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En las fechas en que estamos, y con el inicio del nue-
�À�}�����y�}���o�����Ÿ���À�}�U�����•�š�����v�·�u���Œ�}���������^���y�W�K�>���v�}���‰�}���Œ�_�������•�š���Œ��
dedicado a nada más salvo al cierre de un curso y al inicio 
del siguiente, en el que estamos ya inmersas con todo lo 
aprendido hasta hoy, las ilusiones y las esperanzas for-
jadas a lo largo de la experiencia.Y esta dedicatoria pasa, 
sí o sí, por nuestro alumnado; ese grupo de personas 
que nos eligieron para aprender, con las que hemos ido 
creciendo durante meses, y las que dejan una huella en 
nuestras vidas día a día y año a año. 

En esta ocasión, y como viene siendo ya tradición, aún 
���•�š���u�}�•���Œ�����µ�‰���Œ���v���}�����o�����o�]���v�š�}���������o���•���(���v�š���•�Ÿ�������•���s���:�}�Œ�r
nadas de Sexología, Clínica y Género. 

Hace cinco años comenzamos a despedir nuestras for-
maciones de postgrado mediante estas jornadas: al prin-
���]�‰�]�}�� ���Œ���� �u���•�� �_�v�Ÿ���u�}�� �Ç�� �����Œ�����v�}�X�� �W���Œ�}�� �‰�}���}�� ���� �‰�}���}�� �Z���v��
�]���}�������o���v���}�����v���v�}�•�}�š�Œ���•���Ç�����v�����o���‰�·���o�]���}���Z���•�š�������}�v�À���Œ�Ÿ���Œ�•����
���v���µ�v�����(�����Z�����Œ���(���Œ���v�š���U�������.���v���o���•���������•���‰�Ÿ�����u���Œ���U�����v���‹�µ����
el conocimiento sexual cobra libertad y frescura para al-
canzar a toda aquella que lo desee. 

Recordamos aún aquellas primeras Jornadas, en el es-
pacio cedido por el Consejo de la Juventud, con nostal-
�P�]���X���W���Œ�}�����Z�}�Œ�����š���u���]� �v���o���•���•���v�Ÿ���u�}�•�����}�v���o�����•���Ÿ���•�(�������]�•�v��
de haber podido mantener y evolucionar hasta lo que 
hoy podemos ofrecer.En esta ocasión hemos podido 
contar con una localización espectacular, una sala per-
fectamente acondicionada cedida por Cruz Roja, dentro 
de su Espacio Pozas, por la que pasaron muchas más de 
cien personas a lo largo de todas las Jornadas.Pero no 
podemos valorar por el número de personas que vinie-
ron, sino por la calidad del conocimiento volcado.

Sólo si contamos al alumnado que pudo exponer sus 

trabajos ya superamos la treintena: más de treinta tra-
bajos Fin de Máster expuestos, organizados por mesas, 
que crearon un fondo académico impresionante. Tra-
bajos de lo más diversos, con temas actuales y también 
tradicionales, que quedaron resumidos injustamente en 
unos minutos de exposición: injustamente porque todos 
�o�}�•�� �š�Œ�������i�}�•�� �‰�Œ���•���v�š�����}�•�� �•�}�v�� ������ �µ�v���� �����o�]�������� ���o�¡���•�]�u���� �Ç��
de muestran una profundización en los contenidos tan 
���]�P�v�������������o�}�P�]�}�����}�u�}�����]�0�����]�o�����������}�u�‰�Œ�]�u�]�Œ�����v���u�]�v�µ�š�}�•�X

�>���� �&�µ�v�������]�•�v�� �^���y�W�K�>�� �v�}�� �‰�µ�������� �u���•�� �‹�µ���� �•���v�Ÿ���Œ�•���� �}�Œ�r
gullosa de haber tomado parte en la formación de esta 
nueva hornada de profesionales de la sexología, una 
más en nuestro dilatado currículo que pasará a engro-
�•���Œ���o���•���.���o���•�����v���o�����o�µ���Z�����‰�}�Œ���µ�v�����•���Æ�µ���o�]���������o�]���Œ���U�����]�À���Œ�•���U��
�•���o�µ�������o���U�� �]�P�µ���o�]�š���Œ�]���U�� ���}�v�•���]���v�š���� �Ç�� �‰�}�•�]�Ÿ���À���X�� �K�Œ�P�µ�o�o�}�•���•��
�‰�µ�������v�� �š���u���]� �v�� ���•�š���Œ�� �š�}�����•�� �o���•�� �‰���Œ�Ÿ�����]�‰���v�š���•�U�� �v�}�� �•�•�o�}��
las que expusieron sus trabajos sino todas aquellas que, 
incluso no estando presentes, aportaron sus obras para 
la exposición de GenitArte, sus únicos y elaborados ma-
teriales para el apoyo en clínica o en la educación, o sen-
cillamente sus buenos deseos desde la distancia. Todas 
sin excepción han realizado un gran esfuerzo y pueden 
���•�š���Œ���•���Ÿ���•�(�����Z���•���Ç���}�Œ�P�µ�o�o�}�•���•�X

Este número es, por tanto, una dedicatoria. Pero es tam-
bién un ejemplo; del conocimiento que hemos creado 
juntas, de los valores que hemos defendido juntas, y de 
los esfuerzos que hemos hecho juntas. Gracias, un año 
más, por todo.
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 E�•�����µ�Œ�]�}�•�}�����•�u�}���v�}�•�����v���}�v�š�Œ���u�}�•�����������}�v�Ÿ���v�µ�}��
con la negación de las desigualdades de género a día de 
�Z�}�Ç�X�������������À���Ì���‹�µ�����•�������Æ�‰�Œ���•�����µ�v�������µ���•�Ÿ���•�v���‹�µ�������(�����š��������
las mujeres en voz alta, aparece una voz que clama “a 
los hombres también nos/les pasa”, o justo lo contra-
rio, con el ya clásico “qué exagerada”. No son pocos los 
ejemplos que he vivido desde que decidí adentrarme en 
estos avatares de deconstucción y sumergirme cada vez 
más en la Teoría Feminista. 

 En mi ámbito de trabajo, la Psicología, y más 
���}�v���Œ���š���u���v�š���� ���v�����o�������•���Œ�Œ�}�o�o�}���W���Œ�•�}�v���o�U���Z���������Ÿ�����u�‰�}��
que comencé a ver ciertos patrones de creencias, tam-
���]� �v�����v���u�_���u�]�•�u���U���•�}���Œ�����o�����‰�Œ�}�‰�]�����]�����v�Ÿ�������������]�(���Œ���v���]���r
da entre géneros que los libros de texto trababan o bien 
de minimizar generalizándolos o bien otorgarlos a un 
�•���Æ�}�����}�v���µ�v���� �o�•�P�]������ ���]�}�o�•�P�]������ ���‰�o���•�š���v�š���� �‹�µ���� �o�}���i�µ�•�Ÿ���.���r
���������� �š�}���}�X���>���� �š�����Ÿ�������� ���•�� ���}�u�·�v�� �Ç�� ���o���Œ���W�� �v�]�� �o�}�� �µ�v�}�� �v�]�� �o�}��
otro, todo y nada, pues los argumentos ambiguos y am-
���]�À���o���v�š���•�� �•�}�v���•�]���u�‰�Œ�����o�}�•�� �u���•�� ���]�0�����]�o���•�������� �����•�u�}�v�š���Œ�U��
por lo que contribuyen a la permanencia y resistencia al 
cambio.

�������o�����‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À�����������P� �v���Œ�}��
en mi vida y la Psicología

Aída Márquez Cobo
Máster en Sexología y Género

Fundación Sexpol
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 De pronto un día te encuentras delante de una 
detallada explicación del sistema sexo-género, que no es 
otra cosa que una forma más seria y menos aversiva de 
llamar al sistema patriarcal, y empiezas a ver piezas que 
no encajan y otras que ahora te encajan mejor. Aún no lo 
sabes, pero te has puesto las gafas moradas, y en la ma-
yoría de los casos, cuando esto ocurre, ya no hay vuelta 
atrás. Es lo que me ha ocurrido a mí y a tantas personas, 
no solo mujeres, que expresamos nuestro compromiso 
constante por la construcción de una igualdad real.

 Así que desde entonces, a parte de todo el tra-
�����i�}�� ������ �}���•���Œ�À�����]�•�v�� �Ç�� ���µ���•�Ÿ���}�v���u�]���v�š�}�� �‰���Œ�•�}�v���o�U�� �À�}�Ç��
revisando todos los conocimientos de mi profesión apli-
�����v���}���o�����‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À�����������P� �v���Œ�}�U���‰���Œ�������•���P�µ�Œ���Œ�u�����������‹�µ����
no perpetúo con mis intervenciones la llamada educa-
���]�•�v�����]�(���Œ���v���]���o�U���‹�µ�������•�š�������o���Œ�}���‹�µ�������}�v�Ÿ���v�·�����Ç���•�����Œ���(�µ���Œ�r
za durante toda nuestra vida, ni de ser cómplice silencio-
sa de las desigualdades que tenemos tan interiorizadas, 
salvaguardando y respetando siempre los límites y los 
ritmos que puedan necesitar marcar las personas que 
acuden a mí para trabajar sus malestares.

�� �Z���•�µ�o�š�������]���Œ�š���u���v�š�������]�0�����]�o���������������Œ�������š���Æ�š�}�•���������r
��� �u�]���}�•�� �����v�š�Œ�}�� ������ �o���� �W�•�]���}�o�}�P�_���� �‹�µ���� �š�Œ���š���v�� �o���� ���µ���•�Ÿ���•�v��
del género de manera rigurosa. Existen, sí, pero no es 
fácil encontrarlos ni contrastarlos. Sin embargo, prolife-
�Œ���v�����u�‰�o�]���u���v�š�����š�}���}���Ÿ���‰�}�����������Œ�¡�����µ�o�}�•���‰���Œ�����]�o�µ�•�š�Œ���Œ�v�}�•��
las más mínimas diferencias que se pueden encontrar 
entre los sexos (sí, sexo biológico). Y es que en la cien-
���]���U���‹�µ�����š���v�����•� �‰�Ÿ���������‰�Œ���š���v�������•���Œ�U���š���v���u�}�•���š���u���]� �v���µ�v��
serio problema anclado en una cadena de sesgos: sesgo 
�������P� �v���Œ�}�����v�����µ���v�š�}�������o�}�•���š���u���•�������]�v�À���•�Ÿ���P���Œ�U���‰�}�Œ�‹�µ�����o���•��
���µ���•�Ÿ���}�v���•�� ������ �u�µ�i���Œ���•�� �v�}�� �]�v�š���Œ���•���v�V�� �•�]�� �o�o���P���v�� ���� �]�v�š���Œ���r
�•���Œ�U�� �š���v���u�}�•�� �µ�v�� �•���•�P�}�� ���v�� ���o�� ���]�•���y�}�� ������ �o���� �]�v�À���•�Ÿ���P�����]�•�v��
�‰�}�Œ�����}�•�����µ���•�Ÿ���}�v���•�U���‹�µ�����•�µ���o���v���•���Œ���Z�}�u���Œ���•���‹�µ�����]�v�À���•�r
�Ÿ���P���v�����µ���•�Ÿ���}�v���•�� ������ �u�µ�i���Œ���•�� �•�]�v�����}�v�š���Œ�����}�v�����o�o���•�U���Ç���‹�µ����
no se diferencian debidamente los conceptos de sexo y 
género; después nos encontramos otro sesgo a la hora 
de analizar y presentar los datos, puesto que al compa-
rar los datos inter-grupos (comparando los datos de los 
�Z�}�u���Œ���•�����}�v���o�}�•���������o���•���u�µ�i���Œ���•�•���•�����Ÿ�����v�����������u���P�v�]�.�������Œ��
las diferencias en mayor medida que si atendemos a las 
medidas inter-grupos (las diferencias dentro del grupo 
de hombres, entre ellos, y de la misma forma entre las 
mujeres), calculado de esta forma nos encontramos en 
muchas ocasiones que la variabilidad de medidas entre 
los hombres y las mujeres es bastante alta en ambos ca-
sos, pero presentando como es costumbre los datos es 
como nos crean y refuerzan unas ideas de normalidad 
�‹�µ�����v�}���•�}�v���š���o���•�U���v�]�����v���•���v�Ÿ�����}�� ���}�o�}�‹�µ�]���o���v�]�����•�š�����_�•�Ÿ�����}�V��
y por supuesto, el más importante de los sesgos que en-
contramos a mi modo de ver, por ser el que afecta a la 
accesibilidad de la información y el conocimiento, es el 
sesgo de publicación, mediante el cual se seleccionan 
los temas más importantes o de mayor interés, que cu-
riosamente suelen tener un patrón bastante androcen-
trista.

�� �E�}�� �‰�Œ���š���v���}�� �•���Œ�� ���Æ�Z���µ�•�Ÿ���À���� ���}�v�� ���•�š���� ���•�µ�v�š�}�U��
puesto que no soy experta en la materia, y tampoco es 
�•���v���]�o�o�}�� ���v���}�v�š�Œ���Œ�� �o�}�•�� �����š�}�•�� �•�µ�.�����]���v�š���•�� ���v�� �o���•�� �‰�µ���o�]�����r
���]�}�v���•�� ���]���v�¡���.�������•�� ���}�u�}�� �‰���Œ���� ���•���P�µ�Œ���Œ�v�}�•�� ������ �‹�µ���� �š�}���}��
esto se ha tenido en cuenta correctamente (exacto, más 

ambigüedad). Por lo demás, en materia teórica, parece 
�v�������•���Œ�]�}�������µ���]�Œ������ ���]�•���]�‰�o�]�v���•�� ���.���v���•�� ���}�u�}���o�����^�}���]�}�o�}�P�_����
�}���&�]�o�}�•�}�0�������‰���Œ�������}�š���Œ���������•���v�Ÿ�����}�����}�v�����‰�š�µ���o���������]���Œ�š�}�•���(���r
nómenos que encontramos en el plano psicológico. 

 Esto hace arduo, a la par que interesante y reta-
dor, estudiar, aplicar y ejercer la Psicología con perspec-
�Ÿ���À�����������P� �v���Œ�}�X

 Algo que me habría gustado encontrar en los 
manuales de Psicología mientras me preparaba para 
trabajar en Desarrollo Personal, la Psicología aplicada al 
crecimiento de la persona sin que exista un cuadro clí-
nico patológico, es una descripción del Síndrome de la 
Impostora.

�� ���•�š�����•�_�v���Œ�}�u�����•���������.���v�������}�u�}���o�����(���o�š�������������µ�š�}���•�r
�Ÿ���u���� �‰���Œ���������•���u�‰���y���Œ�� �µ�v���‰�µ���•�š�}�� ���v�� ���•�‰�����]�}�•�� �š�Œ�����]���]�}�r
�v���o�u���v�š���� �u���•���µ�o�]�v�}�•�U���‰�}�Œ�����o�����µ���o���•���� �Ÿ�����v���� �o���� �v�������•�]��������
de trabajar más y mejor para tener derecho a este reco-
nocimiento[1].

 Lo cierto es que he tenido que acudir a blogs y 
�}�š�Œ�}�•�� ���Œ�¡�����µ�o�}�•�� �‰�µ���o�]�������}�•�� ���v�� �]�v�š���Œ�v���š�� �‰���Œ���� �‰�}�����Œ�� ���]�(���r
�Œ���v���]���Œ�����•�š���� �•�_�v���Œ�}�u���� ���•�‰�����_�.�����}�� ���}�v�����o���P���v���Œ���o���•�_�v���Œ�}�r
�u���� �����o�� �]�u�‰�}�•�š�}�Œ�X�� �z�� ���•�� �‹�µ���U�� ���(�����Ÿ���À���u���v�š���U�� ���µ���o�‹�µ�]���Œ����
�‰�µ�������� �‰�Œ���•���v�š���Œ�����•�š���� �‰�Œ�}���o���u���� �‰���Œ�}�����•�š���� �Ç���� ���]���v�������.���r
�v�]���}���Ç���i�µ�•�Ÿ���.���������}���‹�µ���U���������]���}�������o���������µ�������]�•�v�����]�(���Œ���v���]���o�U��
son muchas más las mujeres que lo sufren.

 Ya en 1978 Pauline Clance y Suzanne Imes pu-
���o�]�����Œ�}�v���µ�v�����Œ�¡�����µ�o�}�����]���v�¡���.�����}�����v�����o���‹�µ�����‰�Œ���•���v�š�������v���•�µ�•��
conclusiones basadas en las intervenciones que realiza-
ron en psicoterapia con mujeres que no eran capaces de 
�]�v�š���Œ�v���o�]�Ì���Œ���•�µ�•���o�}�P�Œ�}�•�X�����•�š���•���u�µ�i���Œ���•�������•���}�v�.���������v���������•�_��
�u�]�•�u���•�U���•�����•���v�¡�����v���µ�v���(�Œ���µ�����U���Ç���š���u�_���v���‹�µ�����•�µ���•�µ�‰�µ���•�š�}��
engaño se descubriese. 

�� ���v�����•�š���� ���Œ�¡�����µ�o�}���o���•�����µ�š�}�Œ���•�� �]�v���o�µ�•�}�� ���Æ�‰�o�]�����v���o�}�•��
�‰�Œ�]�v���]�‰���o���•���‰���Œ�.���o���•���������u�µ�i���Œ���•���‹�µ�����•�µ�(�Œ���v�����•�š�����•�_�v���Œ�}�u����
y lo relacionan con modelos familiares y los roles asocia-
���}�•���������]���Œ�š�}�•�����•�š���Œ���}�Ÿ���‰�}�•�U�����}�u�}�����o���������o�����Z�]�i�����‰���Œ�(�����š�����}��
la más inteligente, que estas ocupaban en su familia.

