacológicas entre los impulsos amoro-
so y sexual. Sentir amor, deseo y atracción 
sexual es natural y común, con diferencias 
según la condición sexual y género propios 
que, además, pueden distorsionarse en al-
gunas psicopatologías y otros trastornos 
o enfermedades. Parece haber asimismo 
diferencias significativas entre hombres y 
mujeres en la experiencia global del orgas-
mo. Entre las más comunes patologías men-
tales que suelen alterar el amor y el deseo 
sexual destacan las anímicas y, lógicamen-
te, los trastornos parafílicos. 

De modo contrario a psicologizar y psi-
quiatrizar la vida ordinaria, debe asumirse 
que los problemas corrientes en la gente 
común pueden provocar expresiones afec-
tivas de dolor, duelo, irritación, aversión, 
disconformidad, etc., que generalmente 
no llegan a ser síntomas de ningún tras-
torno mental. En las ocasiones en que las 
cuestiones sexuales y sentimentales sean 
solamente problemas usuales, las personas 
podrán ser acompañadas, que no tratadas, 
por individuos y grupos de apoyo variados, 
aunque no sean trabajadores de la salud, 
como por ejemplo personas del relacionado 
contexto familiar, social, laboral y un largo 
etc. 

Los facultativos de la atención primaria 
de salud, un entorno asistencial que no es 
estigmatizante y que incluye a los psicólo-
gos generales sanitarios en España (si es 
que estuvieran oportunamente implemen-
tados en el ambulatorio correspondiente), 
serán claves para identificar lo que sí po-
drían ser trastornos mentales, del compor-
tamiento y del neurodesarrollo y requerir 
entonces de la más óptima asistencia espe-
cializada psiquiátrica o psicológico-clínica. 

En relación con el amor o la sexualidad, 
los facultativos de la atención primaria 
tendrán que poder discriminar asimismo y 
actuar desde la perspectiva sanitaria como 
sea más conveniente: a) cuando el motivo 
de consulta del paciente sea alguna condi-
ción significativa relacionada con su salud 
sexual (como son la discordancia de género 
y las disfunciones sexuales); o b) cuando el 
motivo sea por otros factores que influyan 
en su estado de salud y el contacto con los 
servicios sanitarios (como pueden ser va-
riados asesoramientos vinculados).
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