 Como ellas mismas decían, “a pesar de contar 
con logros académicos y profesionales extraordinarios, 
las mujeres que sufren el síndrome de la impostora 
están convencidas de que en realidad no son inteligentes 
y de que han engañado a quienes creen que sí lo son. 
�~�Y�•���~���Œ�����v���‹�µ���•�� �•�µ��� �Æ�]�š�}���Z���� �•�]���}�Y�����µ���•�Ÿ���•�v�������� �•�µ���Œ�š���� �Ç��
que (….) salvo que realicen un trabajo hercúleo (…) no 
podrán mantener el engaño”[2].

�� ���o���•�}���]�•�o�}�P�}���:�}�•� �����X���D�X���s���o�������Æ�‰�o�]���������v���µ�v�����Œ�¡�����µ�o�}��
de prensa que “la socialización diferenciada, por la cual 
�Z�}�u���Œ���•���Ç���u�µ�i���Œ���•���•�}�v�������µ�������}�•�����v���Œ�}�o���•�����]�•�Ÿ���v�š�}�•���Ç�����v��
�À���o�}�Œ���•�� ���]�•�Ÿ���v�š�}�•�U�����Œ������ ���o�������o���}�� ������ ���µ�o�Ÿ���À�}���‰���Œ�(�����š�}�� �‰���Œ����
que las mujeres sientan de forma masiva el síndrome 
de la impostora”. La persona que lo sufre “tratará de 
���}�u�‰���v�•���Œ���o�}�� �‹�µ���� ���v�Ÿ�����v������ ���}�u�}���(���o�š���� ������ �����‰�����]���������•��
(que no de preparación) con mayor esfuerzo y horas de 
�š�Œ�������i�}�X�� ���µ���v���}�� ���o�� �‰�Œ�}�Ç�����š�}�� �}�� �š�Œ�������i�}�� ���(�����Ÿ���À���u���v�š����
sale correctamente, estas personas explican el resultado 
�‰�}�•�]�Ÿ���À�}���P�Œ�����]���•�������•�µ�����•�(�µ���Œ�Ì�}�����Æ�š�Œ�����Ç���v�}�������•�µ�•�������‰�����]���������•�U��
por lo que el síndrome se refuerza”[1]. 
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 Por mi experiencia, tanto observando a otras 
mujeres como en mi propia vivencia, diría que otro 
efecto es el de bloqueo o paralización, y lo que ocurre 
���•�� �‹�µ���� ���}�u�}�� �v�}�� �Z���Ç�� �^�‰�Œ�}���µ���š�}�� �.���v���o�_�� �~�Z���� ���‹�µ�_�� ���o��
capitalismo que tan bien casado está con el patriarcado, 
���}�u�}�����µ���v�š���� �W���u���o���� �W���o���v���]���v�}�•�� �v�}�� �•���� �‰�µ�������� �����À���Œ�Ÿ���Œ��
desde fuera que este temor está ahí, puesto que nadie 
puede juzgar hasta dónde podría llegar la mujer que no 
es capaz de materializar sus proyectos, ideas o sueños. 
�E�}���•�����‰�µ���������u�����]�Œ�����v���š� �Œ�u�]�v�}�•�����µ���v�Ÿ���š���Ÿ���À�}�•�X

 Si inculcar este temor no es una forma sencilla 
de mantener el orden patriarcal, en el que las mujeres 
no necesitan de nadie que les diga que NO PUEDEN 
porque ya son ellas mismas las que se autosabotean… 
realmente no se me ocurre un sistema de perpetuación 
más perfecto. Es una suerte de obsolescencia 
�‰�Œ�}�P�Œ���u�������� �(���u���v�]�v���U�� �‰�}�Œ�� �o���� ���µ���o�� �u�µ���Z���•�� ���o�� �.���v���o��
rezarán el “virgencita, virgencita, que me quede como 
estoy”, y no tratarán de ir más allá hacia sus metas.

 Estas mujeres, que no llegarán a los puestos 
públicos de más o menos liderazgo y visibilidad, nunca 
�•�������v���}�v�š�Œ���Œ���v�����}�v���o�������Ÿ���‹�µ���š�������]���P�v�•�•�Ÿ�������������o���•�_�v���Œ�}�u����
������ �o���� �]�u�‰�}�•�š�}�Œ���� �‹�µ���� �‹�µ�]�Ì���•�� �o���•�� �‰���Œ�u�]�Ÿ���Œ�_���� �š�Œ�������i���Œ�o�}�U�� �•�]��
su carga y todos sus “debería” les permiten pedir ayuda 
para sí mismas.

 Esto hace urgente y necesario que trabajemos 
�o���� ���}�v�•�š�Œ�µ�����]�•�v�� ������ �o���� ���µ�š�}���•�Ÿ���u���U�� �o���� ���µ�š�}���Æ�]�P���v���]���U�� �Ç��
todo el sistema de valoración externa internalizada 
de las mujeres para que todas podamos hacer uso de 
esas igualdades formales que tanto han costado y que 
tanto se enarbolan para remarcar lo innecesario del 
feminismo.

 Como comentaba más arriba, aunque son 
mayoritariamente mujeres quienes sufren este síndrome, 
puede sufrirlo cualquiera que se salga de la norma y 
que tenga que “demostrar” su valía en sociedad. Sin 
���u�����Œ�P�}�U�����•�š�}�� �v�}�� �u���� �‰���Œ�������� �u�}�Ÿ���À�}�� �‰���Œ���������•�����Œ�����]�š���Œ��
la fuerza de los aprendizajes de género, sino más bien 
�µ�v���� ���}�v�.���Œ�u�����]�•�v�U�� �Ç���� �‹�µ���� ���}�u�‰���Œ�š�}�� ���}�v�� �o���� �Œ�����]� �v��
fallecida Kate Millet la idea de que “todas las formas 
de desigualdad humana brotaron de la supremacía 
masculina y de la subordinación de la mujer, es decir, 
�������o���� �‰�}�o�_�Ÿ���������•���Æ�µ���o�U���‹�µ�����������������}�v�•�]�����Œ���Œ�����}�u�}���o���������•����
�Z�]�•�š�•�Œ�]������ ������ �š�}�����•�� �o���•�� ���•�š�Œ�µ���š�µ�Œ���•�� �•�}���]���o���•�U�� �‰�}�o�_�Ÿ�������•��
y económicas”[3]. Por tanto estos otros casos son al 
�u�]�•�u�}���Ÿ�����u�‰�}���Œ���Ì�•�v���Ç�����}�v�•�����µ���v���]�����������o�}���(�}�Œ�u�µ�o�����}�X

 Las bases de este síndrome son una baja 
���µ�š�}���•�Ÿ���u���� �Ç�� �µ�v�� ���o�š�}�� �‰���Œ�(�������]�}�v�]�•�u�}�U�� �����µ�•���� �v�]�À���o���•��
elevados de malestar, ya sea por ansiedad o 
�•�}�u���Ÿ���Ì�����]�}�v���•�� ���]�À���Œ�•���•�U�� �‰���Œ�}�� �v�}�� ���v�����i���� ���}�v�� �v�]�v�P�·�v��
���]���P�v�•�•�Ÿ�����}�����o�_�v�]���}���‰�Œ�}�‰�]���u���v�š�������]���Z�}�X���E�}���•�����š�Œ���š�����������µ�v��
trastorno mental ni un rasgo de personalidad, se trata de 
�µ�v�����Œ���•�‰�µ���•�š�����������•�¡���u�µ�o�}�•�����Æ�š���Œ�v�}�•�U�����•���µ�v���•�_�v���Œ�}�u����������
carácter exógeno. 

 Sin embargo, cualquiera de nosotras que se haya 
���š�Œ���À�]���}�� ���� �(�}�Œ�u�µ�o���Œ�� ���v�� �À�}�Ì�� ���o�š���� ���•�š���� �š���u�}�Œ�� ������ �•���v�Ÿ���Œ�•����
�µ�v���(�Œ���µ�������~�Ç���u�����]�v���o�µ�Ç�}�•���Œ�����]�������µ�v���Œ���‰�Œ�}���Z�������µ�š�}�u���Ÿ�����}��
�•�}���Œ�����o�����(���o�š�������������}�v�.�����v�Ì�������v���µ�v�����u�]�•�u�������������µ���o�‹�µ�]���Œ����
que sea el interlocutor (y también me incluyo, porque 
�š���u���]� �v�� �Z���� �i�µ�Ì�P�����}�� ���� �}�š�Œ���•�� �u�µ�i���Œ���•�� �‰�}�Œ�� �•���v�Ÿ���Œ�•���� ���•�_�•
[4]. Y es que encima, ¡la CULPA es nuestra!… y vale, 
hay que responsabilizarse de una misma y del cambio 
que quieres lograr pero… ¡si es que esto me lo habéis 
inoculado desde fuera! ¡no me hables ahora como si yo 
fuera defectuosa!
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�� ���Œ���}�� �‹�µ���� ���}�v�� ���•�š���•�� �‰���o�����Œ���•�� �Œ���G�����i�}�� ���o��
�•���v�Ÿ���u�]���v�š�}�� ������ �u�µ���Z���•�� �u�µ�i���Œ���•�U�� �Ç�� �v�}�� �•�}�o�}�� ���v�š���� ���•�š����
problema en concreto que he elegido como ejemplo, sino 
también ante muchos otros, como podría ser la llamada 
Dependencia Emocional. Pero hablar aquí también de 
�o�}�•�� �D�]�š�}�•�� ������ ���u�}�Œ���Z�}�u���v�Ÿ�����}�� �Ç�� ���•�u�}�� ���•�š�}�•�� �‰���Œ�‰���š�·���v��
y responsabilizan a la mujer de su propio malestar sería 
demasiado ambicioso y extenso.

 Es un problema para la salud y el bienestar 
de las mujeres que las Ciencias de la Salud no sepan 
ni aparenten querer hacerse responsables, salvo 
afortunados casos, de los efectos de la desigualdad de 
género, y que desde ellas no sepamos paliar o mejorar 
los efectos de la educación diferencial que está aún muy 
lejos de desaparecer.

�� ���•�š���� ���Œ�¡�����µ�o�}�� �Z���� �•�]���}�� �µ�v���� �Œ���G�����Æ�]�•�v�� ���v�� �À�}�Ì��
���o�š���U�� �µ�v���� �u���v���Œ���� ������ ���}�u�‰���Œ�Ÿ���Œ�� �u�]�•�� �]�v�‹�µ�]���š�µ�����•�� ���}�u�}��
profesional de la Psicología y, por supuesto, también una 
declaración de intenciones sobre cómo quiero poner 
mi granito de arena hacia una igualdad real desde mis 
posibilidades reales de actuación. Seguiré formándome, 
revisándome, y mirándolo todo de nuevo con mis nuevas 
gafas moradas, ya que estoy convencida de que, de 
nuevo citando a Kate Millet, “la revolución (feminista) ha 
�������š�Œ���•�����v�����Œ�������o�����Œ�����•�š�Œ�µ���š�µ�Œ�����]�•�v���‰�}�o�_�Ÿ���������}�������}�v�•�u�]������
mediante una verdadera reeducación y maduración de 
la personalidad”[3] de cualquiera que tenga el valor de 
acometer esta tarea. 

[1] S. Carpallo, “Por qué el ‘síndrome de la im-
postora’ sigue atormentando a las mujeres,” S 
Moda, 2017. [Online]. Available: https://smoda.el-
pais.com/belleza/bienestar/sindrome-impostora-
mujeres/.

[2] P. R. Clance and S. Imes, “The Imposte r Phe-
nomenon in High Achieving Women: Dynamics 
and Therapeutic Intervention,” Psychother. The-
ory, Res. Pract., vol. 15, no. 3, pp. 1–8, 1978.

[3] K. Millet, Sexual Politics. University of Chicago 
Press, 1970.

[4] Amanda A, “El síndrome de la impostora,” 
Proyecto Kahlo, 2015. [Online]. Available: http://
www.proyecto-kahlo.com/2015/05/el-sindrome-
de-la-impostora/.

V Jornadas de Sexología,Clínica y Género 2016 17

https://smoda.el-
http://
http://www.proyecto-kahlo.com/2015/05/el-sindrome-


7

 �N�^�Á�]�v�Y�� �‹�µ� �M�� �E�}�U�� �v�}�� �v�}�•�� ���•�š���u�}�•�� �Œ���.���Œ�]���v���}�� ����
�v�]�v�P�·�v���Ÿ���‰�}�������� �‰�Œ�����Ÿ�������� ������ �v���š�����]�•�v�����µ�v�‹�µ���� ���o���š� �Œ�u�]�v�}��
nos recuerde al de “swim/swimming”(nadar). Entonces, 
¿qué es esto a lo que nos referimos?

�� �>�����‰���o�����Œ�����^�^�Á�]�v�P���Œ�_���•�]�P�v�]�.���������o�]�����Œ�Ÿ���v�}�U���‰�Œ�}�À�]���v����
del término Swing (oscilación), y es como se les deno-
�u�]�v���������o���•���‰���Œ�•�}�v���•���o�]�����Œ���o���•���‹�µ�����‰�Œ�����Ÿ�������v���]�v�š���Œ�����u���]�}�•��
de pareja. Dicho así, el término parece bastante básico 
�‰���Œ�}�� �•�]�� �]�v�À���•�Ÿ���P���u�}�•�� �u���•�� ���v�����•�š���� �u�µ�v���}�� �~�����š�µ���o�u���v�š����
muy desconocido por la sociedad) nos daremos cuenta 
�������‹�µ�����Z���Ç���u�µ���Z�}���u���•���‹�µ�����µ�v�����•�]�u�‰�o�����‰�Œ�����Ÿ�����������v���u�}�r
�u���v�š�}�•���‰�µ�v�š�µ���o���•�X���>���•���‰�Œ�����Ÿ�������•���•�Á�]�v�P���Œ���•�}�v���µ�v�����•�Ÿ���o�}��������
�À�]�����X�����•�š���•���‰���Œ�•�}�v���•���•�������]�(���Œ���v���]���v���������o���•���‹�µ�����v�}���‰�Œ�����Ÿ���r
�����v�����•�š���•�������Ÿ���À�]���������•���u�����]���v�š�����o�}�•���š� �Œ�u�]�v�}�•�W���Z�}�Œ�]�Ì�}�v�š���o��
�Ç���À���Œ�Ÿ�������o�X�����v�����•�š���������•�}�U���o���•���‰���Œ�•�}�v���•���À���Œ�Ÿ�������o���•���•���Œ�_���v���o���•��
que no pertenecen a este mundo swinger y las que sí, las 
horizontales.

 Los swingers son personas, como ya decíamos, 
liberales, a las que le gusta el sexo y lo viven de una for-
ma diferente a la que la mayoría de sociedad está acos-
�š�µ�u���Œ�������X�����•���µ�v�����•�Ÿ���o�}���������À�]���������}�v���������•�š���•���‰���Œ�•�}�v���•���•����

dejan llevar por las sensaciones placenteras, se desinhi-
ben y viven la vida sin ataduras. Se incluye por lo tanto 
�µ�v�����u�‰�o�]�}���������v�]���}�������������Ÿ���À�]���������•���o�o���À�������•�������������}���š���v�š�}��
por parejas hetero como homosexuales, bisexuales, per-
sonas que acuden en solitario (tanto hombres como mu-
jeres etc).

�W�Ê�Ù���½�Ê���ã�ƒ�Ä�ã�Ê�U���N�›�Ý�ã�ƒ�Ý���Ö�›�Ù�Ý�Ê�Ä�ƒ�Ý���Ý�Ê�Ä���®�Ä�¥�®�›�½�›�Ý���ƒ���Ý�ç���Ö�ƒ�Ù�›�¹�ƒ�M

 �E�}�X���h�v�������}�•�������•���o�����o�����o�š�������Ç���}�š�Œ�����o�����.�������o�]�������X���h�v����
persona que acuerda con su pareja que van a realizar 
���•�š���� �Ÿ���‰�}�� ������ �‰�Œ�����Ÿ�������•�� �Ç�� ���u���}�•�� ���•�š���v�� ������ �����µ���Œ���}�� �Ç�� �o�}��
���}�v�•�]���v�š���v���v�}���Ÿ�����v���v���v�]�v�P�·�v���‰�Œ�}���o���u���X�����o�o�}�•�������.�����v�����v��
�‹�µ�����•�����‰�µ���������•���Œ���]�v�.�����o���‰���Œ�}���o�����o�������o�����‰���Œ���i�����Ç�������o�}�•�������µ���Œ�r
dos que se hayan creado con ella. El problema podría 
surgir si una de estas personas rompe con alguna de las 
normas que dentro de la pareja se han establecido, pero 
esto también ocurre con las parejas que no pertenecen 
al mundo swinger. Las parejas swinger disfrutan viendo 
a su pareja teniendo sexo con otras personas. Es común 
�‹�µ���� �•���� �o�o���u���� �]�v�š���Œ�����u���]�}�� ������ �‰���Œ���i���•�� ���� ���•�š���•�� �‰�Œ�����Ÿ�������•��
�‰���Œ�}�� �v�}�� �Ÿ�����v���� �‰�}�Œ�� �‹�µ� �� �•���Œ�� ���•�_�� �����o�� �š�}���}�U�� �Z���Ç�� �À�������•�� �‹�µ����

Alba Torres Fernández
Máster en Terapia Sexual y de Pareja

Fundación Sexpol

¡Sumergiéndonos en la vida swinger!
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�v�}���Ÿ�����v�����‰�}�Œ���‹�µ� ���•���Œ�����o�P�}���•�]�u� �š�Œ�]���}�X���h�v�����‰���Œ�•�}�v�����‰�µ��������
tener una relación con un miembro de otra pareja pero 
�o�}�•�� �}�š�Œ�}�•�� ���}�•�� �u�]���u���Œ�}�•�� �•�]�� �v�}�� �•���� �P�µ�•�š���v�� �v�}�� �Ÿ�����v���v�� �‰�}�Œ��
qué tener una relación también.

�N���ç�…�½���›�Ý���›�½���Ö�Ù�Ê�‘�›�—�®�Ã�®�›�Ä�ã�Ê�M

 �>���•�� �‰�Œ�����Ÿ�������•�� �•�Á�]�v�P���Œ�•�� �•���� �‰�µ�������v�� �Œ�����o�]�Ì���Œ�� ���v��
diferentes locales privados en los que alguna pareja de 
�����v�š�Œ�}���Ÿ�����v�����‹�µ�����]�v�À�]�š���Œ�š�����������v�š�Œ���Œ�����}�v�����o�o�}�•�U���}���‰�µ�������•���]�Œ��
e inscribirte en el mismo local, hay que acatar una serie 
de normas de discreción y respeto para poder entrar. En 
algunos locales la entrada es gratuita casi siempre para 
mujeres que acuden solas, mientras que para hombres 
�Ç���‰���Œ���i���•�� �Ÿ�����v���� �µ�v�� ���}�•�š���� ������ ���v�š�Œ�������� �~�o�}�•�� �‰�Œ�����]�}�•�� �À���Œ�_���v��
dependiendo del local), en el precio de entrada suelen 
entrar las bebidas no alcohólicas. Dependiendo del día 
también podemos encontrar variedad de público (hay 
días que son exclusivos para parejas y no se puede en-
trar individualmente). 

 En estos clubs suele haber una barra donde la 
gente toma su primer contacto hablando con su pare-
ja e incluso con otras personas que allí se encuentren. 
Para estas personas es muy importante establecer un 
���o�]�u���� ���•�u�}���}�� �Ç�� ���]���Œ�š���� ���}�v�.�����v�Ì���� �‰�Œ�]�u���Œ�}�U�����v�š���•�� ������ ���µ�r
���o�‹�µ�]���Œ���‰�Œ�����Ÿ�������� �•���Æ�µ���o�X���W�Œ�]�u���Œ�}�U�� �•�µ���o���v���š���v���Œ�����•���� �Ì�}�v����
de discoteca o área donde tomar algo y según nos va-
mos adentrando más vamos descubriendo otras salas 
(ya digo, depende del local podemos encontrar unas u 
otras diferentes). Estas salas pueden ser reservados con 
camas o sillones (algunos pueden cerrarse para que sólo 
entre quien la pareja permita o simplemente ellos so-
los), salas como mazmorras, salas de BDSM (en las que 
���v���}�v�š�Œ���u�}�•�����Œ�v���•���•�U�����Œ�µ�����•�U���o���Ÿ���P�}�•�U�����•�‰�}�•���•�U�����µ���Œ�����•�U��
���v�Ÿ���(�������•�U�����š���X�•�������]�v���o�µ�•�}���•���o���•�����}�v���i�����µ�Ì�Ì�]���}���‰�]�•���]�v���•�X��

 Allí, lo normal es que la gente vaya en ropa in-
terior o con toallas y albornoces que se facilitan en la 
propia sala. Hay otra sala de taquillas bajo llave donde 
poder dejar nuestra ropa y pertenencias.

�� �>�}�•�� �•�Á�]�v�P���Œ�•�� �u���v�Ÿ�����v���v�� �µ�v���� �•���Œ�]���� ������ �v�}�Œ�u���•��
bastante sencillas y muy claras, que serían el respeto 
en todo momento, la higiene y la discreción. Si en algún 
momento una persona se acerca a otra y ésta segunda 
no quiere claramente tener un contacto con ella, los 
�•�Á�]�v�P���Œ�•���Ÿ�����v���v���µ�v�����•���]�P�}�����v�����o�����µ���o�U���š�������‰���Œ�š���v���o�����u���v�}��
respetuosamente y la persona que ha buscado el con-
tacto no se lo toma en ningún momento mal. Recordem-
os que estamos hablando de una libertad total donde 
cada uno puede hacer lo que le apetezca respetando al 
otro. Las personas que no respeten esta serie de nor-
�u���•�U�� �Ç�� �‹�µ���� �v�}�� ���v�Ÿ�����v�����v�� �‹�µ���� �µ�v�� �v�}�� ���•�� �µ�v�� �v�}�U�� �‹�µ�������v��
expulsadas inmediatamente de la sala. 

�� �E�}�� �‰�}�Œ�� �����µ���]�Œ�� ���� �µ�v�� �����v�š�Œ�}�� �o�]�����Œ���o�� �•���� �Ÿ�����v���� �‰�}�Œ��
qué tener obligatoriamente algo con otra/s personas. 
Los swingers disfrutan de sus salidas a los locales, y pu-
eden ir una noche sin que tengan relaciones sexuales 
con nadie, simplemente para charlas y conocer gente o, 
en cambio, disfrutar con otras parejas o personas que 
acuden individualmente.  

 Dado que hay parejas que llevan años fre-
cuentando estos locales, a veces se encuentran a otras 
�‹�µ�����Ç�������}�v�}�����v�����µ�Œ���v�š�����š�}���}�����•�š�����Ÿ�����u�‰�}���Ç�U�����•�š���•���u�]�•�r
�u���•�� �‰���Œ�•�}�v���•�U�� �}�Œ�P���v�]�Ì���v�� �.�����•�š���•�� �}�� ���À���v�š�}�•�� ���v�� �•�µ�•�� �‰�Œ�}�r
pias casas e invitan a miembros del club para realizar sus 
�‰�Œ�����Ÿ�������•�����o�o�_�U���Ç�����‹�µ�����o�}�•�����v�.���š�Œ�]�}�v���•�����•�_���������]�����v�������‹�µ�]���v��
�‹�µ�]���Œ���v�� �]�v�À�]�š���Œ�� �Ç�� �‹�µ�]���v���•�� �‹�µ�]���Œ���v�� �‹�µ���� �‰���Œ�Ÿ�����]�‰���v�� ���}�v��
e llos en su evento.

�W�›�Ù�Ê�Y���N���ç�…�½���›�Ý���›�½���Ê�Ù�®�¦�›�Ä���—�›���½�Ê�Ý���Ý�ó�®�Ä�¦�›�Ù�Ý�M

 Dicen que comenzó en los años 40 entre los pi-
lotos de la Fuerza Aérea de Estados Unidos y sus mu-
jeres, en las bases militares y que se popularizó en la 
época hippie. Algunos militares inventaron un juego que 
���}�v�•�]�•�¡���������v���‰�}�v���Œ�������v�š�Œ�}���������µ�v���•�}�u���Œ���Œ�}���o���•���o�o���À���•��������
sus habitaciones y, al azar, intercambiaban sus parejas. 
Por esta razón dicen que la cerradura y las llaves forman 
parte de la simbología del movimiento.

 En la España de los años setenta fue conocido en 
círculos restringidos un lujoso chalé de la sierra madrile-
ña donde se organizaban reuniones de pequeños grupos 
de parejas no profesionales. 

�� ���� �‰���Œ�Ÿ���Œ�� �����o�� ���y�}�� �î�ì�ì�ì�U�� �•���� �]�v�]���]�•�� ���o�� ���µ�P���� ������ �o�}�•��
bares Liberales en la capital de la República Mexicana, 
�o�}�•�����µ���o���•���·�o�Ÿ���u���u���v�š�����v�}���•�}�o�}���‰���Œ�u�]�š���v�����v�š�Œ�����•�µ�•�����o�]���v�r
tes el intercambio de parejas, sino que además añaden 
espectáculos sexuales.

 Actualmente, en el pueblo nudista de Cap 
d’Agde en el sur de Francia, existen cerca de 8 clubes 
de intercambiadores de pareja. En su temporada alta, 
Cap d’Agde alcanza una población de 30 000 personas. 
Es el lugar de encuentro de gente liberal más grande del 
�u�µ�v���}�����v�����o���‹�µ�����o�����P���v�š�����•�����‰�}�v���������‰�Œ�����Ÿ�������Œ���•���Æ�}�����v���o���•��
�‰�o���Ç���•�������o���v�š�����������o�}�•�������u���•���•�]�v���v�]�v�P�·�v���Ÿ���‰�}���������š���‰�µ�i�}�•�X��

�� �^�����‰�µ�������v�����v���}�v�š�Œ���Œ���‰�Œ�����������v�š���•�����v���o�������v�Ÿ���P�µ����
�/�v���]���U�� ���Z�]�v���� �Ç�� ���P�]�‰�š�}�U�� ���v�� ���}�v������ ���Œ���� �µ�v���� �‰�Œ�����Ÿ�������� �u�µ�Ç��
común entre la alta sociedad. E incluso también en la 
� �‰�}�������Œ�}�u���v���U�����}�v���������Œ�����u�µ�Ç���Z�����]�š�µ���o���o���•���‰�Œ�����Ÿ�������•���Z�}�r
�u�}�•���Æ�µ���o���•�� �•�]�v�� �v�]�v�P�·�v�� �Ÿ���‰�}�� ������ �š�����·���•�U�� �o���•�� �}�Œ�P�_���•�� �Ç�� �o�}�•��
�š�Œ�_�}�•�X���W�}�Œ���o�}���‹�µ�����À���u�}�•���‹�µ�������•�š���•���‰�Œ�����Ÿ�������•���‰�}�o�]�P���u�]�����•��
se remontan a bastantes siglos atrás, no es algo nove-
doso. 

�h�Ä���›�Ý�ã�®�½�Ê���—�›���ò�®�—�ƒ

 Los swingers se relacionan entre ellos como 
���µ���o���‹�µ�]���Œ�� �}�š�Œ�}�� ���}�o�����Ÿ���À�}�� ���o�� �‹�µ���� �o���� �P�µ�•�š���v�� �o���•�� �u�]�•�u���•��
���}�•���•���N�v�}���•�������Œ�����v�����o�µ�����•���������(�·�š���}�o���Ç�����.�����]�}�v�����}�•�M���N�Z���r
uniones de yoga o Pilates? El mundo swinger es otro es-
�Ÿ���o�}���������À�]���������v�����o���‹�µ�����•�����Z���v�����Œ�������}�����]���v�š�}�•���������‰���P�]�v���•��
y aplicaciones para contactar unos con otros y locales 
en diferentes partes del país. Para proteger un poco la 
�]�v�Ÿ���u�]�������� ������ �š�}���}�•�� ���•�š�}�•�� �o�}�����o���•�� �Z���� �������]���]���}�� �v�}�� ���]�š���Œ��
ninguno de ellos, pero, para quien esté interesado, si 
acudimos a internet es muy sencillo encontrarlos. 

�� �>�}�•���•�Á�]�v�P���Œ�•���µ�Ÿ���o�]�Ì���v���š���u���]� �v���•�µ���‰�Œ�}�‰�]�}���À�}�������µ�r
lario con términos como:
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- Swinging:�����•�Ÿ���o�}���������À�]���������v�����o�����µ���o���‰���Œ�•�}�v���•��
solteras o parejas en una relación seria se 
�]�v�À�}�o�µ���Œ���v�����v�������Ÿ���À�]���������•���•���Æ�µ���o���•�����}�v���}�š�Œ�}�•��
���}�u�}���µ�v���������Ÿ���À�]���������Œ�����Œ�����Ÿ���À�����}���•�}���]���o�X��

- ���Z�����Ÿ���v�P���~���v�P���y�}�•�W��deslealtad que sucede 
���µ���v���}���•�����À�]�}�o�������o�����}�v�•���v�Ÿ���u�]���v�š�}���}��
conocimiento de tu pareja. Ya decíamos que se 
�‰�µ���������•���Œ���]�v�.�����o���•�]�����u���}�•���u�]���u���Œ�}�•���������o�����‰���Œ���i����
lo acuerdan pero no desleal. 

- �K�‰���v���Z���o���Ÿ���}�v�•�Z�]�‰���~�Œ���o�����]�•�v�������]���Œ�š���•�W��acuerdo 
por el cual ambas personas de la relación 
�Ÿ�����v���v���‰���Œ�u�]�•�}���������]�v�À�}�o�µ���Œ���Œ�•�������}�v���}�š�Œ���•�U�����}�v��
o sin el conocimiento de la pareja principal, 
según las normas que tengan.

- Swinging Scale (escala del intercambio): 
�Œ���v�P�}�������������Ÿ���À�]���������•��������swinging aceptables, 
determinadas por la pareja o un individuo. 

- Full Swap: experiencia completa de swinging, 
sin barreras. 

- �^�}�L�����^�Á���‰�W experiencia de swinging limitada 
donde no hay penetración. 

- Vanilla (vainilla): �š� �Œ�u�]�v�}���µ�Ÿ���o�]�Ì�����}���‰���Œ����
�Œ���(���Œ�]�Œ�•���������‰���Œ�•�}�v���•���‹�µ�����v�}���‰���Œ�Ÿ�����]�‰���v�����v�����•�š����
���•�Ÿ���o�}���������À�]�����X���K�����v���}�š�Œ�}���š� �Œ�u�]�v�}�U�����}�u�}���Ç����
puntualizábamos, “�‰���Œ�•�}�v���•���À���Œ�Ÿ�������o���•”.

- Unicorn (unicornio): ���}�v�����‰�š�}���µ�Ÿ���o�]�Ì�����}���‰���Œ����
referirse a una mujer soltera, que se involucra 
���v�������Ÿ���À�]���������•���•���Æ�µ���o���•�����}�v���}�š�Œ�����‰���Œ���i���X���^�����o���•��
�o�o���u�������•�_���‰�}�Œ�‹�µ�����•�}�v�����]�0�����]�o���•�����������v���}�v�š�Œ���Œ�U��
como los unicornios. 

- Cruise Director (director de crucero): individuo 
a cargo de la acción en el evento de swingers. 

- Pillow Princess (princesa de la almohada): 
mujer interesada en disfrutar de la experiencia 
swinger�U���‰���Œ�}���‹�µ�����‰�Œ���.�����Œ�����Œ�����]���]�Œ�����v���À���Ì�������������Œ��
placer. 

- SafeWords (palabras seguras): palabra no 
sexual que las parejas usan para indicar si 
quieren o no hacer el intercambio de parejas, 
por ejemplo “postre”.  Decir “quiero postre esta 
�v�}���Z���_���•�]�P�v�]�.���������‹�µ�����o�����‰���Œ�•�}�v�������•�š�����]�v�š���Œ���•��������
en intercambiar. De lo contrario, decir “No 
quiero postre” indica que la persona no está 
interesada. 

- Bi-curioso/a: Muchas de las mujeres que son 
swingers se sienten cómodas jugando con 
otras mujeres, aunque sea coqueteo o para 
entretener a otros.  Algunas parejas limitan su 
�����Ÿ���À�]�������������•�}�o�}���u�µ�i���Œ���•�����}�v���u�µ�i���Œ���•�X��

�K�v���W�Œ���u�]�•���l�K�+�����W�Œ���u�]�•�����~���v�����o���•�]�Ÿ���}�l�(�µ���Œ���������o���•�]�Ÿ���}�•�W Los 
���o�µ���•�� �Ç���.�����•�š���•�� ������swingers deciden si se permite tener 
sexo en el lugar donde se encuentran o si, en cambio, no 
lo permiten. 

CONCLUSIONES

 �N�^�}�v�����������µ�������•�U���‰�}�Œ���o�}���š���v�š�}�U�����•�š�����Ÿ���‰�}���������‰�Œ�����r
�Ÿ�������•�M���s�]�À�]�u�}�•�����v���µ�v�����•�}���]�������������v���o�����‹�µ�����•�����v�}�•���Z���v���]�v�r

culcado una serie de valores patriarcales donde si esto 
lo hace un hombre es un “campeón” pero si lo hace una 
mujer, lo mínimo que puede llamarle la gente es “puta”, 
�‰�}�Œ�� �o�}�� �‹�µ���� ���•�š���� �u�µ�v���}�� �•�Á�]�v�P���Œ�� �•���� �Z���� ���Œ�]�Ÿ���������}�� �u�µ���Z�}��
�•�]�v���•�������Œ���Œ�����o�u���v�š�������•�u�}���•�}�v���o���•���‰�Œ�����Ÿ�������•���‹�µ�����•�����Œ�����o�]�r
zan en él. De hecho, es increíble, que apenas haya infor-
�u�����]�•�v���}�� ���•�š�µ���]�}�•�� �•�}���Œ�������•�š���� ���}�o�����Ÿ���À�}���š���v�� �]�v�š���Œ���•���v�š����
y me parece algo bochornoso que en los pocos estudios 
���]���v�¡���.�����}�•�� �‹�µ���� �Z���Ç�� �•�•�o�}�� �•���� ���•�š�µ���]���� �•�]�� ���•�š���•�� �‰���Œ�•�}�v���•��
padecen más enfermedades de transmisión sexual que 
los no swingers, ya que estas personas realizan todas es-
�š���•���‰�Œ�����Ÿ�������•�������i�}���‰�Œ�}�š�������]�•�v���Ç�U���������Z�����Z�}�U�����•�š�}���o�}�•���o�}�����o���•��
�o�}���Ÿ�����v���v���u�µ�Ç�����}�v�š�Œ�}�o�����}���‰�}�Œ�‹�µ�����]�v���o�µ�•�}���Z���Ç���u���‹�µ�]�v���•��
���]�•�‰���v�•�����}�Œ���•���������‰�Œ���•���Œ�À���Ÿ���À�}�•�����v���o�����u���Ç�}�Œ�_�������������o�o�}�•�X

�� �d�}���}�•�� ���•�š�}�•�� ���•�š���Œ���}�Ÿ���‰�}�•�������� �o�}���‹�µ���� ���������� �Z�������Œ��
o no una persona, ya sea hombre o mujer o cómo debe 
de comportarse una pareja, los swingers lo echan por 
�Ÿ�����Œ�Œ�����Ç�������.�����v�����v���o�����o�]�����Œ�š�������������Z�������Œ���������������µ���o���o�}���‹�µ����
quiera, como quiera, y donde quiera, siempre que haya 
una serie de valores y respeto hacia sí mismos y hacia los 
demás. 

 Se nos ha educado para la monogamia y si esto 
�v�}���•���� �Z�������� ���•�_�U���•�µ�‰�}�v���� �µ�v�����}�v�G���]���š�}�X���������Z�����Z�}�U���u�µ���Z���•��
�‰���Œ���i���•�� �•���� �Œ�}�u�‰���v�� �‰�}�Œ�� �‰�Œ�}���o���u���•�� ������ �]�v�.�������o�]�������U�� �Ç�� �o�}�•��
�•�Á�]�v�P���Œ�•�������.�����v�����v���‹�µ�������•�š�}���������o�o�}�•���v�}���o���•���‰���•���U���‰�}�Œ�‹�µ����
primeramente han marcado una serie de pautas que 
ambos miembros deben respetar. Insisten en que no hay 
nada malo en desear a otras personas, porque todos lo 
hacemos a lo largo del día, la diferencia es que estas per-
sonas lo viven de una manera natural y libre, mientras 
�‹�µ���U�� ���� �À�������•�U�� �o���•�� �‰���Œ�•�}�v���•�� �^�À���Œ�Ÿ�������o���•�_�� �•���� �•�]���v�š���v�� �u���o��
por desear a otra persona que no sea su pareja y esto 
�•�µ�‰�}�v���� �µ�v���� �•���Œ�]���� ������ ���}�v�G���]���š�}�•�� �]�v�š���Œ�v�}�•�� �Ç�� ���µ�����•�� �•�}���Œ����
si aman o no a su cónyuge. Por lo tanto, seamos o no 
swingers, lo importante es establecer un “contrato” con 
la pareja, y una serie de límites tanto intrínsecos como 
extrínsecos que ambos deben aceptar y respetar para 
que la relación sea adecuada y no haya dudas. 

 Dicho esto, ¿por qué sí llevar una vida swinger? 
¿Por qué no hacerlo? Aquí no existe una respuesta glo bal 
de sí o no, cada persona es libre de hacer con su sexua-
lidad y con su cuerpo  lo que quiera y mientras uno/a 
lo tenga claro y, en caso de que tenga pareja, queden 
claras también una serie de pactos o normas, ¡lo único 
que queda es disfrutar!

�� �W�}�Œ�� �š�}���}�� ���•�š�}�U�� �Z���� �‹�µ���Œ�]���}�� �Œ�����o�]�Ì���Œ�� ���•�š���� ���Œ�¡���r
culo, ya que el mundo swinger de momento es un gran 
desconocido para la mayor parte de la sociedad y aún 
�Z���Ç���‰���Œ�•�}�v���•���‹�µ���������•�����o�]�.�������v�������}�š�Œ���•���‰�}�Œ�����o���Ÿ���‰�}�����������}�v�r
ductas sexuales que llevan a cabo. Creo que para hablar 
�•�}���Œ�������o�P�·�v���Ÿ���‰�}�����������}�v���µ���š�����}���‰�Œ�����Ÿ���������}���•�]�u�‰�o���u���v�š����
decidir si hacerlo o no, es muy importante el hecho de 
conocer, informarse, preguntar y de saber cómo ven 
la vida otras personas. No podemos juzgar a otros por 
cómo quieran vivir su vida y su sexualidad. Simplemente 
hay que mostrar interés en los otros, no sólo en nosotros 
mismos y lo más importante, RESPETAR Y NO JUZGAR A 
NADIE.
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�N���ø�®�Ý�ã�›�Ä���ƒ�¦�Ù�›�Ý�®�Ê�Ä�›�Ý���Ý�›�ø�ç�ƒ�½�›�Ý���Ä�Ê�Ù�Ã�ƒ�½�®�þ�ƒ�—�ƒ�Ý�M

La violencia sexual es una de las manifestaciones de la 
violencia de género que puede ejercerse de diversas for-
�u���•���Ç���u�·�o�Ÿ���‰�o���•�����}�v�š���Æ�š�}�•1. Desde que en 2009 el Minis-
terio del Interior acomodó sus criterios a los de la Unión 
Europea se ha registrado que una mujer es violada en 
España cada 8 horas. Estos datos asustan, pero se dejan 
fuera muchos otros casos de violencia sexual que bien o 
�v�}���•�����Œ���P�]�•�š�Œ���v�U���v�}���•���������v�µ�v���]���v���}���v�}���•�������v�Ÿ�����v�����v�����}�u�}��
tal. Como es el caso de las violaciones, ya que solo cuen-
�š���v�����}�u�}���š���o�����‹�µ���o�o���•�����v���o���•���‹�µ�����Z�������Æ�]�•�Ÿ�����}���‰���v���š�Œ�����]�•�v��
y han sido denunciadas. 

Por otra parte cabe destacar como socialmente la ima-
�P���v���‹�µ���� �•�����Ÿ�����v���� ������ �o���•�� �À�]�}�o�����]�}�v���•�� ���•�� ���‹�µ���o�o���� ���P�Œ���•�]�•�v��
�•���Æ�µ���o���‹�µ�������•�����i���Œ���]�������‰�}�Œ���µ�v�������•���}�v�}���]���}���µ�Ÿ���o�]�Ì���v���}���o����
�(�µ���Œ�Ì�����0���•�]�������‰���Œ�������o�o�}�X�����������•�š�����u�}���}�U���‹�µ���������]�v�À�]�•�]���]�o�]�Ì��������
gran parte de la violencia sexual ejercida por hombres 
conocidos y del entorno de las mujeres (familiares, ami-
gos, compañeros, parejas, etc.), e incluso normalizadas; 
1 La violencia sexual es también violencia de género. www.medicos-
delmundo.org. 24/11/2016 �Z�©�� �‰�•�W�l�l�Á�Á�Á�X�u�����]���}�•�����o�u�µ�v���}�X�}�Œ�P�l
�����š�µ���o�]�������r�Ç�r�‰�µ���o�]�������]�}�v���•�l�v�}�Ÿ�����]���•�l�o���r�À�]�}�o���v���]���r�•���Æ�µ���o�r���•�r�š���u���]���v�r
violencia-de-genero

mucho más comunes de lo que creemos, tal y como nos 
�Œ�����µ���Œ���������o���/�v�•�Ÿ���š�µ�š�}���������o�����D�µ�i���Œ�������������•�Ÿ���o�o�����o�����D���v���Z��2 

el 82% de las mujeres y chicas agredidas conocían a su 
agresor.

�>�����À�]�}�o���v���]�����������P� �v���Œ�}�����v�����o���]�������Œ�]�}���•�}���]���o���•�����Ÿ�����v�����������À�]�v�r
cular más a parejas adultas dejado en un segundo plano 
los vínculos que se establecen en la etapa adolescente, 
���}�v������ �•���� ���}�v�(�}�Œ�u���v�� �o���•�� �‰�Œ�]�u���Œ���•�� �Œ���o�����]�}�v���•�� ���(�����Ÿ���À�}�r
sexuales3. Dicha etapa se caracteriza por la idealización 
�����o�� ���u�}�Œ�� �Œ�}�u���v�Ÿ�����}4 ���µ�Ç���� ���Æ�‰�Œ���•�]�•�v�� �•���� �u���v�]���.�����•�š���� ���v��
�(�}�Œ�u���� ������ ���Æ���o�š�����]�•�v�������� �o�}�•�� �•���v�Ÿ���u�]���v�š�}�•�U�����v�š�Œ���P���� �š�}�š���o�U��
2 ���•�š�����]�v�•�Ÿ���š�µ���]�•�v���Z�����•�]���}���‰�]�}�v���Œ�������v�����o�������•���Œ�Œ�}�o�o�}�������������u�‰���y���•��������
�•���v�•�]���]�o�]�Ì�����]�•�v���Ç���‰�Œ���À���v���]�•�v�����������•�š�����Ÿ���‰�}���������À�]�}�o���v���]���•�����}�u�}�����•�����o��
caso de las violaciones en cita, bajo el eslogan “sin un sí, es no”. 
Estas violaciones son  aquellas que ocurren en encuentros pactados 
con amigos, conocidos, o con alguien a quien se acaba de conocer o 
�]�v���o�µ�•�}�����}�v���‹�µ�]���v���Ç�����•�����Z�����u���v�š���v�]���}���µ�v�����Œ���o�����]�•�v���•���Æ�µ���o�����}�v�•���v�Ÿ���r
da.
3 Alba Tobella. La violencia machista sobrevive en las parejas más 
�i�•�À���v���•�X�����o���W���_�•�X���î�ô�l�ì�ñ�l�î�ì�í�ï�X���Z�©�� �‰�W�l�l�•�}���]���������X���o�‰���]�•�X���}�u�l�•�}���]���r
dad/2013/05/28/actualidad/1369764459_765429.html
4 �^���o�����u�}�Œ���Œ�}�u���v�Ÿ�����}�����•���µ�v���]�������o���u�]�Ÿ���.���������}���‰�}�Œ���o�������µ�o�š�µ�Œ���U���‰���Œ�}�����}�v��
una gran carga machista, individualista, y egoísta.” Coral Herrera, 
2010.

���Œ�]�������^���v�Ÿ���o�o���v���^���v���Z���Ì
Máster en Sexología y Género

Fundación Sexpol

La importancia de sensibilizar a la población 
adolescente con respecto a las agresiones 

sexuales normalizadas
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�v�}�Œ�u���o�]�Ì�����]�•�v�� �����o�� ���}�v�G���]���š�}�� �Ç�� �����•�‰���Œ�•�}�v���o�]�Ì�����]�•�v�� ���v�š�Œ����
�}�š�Œ�}�•�X�����•�š�}���Z���������‹�µ�������v�����•�š�����‰���Œ�]�}���}���������o�����À�]�������•�����i�µ�•�Ÿ���r
�.���‹�µ���v�������i�}�����•�š�����]�����������������u�}�Œ���Œ�}�u���v�Ÿ�����}�������š���Œ�u�]�v�������•��
���}�v���µ���š���•�� �����µ�•�]�À���•�� �����v�š�Œ�}�� ������ �o���•�� �Œ���o�����]�}�v���•�� ���(�����Ÿ���À�}�r
sexuales y que en muchos casos suponen una agresión 
sexual. 

Como muestra de ello, el Consejo General de Poder Judi-
���]���o���Œ���G�����i�����o���•�����•�š�����_�•�Ÿ�������•���Œ�����o�]�Ì�������•���‰�}�Œ�����o���/�E�������v���î�ì�í�ñ�U��
�u�}�•�š�Œ���v���}�� �î�ó�X�ò�î�ð���À�_���Ÿ���u���•�� ������ �À�]�}�o���v���]���� ������ �P� �v���Œ�}�����}�v��
orden de protección o medidas cautelares, de las cuales 
637 mujeres eran menores de 18 años y 4.002 se encon-
traban comprendidas en edades de 18 y 24 años. Así, 
atendiendo a las menores de 18 años, 16 se registran 
���}�u�}�����•�v�Ç�µ�P�������v�����o���Ÿ���‰�}���������Œ���o�����]�•�v�U���í�����}�u�}�����Æ�����•�v�Ç�µ�P���U��
191 como novia, 306 como exnovia, 61 como pareja de 
hecho y 62 como expareja de hecho. 

�N�Y�ç�•���—�®�‘�›�Ä���½�ƒ�Ý���½�›�ù�›�Ý���ƒ�½���Ù�›�Ý�Ö�›�‘�ã�Ê?

���o���u���Œ���}���o���P�]�•�o���Ÿ���À�}���u�µ���•�š�Œ�����‹�µ�����o���•���‰�Œ�]�u���Œ���•���Œ���o�����]�}�v���•��
�������‰�}�����Œ�����i���Œ���]�����•�����v�����o���‰�o���v�}�����(�����Ÿ���À�}�r�•���Æ�µ���o���À�µ�o�v���Œ���v��
el art. 5 de la Declaración Universal de los Derechos Hu-
�u���v�}�•���^�E�����]�����•���Œ�����•�}�u���Ÿ�����}�������š�}�Œ�š�µ�Œ���•���v�]�������‰���v���•���}���š�Œ���r
tos crueles, inhumanos o degradantes”. La Carta de los 
Derechos Fundamentales de la Unión Europea (2000C 
�ï�ò�ð�l�ì�í�•���Œ���.�����Œ�����‹�µ�������v�����o�����u���]�š�}���������o�����‰���Œ���i�������u�����•���‰���Œ�r
�š���•���Ÿ�����v���v�����o��� �̂����Œ�����Z�}�������•�µ���]�v�š���P�Œ�]�������� �0���•�]������ �Ç���‰�•�_�‹�µ�]�����_��
�~���Œ�š�X�� �ï�•�X�� ������ �o���� �u�]�•�u���� �(�}�Œ�u���U�� ���o�� ���Œ�¡�����µ�o�}�� �î�ï�� �P���Œ���v�Ÿ���Ì���� �o����
Igualdad entre hombres y mujeres, así como las medidas 
que sean necesarias para su consecución. 

�W�}�Œ���•�µ���‰���Œ�š���U���o�������}�v�•�Ÿ���š�µ���]�•�v�����•�‰���y�}�o�����Œ�����}�P�������•�š���������Œ���r
���Z�}�����v���•�µ�����Œ�¡�����µ�o�}���í�ð���^�>�}�•�����•�‰���y�}�o���•���•�}�v���]�P�µ���o���•�����v�š�����o����
ley, sin que pueda prevalecer discriminación alguna por 
razón de nacimiento, raza, sexo, religión, opinión o cual-
quier otra condición o circunstancia personal o social”, y 
el Art. 15 dispone el derecho de todos/as a la vida y a la 
�]�v�š���P�Œ�]���������0���•�]�������Ç���u�}�Œ���o�U���•�]�v���‹�µ�������v���v�]�v�P�·�v�������•�}���‰�µ�������v��
�•���Œ���•�}�u���Ÿ�����}�•�������š�}�Œ�š�µ�Œ���•���v�]�������‰���v���•���}���š�Œ���š�}�•���]�v�Z�µ�u���v�}�•��
o degradantes. 

De la misma forma Ley Orgánica 1/2004, de 28 de 
diciembre, de Medidas de Protección Integral contra la 
�s�]�}�o���v���]�����������'� �v���Œ�}�U���i�µ�•�Ÿ���.���������o�����v�������•�]���������]�v�š���Œ�À���v���]�•�v��
���v���•�µ�����Œ�¡�����µ�o�}���ï�X�î�X�������o���Œ���v���}���‹�µ�����^�>�}�•���‰�}�����Œ���•���‰�·���o�]���}�•�U��
en el marco de sus competencias, impulsarán además 
�����u�‰���y���•�� ������ �]�v�(�}�Œ�u�����]�•�v�� �Ç�� �•���v�•�]���]�o�]�Ì�����]�•�v�� ���•�‰�����_�.�������•��
���}�v�� ���o�� �.���v�� ������ �‰�Œ���À���v�]�Œ�� �o���� �À�]�}�o���v���]���� ������ �P� �v���Œ�}�_�� �Ç�� �o���� �>���Ç��
Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efec-
�Ÿ���À���� ������ �u�µ�i���Œ���•�� �Ç�� �Z�}�u���Œ���•�U�� ���v�� �•�µ�� ���Œ�¡�����µ�o�}�� �ó�U�� �����.���v���� ���o��
acoso sexual como “cualquier comportamiento, verbal 
�}�� �0���•�]���}�U�� ������ �v���š�µ�Œ���o���Ì���� �•���Æ�µ���o�� �‹�µ���� �š���v�P���� ���o�� �‰�Œ�}�‰�•�•�]�š�}�� �}��
produzca el efecto de atentar contra la dignidad de una 
�‰���Œ�•�}�v���U�����v���‰���Œ�Ÿ�����µ�o���Œ�����µ���v���}���•�������Œ�������µ�v�����v�š�}�Œ�v�}���]�v�Ÿ���u�]�r
datorio, degradante u ofensivo”. 

�^�]�v�����u�����Œ�P�}���v�}�����v���}�v�š�Œ���u�}�•���v�]�v�P�µ�v�����o���Ç�����•�‰�����_�.���������‹�µ����
�i�µ�•�Ÿ���.���‹�µ�����o�����‰�Œ�}�š�������]�•�v���Ç���o�����‰�Œ���À���v���]�•�v�����v�����•�š�����u���š���Œ�]����
en base a que se tratan de derechos sexuales y que estos 
deben ser universales, tal y como se recoge en la De-
claración de los Derechos Sexuales (1997)5; en los que 

5 Declaración del XIII Congreso Mundial de Sexología (Valencia, Es-
paña) revisada y aprobada por la Asamblea General de la Asociación 

entre otros se reconocen el derecho a la libertad sexual  y 
el derecho a la autonomía, integridad y seguridad sexua-
�o���•�� �����o�����µ���Œ�‰�}�� �~���Œ�¡�����µ�o�}�•�� �í�� �Ç�� �î�� �Œ���•�‰�����Ÿ���À���u���v�š���•�� ���v�� �o�}�•��
siguientes términos:

“El derecho a la libertad sexual. La libertad sexual abarca 
la posibilidad de la plena expresión del potencial sexual 
de los individuos. Sin embargo esto excluye toda forma 
de coerción, explotación y abusos sexuales en cualquier 
�Ÿ�����u�‰�}���Ç���•�]�š�µ�����]�•�v���������o�����À�]�����X

El derecho a la autonomía, integridad y seguridad sexua-
les del cuerpo. Este derecho incluye la capacidad de to-
mar decisiones autónomas sobre la propia vida sexual 
�����v�š�Œ�}�� �����o�� ���}�v�š���Æ�š�}�� ������ �o���� � �Ÿ�������� �‰���Œ�•�}�v���o�� �Ç�� �•�}���]���o�X�� �d���u�r
bién están incluidas la capacidad de control y disfrute de 
�v�µ���•�š�Œ�}�•�����µ���Œ�‰�}�•���o�]���Œ���•�� ������ �š�}�Œ�š�µ�Œ���U���u�µ�Ÿ���o�����]�•�v���Ç���À�]�}�o���v�r
���]�������������µ���o�‹�µ�]���Œ���Ÿ���‰�}�X�_

�h�Ä�ƒ���Ö�Ù�Ê�Ö�ç�›�Ý�ã�ƒ���—�›���ƒ�‘�ã�ç�ƒ�‘�®�Ì�Ä���‘�Ê�Ä���Ö�Ê�•�½�ƒ�‘�®�Ì�Ä���ƒ�—�Ê�½�›�Ý�‘�›�Ä�r
�ã�›���›�Ä���½�ƒ�Ý���Z�›�—�›�Ý���^�Ê�‘�®�ƒ�½�›�Ý

La violencia machista no es un fenómeno nuevo en la 
adolescencia. Sin embargo, la emisión de determinados 
programas o series de televisión, películas y principal-
�u���v�š���� �u���v�•���i���•�U�� ���]�(�µ�•�]�}�v���•�� �Ç�� �‰���Œ�.���o���•�� ���•�‰�����_�.�����}�•�� �‹�µ����
son seguidos por las y los jóvenes en las redes sociales 
�~�/�v�•�š���P�Œ���u�U�� �&���������}�}�l�U�� �d�Á�]�©�����Œ�U�� �^�v���‰�š���Z���š�U�� �z�}�µ�š�µ�����Y�•��
han aumentado y se han expandido notablemente en 
�o�}�•���·�o�Ÿ���u�}�•�����y�}�•�U���v�}�Œ�u���o�]�Ì���v���}�������š���Œ�u�]�v�����}�•�������š�}�•���‹�µ����
suponen una agresión sexual o violación en cita. En esta 
etapa además la referencia de apoyo que van a buscar se 
encontrará en su entorno social más cercano: amistades 
y grupo de iguales. Aquí será donde las Redes Sociales 
jugarán el papel más importante. En relación al poder 
que ejercen las Redes Sociales en el ámbito de la adoles-
�����v���]���U���Œ���•�µ�o�š�����v�������•���Œ�]�}���Œ���•���o�š���Œ���o���•���·�o�Ÿ���u���•�����•�š�����_�•�Ÿ�������•��
proporcionadas por el INE en relación al uso de inter-
net en 2016, mostrando que el 98,2% de la población 
femenina y el 98,6% de la masculina de entre 16 y 24 
años hace uso de internet de forma habitual. Como se 
puede observar en las cifras planteadas y atendiendo a 
la realidad existente las y los jóvenes viven conectados a 
una red social que facilita el contacto entre iguales.

Actualmente una comunicación de dos se ha conver-
�Ÿ�����}�� ���v�� �µ�v���� ���}�u�µ�v�]�������]�•�v�� �•�}���]���o�U�� ���}�v������ �µ�v�� �u���v�•���i���� �}��
declaración va a verse condicionado por la aprobación 
social o el índice de “popularidad” que ello suponga. Por 
to do ello podemos valorar que la puesta en marcha de 
acciones de sensibilización y prevención en las diferentes 
�Z�������•���^�}���]���o���•�����}�v�•�Ÿ���š�µ�Ç�����µ�v�������•�š�Œ���š���P�]�����u���š�}���}�o�•�P�]�������Ç��
de difusión muy potente entre la población en general y 
���o���‰�·���o�]���}�������}�o���•�����v�š�������v���‰���Œ�Ÿ�����µ�o���Œ�X��

Además de la presencia en las redes deben diseñarse 
acciones dirigidas a promover el empoderamiento de 
las adolescentes así como a fomentar masculinidades 
�‰�}�•�]�Ÿ���À���•�U�� ���v�(�}�����v���}�� ���•�š���•�� ���o�� �}�Œ�]�P���v�� �����o�� �‰�Œ�}���o���u���X�� �E�}��
se trata pues de ofrecer “trucos” y “consejos” a las ado-
lescentes para no ser violadas, sino que se centren en 

Mundial de Sexología (WAS) en 1999.
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ellos como únicos responsables de dichas agresiones, 
�Ç�� ���v�� �‰�Œ�}�u�}�À���Œ�� ���}�v���µ���š���•�� �‰�}�•�]�Ÿ���À���•�� �‹�µ���� �����•�Ÿ�����Œ�Œ���v�� �o�}�•��
�u���v�����š�}�•���Ç�����•�š���Œ���}�Ÿ���‰�}�•���u�����Z�]�•�š���•���Ç���Z���š���Œ�}�‰���š�Œ�]���Œ�����o���•�X

���®�•�½�®�Ê�¦�Ù�ƒ�¥�°�ƒ

• Alba Tobella, 2013. La violencia machista sobrevive en las parejas más jóvenes. El País. 28/05/2013. 

• Carta de los Derechos Fundamentales de la Unión Europea (2000/C 364/01). Parlamento Europeo, Consejo y 
Comisión de la Unión Europea. DOUEC núm. 364 de 18 de diciembre de 2000.

• ���}�Œ���o���,���Œ�Œ���Œ���U���î�ì�í�ì�X���>�������}�v�•�š�Œ�µ�����]�•�v���•�}���]�}���µ�o�š�µ�Œ���o�������o�����u�}�Œ���Œ�}�u���v�Ÿ�����}�X���D�����Œ�]���W���&�µ�v�����u���v�š�}�•�X

• Declaración de los Derechos Sexuales. XIII Congreso Mundial de Sexología (Valencia, España - 1997) [revisada 
y aprobada por la Asamblea General de la Asociación Mundial de Sexología (WAS) en 1999 en el 14º Congreso 
Mundial de Sexología, en Hong Kong].

• �>�����À�]�}�o���v���]�����•���Æ�µ���o�����•���š���u���]� �v���À�]�}�o���v���]�����������P� �v���Œ�}�X���Á�Á�Á�X�u�����]���}�•�����o�u�µ�v���}�X�}�Œ�P�X���î�ð�l�í�í�l�î�ì�í�ò���Z�©���‰�•�W�l�l�Á�Á�Á�X�u�����r
�]���}�•�����o�u�µ�v���}�X�}�Œ�P�l�����š�µ���o�]�������r�Ç�r�‰�µ���o�]�������]�}�v���•�l�v�}�Ÿ�����]���•�l�o���r�À�]�}�o���v���]���r�•���Æ�µ���o�r���•�r�š���u���]���v�r�À�]�}�o���v���]���r�����r�P���v���Œ�}

• Ley Orgánica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral contra la Violencia de Género. 
BOE-A-2004-21760.

• �>���Ç���K�Œ�P���v�]�������ï�l�î�ì�ì�ó�U���������î�î���������u���Œ�Ì�}�U���‰���Œ�����o�����]�P�µ���o�����������(�����Ÿ���À�����������u�µ�i���Œ���•���Ç���Z�}�u���Œ���•�X�����K���r���r�î�ì�ì�ó�r�ò�í�í�ñ

V Jornadas de Sexología,Clínica y Género 2016-17, momento de debate.
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La mujer en la publicidad

Henar Navarrete
Máster en Terapia Sexual y de Pareja

Fundación Sexpol

�>�ƒ���Ö�ç�•�½�®�‘�®�—�ƒ�—

 Vivimos inmersos en la publicidad. Desde que 
nos levantamos hasta que nos acostamos los anuncios 
publicitarios están ahí como una parte más de nuestra 
vida.

 En la radio al despertarnos, en las paradas de 
los autobuses, en la televisión, la prensa…Los medios de 
comunicación son una poderosa arma en la transmisión 
���������}�v�����‰�š�}�•�U���‰�Œ���i�µ�]���]�}�•���Ç�����•�š���Œ���}�Ÿ���‰�}�•�X���d�Œ���v�•�u�]�š���v���]�������•��
y valores culturales que pasan a formar parte de nuestro 
imaginario social y, sin darnos cuenta, interiorizamos 
mensajes e imágenes vejatorias sin detenernos a pensar 
���v�����‹�µ���o�o�}���‹�µ�����v�}�•�����•�š���v���š�Œ���š���v���}���������š�Œ���v�•�u�]�Ÿ���Œ���������µ�v����
manera cada vez más perversa.

 No es nada nuevo que la publicidad usa el cuerpo 
de la mujer para vender. Parece ser que cualquier cosa 
vale para atraer la atención de los y las consumidoras. 
���o���u�]�•�u�}���Ÿ�����u�‰�}�� �o���� �‰�µ���o�]���]�������� �v�}�•�� �u�µ���•�š�Œ�����µ�v���Ÿ���‰�}��������
mujer que dista bastante de parecerse a la mujer real, a 
aquella con la que nos cruzamos cada día en la calle, el 
trabajo, nuestro centro de estudios.

�� ���v�� ���•�š���� ���Œ�¡�����µ�o�}�� �Z���Œ� �� �µ�v�� ���Œ���À���� ���v���o�]�•�]�•�� ������ �o�}�•��
roles de la mujer en la publicidad: qué imagen se da de 
ella, en qué posiciones aparece, la mujer como objeto 
sexual, como arma de venta. 

 También expondré algunas estrategias para 
reconocer la publicidad sexista e ideas para no desarrollar 
���•�š�����Ÿ���‰�}���������‰�µ���o�]���]�������X

���½�¦�ç�Ä�Ê�Ý���—�ƒ�ã�Ê�Ý

 El Observatorio de la Imagen de la Mujer (OIM) 
�•�������Œ���•�����v���í�õ�õ�ð�����}�v�����o���}���i���Ÿ���À�}���������(�}�u���v�š���Œ���µ�v�����]�u���P���v��
���‹�µ�]�o�]���Œ���������Ç���v�}�����•�š���Œ���}�Ÿ���‰���������������o���•���u�µ�i���Œ���•�X

�� �^���� �P���•�Ÿ���}�v���� �����•������ ���o�� �/�v�•�Ÿ���š�µ�š�}�������� �o���� �D�µ�i���Œ�� �Ç���•�µ��
objeto es analizar la representación de las mujeres en la 
publicidad y en los medios de comunicación, ver cuáles 
�•�}�v���o�}�•���Œ�}�o���•���u���•���•�]�P�v�]�.�������Ÿ���À�}�•���‹�µ�����•�����o���•�����š�Œ�]���µ�Ç���v���Ç�U�����v��
el caso de que éstos sean sexistas, realizar acciones que 
���}�v�š�Œ�]���µ�Ç���v�������•�µ�‰�Œ�]�u�]�Œ���o���•���]�u���P���v���•�����•�š���Œ���}�Ÿ���‰�������•�X��

�� �^���P�·�v�����o���·�o�Ÿ���u�}���]�v�(�}�Œ�u���������o���K�/�D�����µ�Œ���v�š�������o�����y�}��
2014 las quejas registradas se incrementaron en un 41,6 
%, pasando de 564 en 2013 a 799 en 2014.  

 Por lo tanto, cabe preguntarse, ¿A qué se deben 
estas quejas? ¿Cómo es la publicidad que tenemos en 
la actualidad? ¿Qué imagen de las mujeres se están 

dando? ¿Fomenta nuestra publicidad actual la violencia 
de género?

�>�ƒ�Ý���Ã�ç�¹�›�Ù�›�Ý���›�Ä���½�ƒ���Ö�ç�•�½�®�‘�®�—�ƒ�—�U���½�Ê�Ý���Ù�Ê�½�›�Ý

�>�ƒ���Ã�ƒ�—�Ù�›���—�›���¥�ƒ�Ã�®�½�®�ƒ���ù���ƒ�Ã�ƒ���—�›���‘�ƒ�Ý�ƒ

�� �E�}�•�� �‰�Œ���•���v�š���v�� ���� �µ�v���� �u�µ�i���Œ�� �Z�]�‰���Œ�����Ÿ���À���U�� �‹�µ����
�‰�µ�������� ���}�v�� �š�}���}�W�� �o���� �����•���U�� �o���� �(���u�]�o�]���U�� ���o�� �u���Œ�]���}�Y�Ÿ�����v����
�Ÿ�����u�‰�}���Z���•�š�����‰���Œ�����]�Œ�����o���P�]�u�v���•�]�}���~�Ç�����������•�š�����(�}�Œ�u�������µ�u�‰�o�]�Œ��
con el canon de belleza establecido), un ejemplo es el 
anuncio de Rexona,

�^�Z���Æ�}�v���� �•�·�‰���Œ�� �Á�}�u���v�_�W�� �Z�©���‰�•�W�l�l�Á�Á�Á�X�Ç�}�µ�š�µ�����X���}�u�l
watch?v=sgdvtmImJsk

�� �E�}�•���•�]�P�µ���v���š�Œ���v�•�u�]�Ÿ�����v���}�����o���u���v�•���i�����������‹�µ���� �o����
madre es la única responsable del cuidado de la familia 
y el hogar.

�D�µ�i���Œ�����o�������Œ�P�}���������o���•���š���Œ�����•�����}�u� �•�Ÿ�������•
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 Es muy habitual presentar a las mujeres en 
puestos de menor responsabilidad que los hombres, en 
�����Ÿ���š�µ�����•�� ���v�� �u�µ���Z�}�•�� �����•�}�•�� �Œ�]���_���µ�o���•�X�� �>�}�� �u���•�� �‰���Œ�À���Œ�•�}�U��
es ver como la publicidad va preparando también a 
las niñas para que en un futuro adapten ellas ese rol 
establecido. 

 También es muy común verlo en catálogos 
de juguetes donde en la sección niñas encontramos 
un amplio muestrario de juguetes relacionados con el 
cuidado del hogar y la familia.

���½�� �‘�ç�›�Ù�Ö�Ê�� �—�›�� �½�ƒ�� �Ã�ç�¹�›�Ù�� �‘�Ê�Ã�Ê�� �Ù�›�‘�ç�Ù�Ý�Ê��
�Ö�ƒ�Ù�ƒ���ò�›�Ä�—�›�Ù

 Es muy habitual el recurso de la mujer desnuda o 
���}�v���‰�}�������Œ�}�‰�������v���o�����À���v�š�������������]�•�Ÿ���v�š�}�•���‰�Œ�}���µ���š�}�•�X���W���Œ��������
que muchas empresas han optado por el recurso de 
�^�•�]���v�}���Ÿ�����v���•���v���������‹�µ�����������]�Œ�U���•�������������µ�v�������Z�]�����U���Ç�����µ���v�š�}��
menos ropa tenga más venderás”.

 Como ejemplo de este recurso, señalamos el caso 
de Cementos la Unión. El OIM presentó una demanda 
contra la empresa cuyo objeto fue “se emplea el cuerpo 
femenino como parte captatoria de la publicidad, 
que aparece como mujer objeto y sin conexión con el 
producto promocionado”. (Informe redactado por el 
OIM, 2014).

 

Este anuncio da por sentado que son las mujeres las 
responsables de la cocina

Juguetes más pasivos y relacionados con el cuidado para las 
niñas, a los niños se les ofrece más acción

Imágenes correspondientes al material inicial de la 
�����u�‰���y���U�����}�v���o�������Œ�������]�•�v���������o�����.���P�µ�Œ�����^�����Œ�}�o�����o�µ�v�]�_
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 Otro ejemplo reciente es el de la Feria del libro 
de Zamora, la cual se ha celebrado del 8 al 11 de junio 
de 2017 y en cuyo cartel aparecía una mujer de espaldas 
desnuda. Este cartel ya ha sido denunciado por el grupo 
feminista Podemos de Zamora alegando que el cartel 
coloca a la mujer “de espaldas al conocimiento de la 
lectura transformándola en objeto” y muestra la lectura 
como una “simple ensoñación”.

�D�ç�¹�›�Ù���Ö�›�Ù�¥�›�‘�ã�ƒ

�� �d���o���Ç�����}�u�}���•���y���o�����µ�v�����Œ�¡�����µ�o�}�������o���‰���Œ�]�•���]���}����������
en su sección salud, un estudio de la Universidad de 
Durham sugiere que la obsesión de las mujeres por los 
cuerpos delgados podría cambiar si la publicidad y los 
medios de comunicación mostraran más modelos de 
talla grande.

 Según Linda Boothroyd, la autora de la 
�]�v�À���•�Ÿ���P�����]�•�v�U�� �h���•�š�}�� �v�}�•�� ������ ���o�P�µ�v�}�•�� ���o���u���v�š�}�•�� ������
�Œ���G�����Æ�]�•�v���•�}���Œ�������o���‰�}�����Œ���������o�������Æ�‰�}�•�]���]�•�v���������µ���Œ�‰�}�•���•�·�‰���Œ��
delgados. A través de los medios de comunicación, la 
población está constantemente rodeada de celebridades 
y modelos muy delgadas, lo que contribuye a que las 
�v�]�y���•���Ç���u�µ�i���Œ���•���š���v�P���v���µ�v���������Ÿ���š�µ�����‰�}���}���•���o�µ�������o�����‰���Œ����
su cuerpo».

 No parece descabellado que si las mujeres (y 
cada vez más los hombres) nos vemos expuestas las 24 
horas del día a anuncios que asocian el ideal de belleza 
�(���u���v�]�v�}�������o���������o�P�������Ì�U���Ç�����µ�Ç���•���u�}�����o�}�•���Ÿ�����v���v���µ�v���_�v���]������
de masa corporal muy por debajo de lo considerado 
saludable, mujeres adultas, niñas y adolescentes nos 
obsesionemos con el ideal (e imposible) canon de 
belleza ¿no sería mejor mostrar a mujeres reales? 

 A la industria publicitaria no le importa nuestra 
felicidad, es más, lo que pretende es que estemos a 
disgusto y de esta forma, poder seguir vendiéndonos sus 
productos.

 La belleza y la delgadez son sinónimo de éxito 
en la sociedad actual, por lo que la prioridad debe ser 
delgada y bella.

���Ù�Ê�ã�®�þ�ƒ�‘�®�Ì�Ä���—�›���½�ƒ���®�Ä�¥�ƒ�Ä�‘�®�ƒ

�� ���}�u�}�� �•���y���o���� �^�}�0������ �'�]�o�� �'�µ���Œ�Œ���Œ�}�U�� �‰�•�]���•�o�}�P����
�P���v���Œ���o�� �•���v�]�š���Œ�]���U�� ���v�� �•�µ�� ���Œ�¡�����µ�o�}�� ���µ�]�������}�� ���}�v�� �o����
�Z�]�‰���Œ�•���Æ�µ���o�]�������� �}�� �o���� ���Œ�}�Ÿ���Ì�����]�•�v�� ������ �o���� �]�v�(���v���]���� �^�E�}�� ���•��
inusual navegar por Internet, contemplar una revista o 
�Z�������Œ�� �µ�•�}�� ������ �o���•�� �Œ�������•�� �•�}���]���o���•�� �Ç�� ���v���}�v�š�Œ���Œ�� �(�}�š�}�P�Œ���0�����•��
o anuncios publicitarios en los que aparecen niñas 
�u���‹�µ�]�o�o�������•�U�� �‰���]�v�������•�U�� �À���•�Ÿ�������•�� �Ç�� �����}�‰�š���v���}�� �‰�}�•�š�µ�Œ���•��
“sexys” como si de una mujer adulta se tratara”. 

�� �^���•�š�����š���v�����v���]�������v�����µ�P�������v���o�}�•���·�o�Ÿ���u���•����� ���������•��
es un acto que llama la atención de los adultos pero que 
actúa claramente en contra de los derechos de los niños. 

 Lo más desconcertante de esta situación es que 
�����‰���•���Œ���������‹�µ�������•�š�����Ÿ���‰�}�������������š�}�•���Z���v���•�]���}�������v�µ�v���]�����}�•��
en numerosas ocasiones, por profesionales tales como 
psicólogos, pediatras, psiquiatras, educadores y diversas 
organizaciones de consumidores, no es atajada sino que 
por el contrario parece que la tendencia de promover 
�µ�v���� �]�u���P���v�����Œ�}�Ÿ���Ì�������� �}�� �Z�]�‰���Œ�•���Æ�µ���o�]�Ì�������� ������ �o���� �]�v�(���v���]����
va en aumento”. 

 Se está quitando a los niños y niñas momentos 
�������•�µ���]�v�(���v���]���U���š���o���Ç�����}�u�}���Œ���o���š�����'�µ���Œ�Œ���Œ�}�����v���•�µ�����Œ�¡�����µ�o�}��
�^�o�}�•�� �����µ�o�š�}�•�� �š���v���u�}�•�� �o���� �Œ���•�‰�}�v�•�����]�o�]�������_�������� �‰���Œ�u�]�Ÿ���Œ������
�o�}�•���v�]�y�}�•���•���Œ���v�]�y�}�•�U�������i�µ�P���Œ���Ç�����]�À���Œ�Ÿ���Œ�•���U���Ç���v�}���������v�š�Œ���Œ�����v��
espacios de adultos.

 ¿Necesita un bikini de niña llevar relleno? 
En 2014 el OIM y FACUA denunciaron a la empresa 

Cartel de la Feria del Libro de Zamora 2017

Imágenes tomadas en el transporte público de Nueva York y Madrid
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Carrefour por vender bikinis con foam. En la imagen 
además, una de las menores tenía un vaso en la mano, 
simulando beber un cóctel.

�K�¥�›�Ù�ã�ƒ�Ý���—�›���›�Ã�Ö�½�›�Ê���—�®�Ý�‘�Ù�®�Ã�®�Ä�ƒ�ã�Ê�Ù�®�ƒ�Ý

�� �^�}�v���u�µ���Z���•���o���•���}�(���Œ�š���•���‹�µ�����‰�Œ�]�}�Œ�]�Ì���v�����o���0���•�]���}���Ç���o����
belleza a la experiencia y la formación, y que reproducen 
roles de género machistas.

 Un ejemplo es esta oferta de empleo de 2016 
publicada en el Ayuntamiento de Cuenca la cual fue 
denunciada por Comisiones Obreras. La oferta decía así: 
“Se busca a un matrimonio de entre 25 y 45 años para 
�š�Œ�������i���Œ�����v���µ�v�����.���v������ ���]���v���•�]�š�µ�������� �����Œ������ ������ �o���������Œ�Œ���š���Œ����
en el término municipal de Villarrobledo y Minaya. Para 
el puesto del hombre se exige experiencia agrícola y 
manejo de maquinaria, además de conocimientos de 
sistemas de regadíos. Para el de la mujer, labores de 
limpieza y mantenimiento de las instalaciones, tales 
como casas, naves, etc.”.

 Como podemos observar, se trata de una oferta 
���]�•���Œ�]�u�]�v���š�}�Œ�]���� �Ç�� �•���Æ�]�•�š���X�� �>���� �•�]�š�µ�����]�•�v�� ���(�����Ÿ���À���� ������ �o���•��
personas no debería afectar en la admisión o inadmisión 
en un puesto de trabajo. Por otro lado, reproduce roles 
������ �P� �v���Œ�}�� ���•�š���Œ���}�Ÿ���‰�����}�•�U�� �����i�µ���]�����v���}�� �š���Œ�����•�� ���� �µ�v�}�� �Ç��
otro sexo en función de los roles de género.

 Según la plataforma Tribuna Feminista, el 
�•�]�v���]�����š�}�� �•���y���o�•�� �‹�µ���� ���•�š���� �}�(���Œ�š���� �À�µ�o�v���Œ���� ���o�� ���Œ�¡�����µ�o�}��
�ï�ñ�� ������ �o���� ���}�v�•�Ÿ���š�µ���]�•�v�� ���•�‰���y�}�o���W�� �^�š�}���}�•�� �o�}�•�� ���•�‰���y�}�o���•��
�Ÿ�����v���v�� ���o�� ���������Œ�� ������ �š�Œ�������i���Œ�� �Ç�� ���o�� �����Œ�����Z�}�� ���o�� �š�Œ�������i�}�U�� ����
�o���� �o�]���Œ���� ���o�������]�•�v�� ������ �‰�Œ�}�(���•�]�•�v�� �µ�� �}�.�����]�}�U�� ���� �o���� �‰�Œ�}�u�}���]�•�v��
���� �š�Œ���À� �•�� �����o�� �š�Œ�������i�}�� �Ç�� ���� �µ�v���� �Œ���u�µ�v���Œ�����]�•�v�� �•�µ�.�����]���v�š����
�‰���Œ���� �•���Ÿ���•�(�������Œ�� �•�µ�•�� �v�������•�]���������•�� �Ç�� �o���•�� ������ �•�µ�� �(���u�]�o�]���U�� �•�]�v��
que en ningún caso pueda hacerse discriminación por 
�Œ���Ì�•�v���������•���Æ�}�_�X���z���š���u���]� �v�����o�����Œ�¡�����µ�o�}���ñ���������o�����>���Ç���K�Œ�P���v�]������
�ï�l�î�ì�ì�ó���‰���Œ�����o�����/�P�µ���o�����������(�����Ÿ���À�����������D�µ�i���Œ���•���Ç���,�}�u���Œ���•��
�Œ���o���Ÿ���À�}�� ���� �^�o���� �]�P�µ���o�������� ������ �š�Œ���š�}�� �Ç�� ������ �}�‰�}�Œ�š�µ�v�]���������•�� ���v��
el acceso al empleo, en la formación y en la promoción 
profesionales, y en las condiciones de trabajo”.

 También son muy comunes las ofertas de 
���u�‰�o���}�� �‹�µ���� �Œ���‹�µ�]���Œ���v�� ���µ���v�� �0���•�]���}�� �Ç�� �•���Œ�� �P�µ���‰���•�X�� ���•�š����
primavera fue muy sonada la oferta de empleo de un 
bar en Benidorm, cuya oferta pedía que las aspirantes 
�(�µ���Œ���v���u���Ç�}�Œ���•�����������������U���P�µ���‰���•�U�����}�v�����µ���v���0���•�]���}�U���u�µ���Z����
���Æ�‰���Œ�]���v���]���� �‰�}�v�]���v���}�� ���}�‰���•�� �Ç�� �‹�µ���� �(�µ���Œ���v�� �•�]�u�‰���Ÿ�������•��
con la gente. El texto también señalaba que no tuvieran 
novios celosos o estuviese soltera.  

�� ���o�� �]�P�µ���o�� �‹�µ���� ���v�� �o���� ���v�š���Œ�]�}�Œ�� �}�(���Œ�š���� �•���� �Ÿ�����v���� ���v��
���µ���v�š�����o�����•�]�š�µ�����]�•�v�����(�����Ÿ���À�����Ç���•�����À���o�}�Œ�����u���•�����o���0���•�]���}���‹�µ����
la experiencia.

���Ù�Ê�ã�®�þ�ƒ�‘�®�Ì�Ä���—�›���½�ƒ���ò�®�Ê�½�›�Ä�‘�®�ƒ

 En este caso, nos encontramos con imágenes 
�u�µ�Ç���‰���Œ�À���Œ�•���•�U�����v���µ�v�}�•�������•�}�•���������µ�v�����u���v���Œ�����u���•���•�µ�Ÿ���o�U��
en otros son imágenes de una violencia explícita.

�� �N���•���‰�}�•�]���o�����‹�µ�������•�š�����Ÿ���‰�}�����������v�µ�v���]�}�•���(�}�u���v�š�����o����
violencia contra la mujer? ¿Qué imagen quiere vender?

 La mujer aparece una vez más como objeto de 
consumo, humillada y dominada. 

Simulación de una violación en grupo e Imagen de violencia contra la 
mujer asociada a la sexualidad

�� �^�Z���‰�Œ���•���v�š���Ÿ���}�v�•�� �}�(�� �'���v�����Œ�� �]�v�� �����À���Œ�Ÿ���•�]�v�P�_��
es un trabajo sobre estudios de género realizado en la 
�h�v�]�À���Œ�•�]�š�Ç���}�(���^���•�l���š���Z���Á���v���~�����v�������•�X�����o���À�_�����}���Œ���G�����Æ�]�}�v����
sobre la relación existente de las mujeres en la publicidad 
y la violencia de género. Para terminar aplica la regla 
de la inversión: colocan a los hombres en esos mismos 
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���v�µ�v���]�}�•�� �Ç�� ������ ���•�š���� �(�}�Œ�u���� �Z�������Œ�v�}�•�� �Œ���G�����Æ�]�}�v���Œ�� �N�v�}�•��
parecen ridículos? ¿por qué?  Esta puede ser una buena 
manera de detectar publicidad sexista.

�Z�©�� �‰�•�W�l�l�Á�Á�Á�X�Ç�}�µ�š�µ�����X���}�u�l�Á���š���Z�M�À�A�ô�Z���<�Ì�P�W�K�µ�<�ì

�>�ƒ���Ã�ç�¹�›�Ù���›�Ä���Ý�Ê�‘�®�›�—�ƒ�—

 ¿En qué posiciones aparecen las mujeres en la 
publicidad?

 A diferencia de los hombres, las mujeres suelen 
aparecer en el ámbito de lo privado, mientras ellos 
aparecen casi siempre en la esfera de lo público.

 A las mujeres se les sigue atribuyendo la 
�Œ���•�‰�}�v�•�����]�o�]���������������o���•���š���Œ�����•�����}�u� �•�Ÿ�������•�U�����o�o�}�•���Œ���Œ�����À���Ì��
aparecen realizando tareas del hogar, y si lo hacen es 
������ �µ�v���� �u���v���Œ�����š�}�Œ�‰�����}�� ���o���Z�}�u���Œ�������v�����µ���•�Ÿ���•�v���•���� ���o���i����
bastante del “ideal de belleza masculino”. También es 
muy común recurrir al experto, es el hombre experto 
en limpieza el que te dice cómo hacerlo (Don Limpio y 
Finish).

 En cuanto al ocio, las mujeres aparecen muy 
preocupadas por su aspecto personal y es raro que 
���‰���Œ���Ì�����v�� �‰�Œ�����Ÿ�������v���}�� �����‰�}�Œ�š���U�� �o���Ç���v���}�Y�� ���v�� �š�}���}��
caso, aparecen con las amigas y sus conversaciones son 
�•�µ�‰���Œ�.�����]���o���•���Ç�������v���o���•�X

 También es común la mujer fatal o la mujer 
interesada, la que solo busca cazar marido y persigue 
dinero y joyas como en los siguientes ejemplos:

 El caso del anuncio de Desigual fue denunciado 
por el OIM en 2014 por su campaña dedicada al Día 
de la madre, en la que una joven, tras probarse la ropa 
con un cojín debajo, a modo de embarazo, y disfrutar 
�À�]� �v���}�•�������•�_�����v�����o�����•�‰���i�}�U���������]���������P�µ�i���Œ�����Œ�����}�v���µ�v�����o�.���o���Œ��
un paquete de condones que saca de su bolso. 

�� ���•�š���� ���v�µ�v���]�}�U�����š�Œ�]���µ�Ç���� ���•�š���Œ���}�Ÿ���‰�}�•�������•�����}�•�����v��
���o�� ���v�P���y�}�� �Ç�� �o���� �u���v�Ÿ���Œ�����Ç���v�}�� ���v�����o�� �����µ���Œ���}�� �Ç�� ���o���Œ���•�‰���š�}��
mutuo en relación a una decisión con respecto a la 
maternidad.

�N���Ì�Ã�Ê���®�—�›�Ä�ã�®�¥�®�‘�ƒ�Ù���Ö�ç�•�½�®�‘�®�—�ƒ�—���Ý�›�ø�®�Ý�ã�ƒ�M

 El Observatorio andaluz de la publicidad no 
�•���Æ�]�•�š���U�� �Z���� ���o�����}�Œ�����}�� �µ�v�� ���������o�}�P�}�� �‰���Œ���� �]�����v�Ÿ���.�������Œ�� �o����
publicidad sexista. Según el Observatorio la publicidad 
no debería…

•  Promover modelos que consoliden 
�‰���µ�š���•�� �š�Œ�����]���]�}�v���o�u���v�š���� �.���i�������•�� �‰���Œ�������������� �µ�v�}��
de los géneros.

•  Fijar unos estándares de belleza 
considerados como sinónimo de éxito.

•  Presentar el cuerpo como un espacio de 
imperfecciones que hay que corregir.

•  Situar a los personajes femeninos en una 
posición de inferioridad y dependencia.

•  Negar los deseos y voluntades de las mujeres 
y mostrar como “natural” su adecuación a los 
deseos y voluntades de los demás.

•  Representar al cuerpo femenino 
como objeto, esto es, como valor añadido a los 
atributos de un determinado producto, como 
�•�µ�����v�À�}�o�š�}�Œ�]�}�U�����v�������.���v�]�Ÿ���À���X

•  Mostrar a las mujeres como incapaces 
de controlar sus emociones y sus reacciones, 
�^�i�µ�•�Ÿ���.�������v���}�_�����•�_���o���•�� �‰�Œ�����Ÿ�������•���À�]�}�o���v�š���•�� �‹�µ���� �•����
ejercen sobre ellas.

•  Atentar contra la dignidad de las personas o 
vulnerar los valores y derechos reconocidos en 
�o�������}�v�•�Ÿ���š�µ���]�•�v�X

• �� �Z���G�����i���Œ�� ������ �(�}�Œ�u���� ���Œ�Œ�•�v������ �o���� �•�]�š�µ�����]�•�v�� �Œ�����o��
de las mujeres con discapacidad contribuyendo 
a la no sensibilización necesaria para un 
�š�Œ���š���u�]���v�š�}�� �•�‰�Ÿ���u�}�� ������ �o�}�•�� �����u���•�� �‹�µ���� �o���•��
afectan.

• �� �h�Ÿ���o�]�Ì���Œ���µ�v���o���v�P�µ���i�����‹�µ�������Æ���o�µ�Ç���������u�µ�i���Œ���•�U��
�‹�µ�������]�.�����µ�o�š�����•�µ���]�����v�Ÿ���.���������]�•�v���}���‹�µ�����o���•�����•�}���]��������
�À���o�}�Œ�����]�}�v���•���‰���Ç�}�Œ���Ÿ���À���•�X

 Además, en su página web recoge una 
�Œ�����}�‰�]�o�����]�•�v���������u���o���•���‰�Œ�����Ÿ�������•�����v�����o�������v���o���������z�}�µ�d�µ�����W

�Z�©���‰�•�W�l�l�Á�Á�Á�X�Ç�}�µ�š�µ�����X���}�u�l�‰�o���Ç�o�]�•�š�M�o�]�•�š�A�W�>�Æ�Ç���Z�•�^���:���•�‰
Z7TzzfDns9FpRUMKU47lj

���u���}�•�� ���v�µ�v���]�}�•�� �Œ���‰�Œ�}���µ�����v�� ���•�š���Œ���}�Ÿ���‰�}�•�� ������ �P� �v���Œ�}�� �À���i���š�}�Œ�]�}�•��
para las mujeres basados en el interés económico y el engaño.
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�N���Ì�Ã�Ê���Ö�Ê�—�›�Ã�Ê�Ý���‘�Ù�›�ƒ�Ù���ç�Ä�ƒ���Ö�ç�•�½�®�‘�®�—�ƒ�—���Ä�Ê���Ý�›�ø�®�Ý�ã�ƒ�M

• El periódico feminista “Mujeres en Red” propone 
que otra publicidad es posible si…

• Si se habla de las mujeres (jóvenes, viejas, 
�P�µ���‰���•�U���(�����•�U���P�}�Œ�����•�U���G���������•�Y�•�U���Ç���v�}���������o�����^�u�µ�i���Œ�_

• Si se evitan los roles de género asociados al 
sexo, porque si vemos mujeres muchas veces 
en la cocina, se acaba considerando que el lugar 
“natural” de la mujer es la cocina

• Si se representa a los hombres, y no al “hombre”, 
del cual la única mirada hacia las mujeres es 
sexual

• Si los hombres aparecen en la cocina con 
naturalidad, y no “haciendo la paella del 
domingo” con la mujer como pinche

• Si los papeles que se asignan a niños y niñas no 
son diametralmente opuestos.

• Si las relaciones que se muestran entre hombres 
y mujeres no son sólo de atracción-seducción 
sexual

• Si las relaciones entre mujeres y hombres son 
de camaradería, solidaridad, cooperación y 
atención mutua, tanto en el trabajo como en la 
diversión

• �^�]�� �•���� �Œ���‰�Œ���•���v�š���v�� �š���u���]� �v�� �o���•�� �u�·�o�Ÿ���‰�o���•��
relaciones entre hombres

• Si cada vez más mujeres tomamos conciencia 
de nuestros derechos de ciudadanía para 
reclamarlos y ejercerlos incluso en la publicidad

• Si se va introduciendo el modelo de mujer 
���µ�š�}�•�µ�.�����]���v�š���� �‹�µ���� �•�������� �o�}�� �‹�µ���� �‹�µ�]���Œ���� �Ç�� ���•�u�}��
conseguirlo y sabe controlar su vida sin ayuda 
masculina

• Si las mayoría de las personas no aceptaran la 
���.���Œ�u�����]�•�v�� ������ �‹�µ���� �^�o���� �����o�o���Ì���� ���•�� ���o�� �‰�Œ�}�Ç�����š�}��
principal en la vida de una mujer”

• Si estamos seguras de que parte de nuestro 
���š�Œ�����Ÿ���À�}�� �����‰���v������ ������ ���•�u�}�� �v�}�•�� �À���u�}�•�� ����
nosotras mismas.

���Ê�Ä�‘�½�ç�Ý�®�Ê�Ä�›�Ý

 En un mundo en el que la violencia contra la 
�u�µ�i���Œ�� ���Œ�������� ���_���� ���� ���_���U�� �Ç�� �o���� �]�v�G���µ���v���]���� ������ �o�}�•�� �u�����]�}�•�� ������
comunicación es tan inmensa, deberíamos pararnos 
���� �‰���v�•���Œ�� �‹�µ� �� �u���v�•���i���•�� �š�Œ���v�•�u�]�Ÿ���u�}�•�� ���� �o���� �•�}���]���������� �Ç��
especialmente al público más joven.

�� ���o�� �š�Œ�������i�}�� �����µ�����Ÿ���À�}�� ���v�� ���µ���•�Ÿ���•�v�� ������ �P� �v���Œ�}�� ������
las familias y la escuela es primordial, pero necesitan 
todos los apoyos disponibles para educar a las futuras 
�P���v���Œ�����]�}�v���•�� �Ç�� �š�Œ���v�•�u�]�Ÿ���Œ�� �u���v�•���i���•�� �Ç�� �À���o�}�Œ���•�� �o�]���Œ���•�� ������
�•���Æ�]�•�u�}���Ç���‹�µ�����(�}�u���v�š���v���o�������µ�š�}���•�Ÿ���u�����Ç���o�������u�‰���¡�����X

 Las series y programas de televisión, los 
���v�µ�v���]�}�•�� ������ �Œ�����]�}�U�� �‰�Œ���v�•���Y�� �Ÿ�����v���v�� �µ�v�� �‰�}�����Œ�� �u���Ç�}�Œ��

del que imaginamos. Si desde la publicidad mostramos 
diversidad, romperemos con la creencia de que hay un 
ideal que perseguir. 

�� �>�}�•���u���v�•���i���•���‰�µ���o�]���]�š���Œ�]�}�•���À���v�������o���v���}�������]�v�G���µ�Ç���v��
���v���o�������µ�š�}���•�Ÿ���u�����������o���•���‰���Œ�•�}�v���•�U���Z�����]� �v���}�o���•���]�v�•���P�µ�Œ���•��
y fomentando la persecución de modelos irreales.

 Ya desde la infancia, como se ha señalado en el 
���Œ�¡�����µ�o�}�U���o�}�•���i�µ�P�µ���š���•���‰�µ�������v���•���Œ���µ�v�����o���u���v�š�}�������µ�����Ÿ���À�}�W��
como propone Chimamanda Ngozi Adichie en su libro 
“Cómo educar en el feminismo”, una buena idea sería 
�•���‰���Œ���Œ���o�}�•���i�µ�P�µ���š���•���‰�}�Œ���Ÿ���‰�}�o�}�P�_���•�U�����v���o�µ�P���Œ���������•���‰���Œ���Œ��
por sexos. Hacer que niños y niñas se sientan libres de 
jugar con lo que ellos y ellas elijan.

 Que las muñecas se parezcan a las niñas y 
niños reales y no representen al imposible ideal de 
�����o�o���Ì���� �����š�µ���o�X�� ���}�u�‰���Œ���u�}�•�� ���� �o���� �u�µ�y�������� �>�}�«�������� �(�Œ���v�š����
a la muñeca Barbie: las primeras no llevan tacones, ni 
�u���‹�µ�]�o�o���i���U�� �v�]�� �µ�v���� �õ�ñ�������� �•�µ�i���š�����}�Œ�X���^�µ�����µ���Œ�‰�}���Ÿ�����v���� �o���•��
proporciones de cualquier niña de 9 años, calzan 
�l���Ÿ���µ�•�l���•���Ç���o���}�š���Œ���}�•�X���������u���•�U�Ÿ�����v���v���u�µ���Z�}�•���]�v�š���Œ���•���•�W��
a algunas les gusta la astronomía, otras la hípica, otras 
aman pasear bajo la lluvia… la muñeca Barbie representa 
�µ�v���Ÿ���‰�}�������� �u�µ�i���Œ���]�Œ�Œ�����o�U�����}�v���µ�v���•�� �u�����]�����•���u�µ�Ç���o���i���v���•��
a las de una niña e incluso de cualquier adulta. Si 
representáramos el cuerpo de la Barbie en una mujer 
�Œ�����o�U���š���v���Œ�_�����o���•�����}�•�Ÿ���o�o���•�����‰�o���•�š�������•�U���‰�µ���•���v�}�����•���‰�}�•�]���o����
�š���v���Œ���µ�v�������]�v�š�µ�Œ�����š���v�����•�š�Œ�����Z���X���������u���•�U���N�‹�µ� �����.�����]�}�v���•��
�Ÿ�����v���������Œ���]�����u���•�����o�o�����������•���o�]�Œ�����}�v���<���v�M

 Creo que sería bueno despertar un espíritu 
���Œ�_�Ÿ�����}���(�Œ���v�š���������o�����‰�µ���o�]���]���������Ç���u�����]�}�•�����������}�u�µ�v�]�������]�•�v�X��
Una buena estrategia, como ya se ha mencionado, 
es darles la vuelta a los anuncios para saber si son 
machistas. 

 Ver y comentar lo que aparece en la televisión 
���}�v�� �o�}�•�� �u���v�}�Œ���•�U�� ���Æ�‰�o�]�����Œ�� �Ç�� �����•�u���v�Ÿ���Œ�� �u�µ���Z�}�•�� ������ �o�}�•��
mensajes que nos lanza la publicidad, que no se crean 
�š�}���}�� �o�}�� �‹�µ���� �À���v�� �Ç�� �•���� ���µ���•�Ÿ���}�v���v�� �š�}���}�� �o�}�� �‹�µ���� �À�����v�� �o���•��
veces que haga falta.

 Como adultos, tenemos la obligación moral de 
denunciar la publicidad que consideremos sexista, la 
que humille a cualquier persona, la que consideremos 
�‹�µ���� �š�Œ���v�•�u�]�š���� �µ�v�� �u���v�•���i���� �v���P���Ÿ���À�}�X�� ���•�� �]�u�‰�}�Œ�š���v�š���� �v�}��
quedarnos en la queja, tenemos que actuar.

 En España se puede denunciar a través de:

�¾�����o�� �/�v�•�Ÿ���š�µ�š�}�� ���v�����o�µ�Ì�� ������ �o���� �D�µ�i���Œ�� �Ç�� ���}�v�•���i�}��
Audiovisual permite hacer la denuncia de 
�À���Œ�]���•�� �(�}�Œ�u���•�W�� ���}�v�� �]�����v�Ÿ���.���������]�•�v�U�� �u�����]���v�š����
���•���Œ�]�š�}���Ç���•�]�v���]�����v�Ÿ���.���������]�•�v�X

�¾�����o���/�v�•�Ÿ���š�µ�š�}���������o�����u�µ�i���Œ���Ÿ�����v�����µ�v���(�}�Œ�u�µ�o���Œ�]�}���‰���Œ����
denuncias. Puedes denunciar también al correo 
electrónico: observatorioimagen@inmujer.es y 
al fax: 91 452 87 82.

�� �,�����o���Œ���•�}���Œ�������•�š���•�����µ���•�Ÿ���}�v���•�����}�v���v�µ���•�š�Œ�����(���u�]�o�]����
y amistades me parece una manera de concienciar y 
�‰�Œ�}�u�}�À���Œ���o�����Œ���G�����Æ�]�•�v�����o���u�]�•�u�}���Ÿ�����u�‰�}���‹�µ�������Ç�µ�����u�}�•������
que los demás sean conscientes de los propósitos de la 
publicidad: hacernos infelices y a disgusto con nuestro 
���µ���Œ�‰�}�� �‰���Œ���� �À���v�����Œ�� �u���•�U�� �Œ���‰�Œ�}���µ���]�Œ�� ���•�š���Œ���}�Ÿ���‰�}�•�� ������

mailto:observatorioimagen@inmujer.es
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género para dañar la imagen de las mujeres y seguir 
fomentando el desarrollo de una sociedad patriarcal y 
machista como la actual.

���®�•�½�®�Ê�¦�Ù�ƒ�¥�°�ƒ���ù���Ö�…�¦�®�Ä�ƒ�Ý���ó�›�•�Ý

�x�� “Una publicidad mejor es posible. Programa de 
fortalecimiento de la comunicación no sexista 
en Iberoamérica” por España (2008). Junta de 
���v�����o�µ���_���X���/�v�•�Ÿ���š�µ�š�}�����v�����o�µ�Ì���������o�����D�µ�i���Œ�U�������X

�x�� Observatorio de la Imagen de las mujeres, Informes 
2013 y 2014.

�x�� Ngozi Adichie, Chimamanda, (2017) Cómo educar 
en el feminismo. Literatura Random house.

�x�� �E�}�Ÿ�����]���������o���‰���Œ�]�•���]���}�����������^���o�µ���W��
�x�� �Z�©�� �‰�W�l�l�Á�Á�Á�X�������X���•�l�•���o�µ���l�v�}�Ÿ�����]���•�l�î�ì�í�î�í�í�ì�ô�l�������]�r

presion-estar-delgada-medios-201309041627.html
�x�� www.facua.org
�x�� www.tribunafeminista.org
�x�� �Á�Á�Á�X�P�µ�]���]�v�(���v�Ÿ���o�X���}�u
�x�� �Z�©�� �‰�W�l�l�Á�Á�Á�X���o���]�P�]�š���o�����•�Ÿ���o�o���o���u���v���Z���X���•

�x�� Vídeos de youtube: 

�Z�©�� �‰�•�W�l�l�Á�Á�Á�X�Ç�}�µ�š�µ�����X���}�u�l�Á���š���Z�M�À�A�ô�Z���<�Ì�P�W�K�µ�<�ì
�Z�©�� �‰�•�W�l�l�Á�Á�Á�X�Ç�}�µ�š�µ�����X���}�u�l�‰�o���Ç�o�]�•�š�M�o�]�•�š�A�W�>�Æ�Ç���Z�•�^���:
DspZ7TzzfDns9FpRUMKU47lj
�Z�©�� �‰�•�W�l�l�Á�Á�Á�X�Ç�}�µ�š�µ�����X���}�u�l�Á���š���Z�M�À�A�•�P���À�š�u�/�u�:�•�l

http://www.facua.org
http://www.tribunafeminista.org
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�� �h�v�}�� ������ �o�}�•�� �‰�Œ�}�����•�}�•�� �����u�}�P�Œ���.�����}�•�� �u���•��
�]�u�‰�}�Œ�š���v�š���•�� ���µ�Œ���v�š���� �o�}�•�� �·�o�Ÿ���u�}�•�� ���y�}�•�� �Z���� �•�]���}�� ���o��
aumento de la esperanza de vida en la población 
mundial, lo cual implica un aumento de las personas 
mayores con limitaciones en su capacidad funcional 
���•�}���]�������•���������o�P�·�v���Ÿ���‰�}�������������u���v���]���U���•�}���Œ�����š�}���}�������‰���Œ�Ÿ���Œ��
de los 80 años (IMSERSO, 2014). Esto conlleva también 
un aumento del número de familiares que adoptan el rol 
������ ���µ�]�������}�Œ�l���� �‰�Œ�]�v���]�‰���o�����v�� �o���•�� �����Ÿ���À�]���������•�� �����•�]�����•�� �~�‰�X���X��
ducharse, comer, etc.) e instrumentales (p.e. hacer la 
���}�u�‰�Œ���U���P���•�Ÿ���•�v�������}�v�•�u�]�����U�����š���X�•���������o�����À�]���������]���Œ�]�����~�K�š���Œ�}�U��
Zunzunegui, Rodríguez-Laso, Aguilar & Lázaro, 2004; 
IMSERSO, 2014), ascendiendo a un 80% el porcentaje de 
españoles/as con Enfermedad de Alzeimer (EA) que son 
atendidos/as exclusivamente por sus familiares (Flórez, 
Flórez-Villaverde & Rodríguez,2003). Éstos/as llevan 
a cabo el 85% de los cuidados necesarios (IMSERSO, 

�î�ì�ì�ñ�•�U�����µ���Œ�]���v���}�����������•�š�����u���v���Œ�����o�}�•����� �.�����]�š�•�������o���•�]�•�š���u����
socio-sanitario de la red pública (Flórez et al., 2003). 
Así, las situaciones de cuidado informal suponen un 
importante impacto social, psicológico y económico en 
���o�l�o�������µ�]�������}�Œ�l�����~�W�����Œ�o�]�v�P�U���D�µ�o�o���v�U�^���u�‰�o���˜�^�l���+���U���í�õ�õ�ì�•�X

 Dentro de este marco de referencia, cabe 
destacar la existencia de un modelo de estrés y 
afrontamiento adaptado al cuidado que abarca aquellos 
elementos que intervienen en la situación de cuidado 
a una persona con demencia: factores contextuales, 
estresores, variables moduladoras y consecuencias. 
�>�}�•�� �‰�Œ�}�����•�}�•�� ������ ���•�š�Œ� �•�U�� �]�v�G���µ�]���}�•�� �‰�}�Œ�� �o���•�� �À���Œ�]�����o���•��
moduladoras como las estrategias de afrontamiento y 
por las variables contextuales como la edad, el sexo, el 
�Ÿ���‰�}�������� �‰���Œ���v�š���•���}�U�����š���X�U�������š���Œ�u�]�v���v���o���•�� ���}�v�•�����µ���v���]���•��
del cuidado en la salud del/de la cuidador/a. Más 
recientemente, se ha resaltado la importancia de 
considerar dentro de las variables contextuales los 
factores culturales como los roles de género (Pérez, 
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2008), ya que no se pueden entender los procesos de 
���•�š�Œ� �•�� �•�]�v�� �o���� �]�v�G���µ���v���]���� �u�µ�o�Ÿ�����]�Œ�������]�}�v���o�� ������ � �•�š�}�•�� �~�À���Œ��
imagen 1), pues nos marcan desde la más temprana 
infancia, y, como no podía ser de otra manera, en 
la adultez y las tareas de cuidado, tan fuertemente 
���•�}���]�������•�� ���o�� �P� �v���Œ�}�� �(���u���v�]�v�}�X�� ���•�š���� ���Œ�¡�����µ�o�}�� �•���� �����v�š�Œ����
en el género, las estrategias de afrontamiento y las 
relaciones entre ambas en el cuidado de personas con 
EA. 

 Las estrategias de afrontamiento son los 
���•�(�µ���Œ�Ì�}�•�� ���}�P�v�]�Ÿ���À�}�r���}�v���µ���š�µ���o���•�� �‹�µ���� �o�o���À���� ���� �������}�� �µ�v����
persona ante una situación demandante que excede 
a sus recursos y que puede afectar a los procesos de 
estrés. Así, los/as cuidadores/as realizan una evaluación 
���}�P�v�]�Ÿ���À���� ���v���o�����‹�µ���� ���}�u�‰���Œ���v���•�µ�•���‰�Œ�}�‰�]�}�•�� �Œ�����µ�Œ�•�}�•�� ���}�v��
el estresor ante el que se encuentran en un momento 
determinado, y si éste es considerado excesivamente 
demandante, optará por aquella estrategia de 
afrontamiento que ha aprendido mediante experiencias 
previas a lo largo de su vida (Lazarus&Folkman, 1984). 
�>���� ���o���•�]�.���������]�•�v�� �u���•�� ���u�‰�o���������� �‰���Œ���� �����š���P�}�Œ�]�Ì���Œ�� �o���•��
estrategias de afrontamiento diferencia entre estrategias 
centradas en la emoción, entendidas como aquellas que 
�•�����µ�Ÿ���o�]�Ì���v���‰���Œ�������}�v�š�Œ�}�o���Œ���Ç���Œ�����µ���]�Œ�����u�}���]�}�v���•���v���P���Ÿ���À���•�U��
y centradas en el problema, las cuáles se centran en el 
���}�v�š�Œ�}�o�� ������ �o���� �•�]�š�µ�����]�•�v�� �‰�Œ�}���o���u���Ÿ�������� �u�����]���v�š���� �o���� �š�}�u����
de decisiones, la acción directa, etc. (Lazarus&Folkman, 
1984; Muela, Torres & Peláez, 2002).Las estrategias 
de afrontamiento centradas en la emoción más 
estudiadas en la literatura previa son el pensamiento 
ilusorio (fantasear), distanciamiento (desvinculación 
conductual), búsqueda de apoyo y reducción de la 
tensión (Borden &Berlin, 1990; Parks&Pilisuk, 1991). 
Por su parte, la solución de problemas es la estrategia 
�����v�š�Œ�������� ���v�� ���o�� �‰�Œ�}���o���u���� �u���•�� �]�v�À���•�Ÿ���P�������� �~���}�Œ�����v��
&Berlin, 1990).

 El género se integra dentro de las variables 
�•�}���]�}�����u�}�P�Œ���.�������•�� �u���•�� �Œ���o���À���v�š���•�U�� �‰�µ���•�š�}�� �‹�µ���� �o����
literatura previa muestra diferencias en las consecuencias 
del cuidado en función del género. En concreto, las 
mujeres muestran mayor malestar, síntomas depresivos y 
carga (Lutzky&Knight, 1994) y menores niveles generales 
de salud (Pinquart&Sörensen, 2006), en comparación 
con los hombres. Una posible explicación se relaciona 
con las diferencias en los estresores a los que están 
���Æ�‰�µ���•�š�}�•�� �Z�}�u���Œ���•�� �Ç���u�µ�i���Œ���•�U���•�]���v���}�� ���•�š���•�� �·�o�Ÿ���u���•�� �o���•��
�‹�µ���� �•���� ���v�(�Œ���v�š���v�� ���� �u���Ç�}�Œ���•�� �v�]�À���o���•�X�� ���•�‰�����_�.�������u���v�š���U��
ellas proporcionan más cuidado tanto en horas diarias 
dedicadas como en la duración total del cuidado 
(Pinquart&Sörensen, 2006). Además, es habitual que 
las mujeres asuman otros roles como una ocupación 
laboral y una serie de responsabilidades de cuidado 
socialmente esperadas relacionadas con la asistencia 
simultánea de hijos/as y padres/madres, pudiendo 
���v�š�Œ���Œ�� ���v�� ���}�v�G���]���š�}�� ���•�š�}�•�� �Œ�}�o���•�� ���v�š�Œ���� �•�_�~�Z�µ�]�Ì�� ������ ���o���P�Œ�_����
et al., 2006). Por otra parte, no se debe olvidar que la 
inmensa mayoría de personas cuidadoras principales 
en el domicilio son mujeres (Bover&Gastaldo, 2005), las 
cuales proporcionan cuidados fundamentalmente de 
�Ÿ���‰�}���]�v�•�š�Œ�µ�u���v�š���o���Ç���‰���Œ�•�}�v���o���~�W�]�v�‹�µ���Œ�š�˜�^�‚�Œ���v�•���v�U���î�ì�ì�ò�•�X
Otra posible explicación es que mujeres y hombres 
cuidadores emplean estrategias de afrontamiento 

diferentes, una de las variables moduladoras principales 
del modelo de estrés y afrontamiento adaptado al 
���µ�]�������}�U���o�}���‹�µ�����o���•�����}�v���µ�������������}�v�•�����µ���v���]���•�����]�•�Ÿ���v�š���•�����v��
su calidad de vida (Pinquart&Sörensen, 2006). A pesar 
de la escasa literatura previa respecto a este tema, las 
�u�µ�i���Œ���•�� �‰�}���Œ�_���v�� �À���Œ�•���� ���(�����š�������•�� �v���P���Ÿ���À���u���v�š���� ���v��
mayor medida por el uso de estrategias de afrontamiento 
�u���v�}�•�� ���.�����]���v�š���•�� �Œ���•�‰�����š�}�� ���� �o�}�•�� �Z�}�u���Œ���•�U�� ������ �u�}���}��
�‹�µ���� �u�]���v�š�Œ���•�� �‹�µ���� � �•�š�}�•�� �•�µ���o���v�� �µ�Ÿ���o�]�Ì���Œ�� ���•�š�Œ���š���P�]���•��
���]�Œ�����š���•�� �Ç�� ���(�����Ÿ���À���•�U�� �����v�š�Œ�������•�� ���v�� ���o�� �‰�Œ�}���o���u���U��
las mujeres suelen optar por aquellas estrategias 
�����v�š�Œ�������•�� ���v�� �o���� ���u�}���]�•�v�� �]�v���.�����������•�� ���}�u�}�� �o���� ���À�]�š�����]�•�v�U��
el escape, la negación y/o la búsqueda de apoyo social 
(Lutzky&Knight, 1994). Otras posibles explicaciones 
encontradas en la literatura respecto a estas diferencias 
de género se centran en el proceso de socialización y 
�o���•�����Æ�‰�����š���Ÿ���À���•���•�}���]���o���•�������•�������•�����v���o�}�•���Œ�}�o���•���������P� �v���Œ�}�U��
���v���µ�����Œ���v���}�•���� ���•�š�}�•�� �·�o�Ÿ���u�}�•�� �����v�š�Œ�}�� ������ �o���•�� �À���Œ�]�����o���•��
culturales (Bover&Gastaldo, 2005). En concreto, es 
posible que las familias eduquen a sus hijos/as en la 
forma en que desarrollarán sus responsabilidades en el 
�(�µ�š�µ�Œ�}�U���š�Œ���v�•�u�]�Ÿ�����v���}�����o���Œ�}�o�����������µ�]�������}�Œ���o�]�P�����}�����o���P� �v���Œ�}��
femenino, así como la obligación de la familia de proteger 
a sus miembros dependientes (Bover&Gastaldo, 2005).
Sin embargo, para entender adecuadamente la situación 
de las mujeres, se ha de contemplar tanto las ideas 
internalizadas sobre el comportamiento acorde a los 
roles de género, como la división sexual del trabajo y 
�•�µ�� �Œ���(�µ���Œ�Ì�}�� �u�����]���v�š���� �‰�}�o�_�Ÿ�������•�� �•�}���]���o���•�� �~�'�µ�����Œ�u���v�U��
Maheu&Maillé, 1992).

�Z�›�‘�Ê�Ö�®�½�ƒ�‘�®�Ì�Ä���ã�›�Ì�Ù�®�‘�ƒ

�� ���}�v�•�]�����Œ���v���}�� ���o�� ���µ�u���v�š�}�� ���v�� �o���•�� �·�o�Ÿ���u���•��
décadas de personas cuidadoras y la importancia de la 
���}�u�‰�Œ���v�•�]�•�v���������o�}�•���(�����š�}�Œ���•���‹�µ�����]�v�G���µ�Ç���v�����v���o�}�•���‰�Œ�}�����•�}�•��
���������•�š�Œ� �•�U�����o���}���i���Ÿ���À�}�����������•�š�������Œ�¡�����µ�o�}���������Œ���À�]�•�]�•�v�����•���]�À�µ�o�P���Œ��
los principales datos encontrados en la literatura previa 
que analice principal o secundariamente las diferencias 
de género en el uso de estrategias de afrontamiento 
en cuidadores/as de personas con EA o demencia. Para 
���o�o�}�U���•�����Œ���µ�v�]���Œ�}�v�����‹�µ���o�o�}�•�����Œ�¡�����µ�o�}�•���‰�µ���o�]�������}�•�����v���]�v�P�o� �•��
o castellano que estuvieran dirigidos a cuidadores/as 
������ ���o�P�·�v�l���� �(���u�]�o�]���Œ�� �‹�µ���� ���•�š�µ�À�]���Œ���� ���]���P�v�}�•�Ÿ���������}�l���� ������
Alzheimer o demencia. 
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 Existe inconsistencia en los resultados 
encontrados en las diferencias de género en el uso de 
estrategias de afrontamiento. Así, en la mayoría de 
los estudios se encuentra que las mujeres usan más 
frecuentemente la búsqueda de apoyo social que los 
�Z�}�u���Œ���•�U�� �u�]���v�š�Œ���•�� �‹�µ���� ���v�� �}�š�Œ���� �]�v�À���•�Ÿ���P�����]�•�v�� �v�}�� �•����
���v���µ���v�š�Œ���v�� ���]�(���Œ���v���]���•�� �•�]�P�v�]�.�������Ÿ���À���•�� �~�,�}�}�l���Œ�� ���š�� ���o�X�U��
2000) y en las restantes, no se aportan datos al respecto 
(Parks&Pilisuk, 1991; McConaghy&Caltabiano, 2005). 
Asimismo, algunos estudios muestran mayor uso por 
parte de las mujeres de algunas estrategias centradas en 
la emoción (Papastavrou et al., 2009) como la reducción 
de la tensión (Borden &Berlin, 1990) y la evitación 
o escape (Lutzky&Knight, 1994), no encontrándose 
���•�š���•�� ���]�(���Œ���v���]���•�� ������ �P� �v���Œ�}�� ���v�� ���o�� �µ�•�}�� ������ ���•�š���� �·�o�Ÿ���u����
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���v�� �}�š�Œ���� �]�v�À���•�Ÿ���P�����]�•�v�� �~�W���‰���•�š���À�Œ�}�µ�� ���š�� ���o�X�U�� �î�ì�í�í�•�X�� ���v��
esta línea, la mitad de los estudios coinciden en un 
mayor uso del pensamiento ilusorio por parte de las 
mujeres (Parks&Pilisuk, 1991; Papastavrou et al., 2007; 
Papastavrou et al., 2009; Papastavrou et al., 2011) y en el 
estudio de Parks y Pilisuk (1991) se encuentra un mayor 
uso del distanciamiento por parte de los hombres. 
Por otra parte, también se encuentran resultados 
inconsistentes respecto a las diferencias de género 
en el uso de estrategias centradas en el problema, 
de forma que en el estudio de Hooker et al. (2000) se 
observa un mayor uso por parte de los hombres de este 
�Ÿ���‰�}�� ������ ���•�š�Œ���š���P�]���•�U�� �u�]���v�š�Œ���•�� �‹�µ���� ���v�� �o�}�•�� ���•�š�µ���]�}�•�� ������
Borden y Berlin (1990) y Lutzky y Knight (1994) no se 
hallan diferencias. Asimismo, tampoco se encuentran 
���]�(���Œ���v���]���•���v�����•���Œ�Ÿ���À�]���������~�W���‰���•�š���À�Œ�}�µ���š�����o�X�U���î�ì�ì�ó�•���v�]�����v��
confrontación (Papastavrouet al., 2011).

�'�•�Ä�›�Ù�Ê�U�� �›�Ý�ã�Ù�ƒ�ã�›�¦�®�ƒ�Ý�� �—�›�� �ƒ�¥�Ù�Ê�Ä�ã�ƒ�Ã�®�›�Ä�ã�Ê�� �ù�� �Ý�ƒ�½�ç�—��
�Ö�Ý�®�‘�Ê�½�Ì�¦�®�‘�ƒ

 En la mayoría de los estudios no se analizan 
diferencias en la relación entre estrategias de 
���(�Œ�}�v�š���u�]���v�š�}�� �Ç�� �u���o���•�š���Œ�� ���•�‰�����_�.�������u���v�š���� ���v�� �(�µ�v���]�•�v��
del género. Sin embargo, Lutzky y Knight (1994) 
proponen que el mayor uso de escape-evitación 
por parte de las mujeres podría explicar su mayor 
sintomatología depresiva, pero no las diferencias de 
género en carga percibida. Asimismo, un mayor uso de 
búsqueda de apoyo por parte de las mujeres no parece 
explicar su mayor malestar. Parks y Pilisuk (1991), 
muestran el uso de la internalización como un predictor 
�•�]�P�v�]�.�������Ÿ���À�}�� ������ �Œ���•���v�Ÿ���u�]���v�š�}�� ���v�� �u�µ�i���Œ���•�� �Ç�� ���o�� ���u�‰�o���}��
del distanciamiento como un predictor de ansiedad en 
hombres, así como el uso de fantasía como un predictor 
de ansiedad en ambos.

�'�•�Ä�›�Ù�Ê���ù���Ý�ƒ�½�ç�—���Ö�Ý�®�‘�Ê�½�Ì�¦�®�‘�ƒ

 En cuanto a las diferencias de género en 
malestar, los resultados encontrados en la mayoría de 
los estudios son consistentes, siendo las mujeres las 
que muestran peores consecuencias en su salud. De 
esta manera, Borden y Berlin (1990) encuentran que 
los hombres muestran mayores niveles de bienestar 
que las mujeres, independientemente de las estrategias 
������ ���(�Œ�}�v�š���u�]���v�š�}�X�� ���v�� ���•�š���� �•���v�Ÿ�����}�U�� �o���•�� �u�µ�i���Œ���•��
muestran mayor estrés autoinformado y ansiedad en 
�o���•�� �]�v�À���•�Ÿ���P�����]�}�v���•�� ������ �W���Œ�l�•�� �Ç�� �W�]�o�]�•�µ�l�� �~�í�õ�õ�í�•�� �Ç�� �,�}�}�l���Œ��
et al. (2000), y mayores niveles de depresión en esta 
�·�o�Ÿ���u���X�� ���v�� ���•�š���� �o�_�v�����U�� ���v�� �o�}�•�� ���•�š�µ���]�}�•�� ������ �W���‰���•�š���À�Œ�}�µ��
et al. (2007), Papastavrou et al. (2009)y Papastavrou et 
al. (2011), se observa mayor sintomatología depresiva 
�Ç�� �����Œ�P���� ���v�� �u�µ�i���Œ���•�X�� ���•�‰�����_�.�������u���v�š���U�� ���v�� ���o�� ���•�š�µ���]�}�� ������
Papastavrou et al. (2009), los hijos presentan menos 
carga y depresión que las hijas y las esposas. Asimismo, 
���v�� �o���•�� �]�v�À���•�Ÿ���P�����]�}�v���•�� ������ �W���‰���•�š���À�Œ�}�µ�� ���š�� ���o�X�� �~�î�ì�ì�ó�•�� �Ç��
Papastavrou et al. (2011) la privación de relaciones 
�•�}���]���o���•�U�� �µ�v�� �(�����š�}�Œ�� ���•�‰�����_�.�����}�� ������ �o���� �����Œ�P���U�� ���(�����š���� �u���•�� ����
las mujeres. Además, en el estudio de Parks y Pilisuk 
(1991), a mayor sobrecarga percibida por mujeres, más 
�‰�Œ�}�������]�o�]�������� ������ �]�v�(�}�Œ�u���Œ���Œ���•���v�Ÿ���u�]���v�š�}�X���W�}�Œ�� �}�š�Œ�}�� �o�����}�U��
en el estudio de Parks y Pilisuk (1991) se encuentran 
diferencias de género en el malestar en función de 
la edad, de forma que los hombres jóvenes puntúan 
���o�š�}�� ���v�� �����‰�Œ���•�]�•�v�� �Ç�� �o�}�•�� �u���Ç�}�Œ���•�� ���v�� �Œ���•���v�Ÿ���u�]���v�š�}�U�� �v�}��
encontrándose estos efectos asociados a la edad en 
mujeres.

���Ê�Ä�‘�½�ç�Ý�®�Ê�Ä�›�Ý

 Las principales observaciones tras llevar a cabo 
���•�š���� �Œ���À�]�•�]�•�v�� �•�}�v�� �o���� ���•�����•���Ì�� ������ ���Œ�¡�����µ�o�}�•�� �‰�µ���o�]�������}�•��
���o�� �Œ���•�‰�����š�}�U�� �o���� �À���Œ�]�����]�o�]�������� ���v�� �o���� ���o���•�]�.���������]�•�v�� ������ �o���•��
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estrategias y la inconsistencia en los resultados. Es 
decir, en función del estudio se pueden encontrar 
�}�� �v�}�� ���]�(���Œ���v���]���•�� ������ �P� �v���Œ�}�� �•�]�P�v�]�.�������Ÿ���À���•�� ���v�� ���o�� �µ�•�}��
de determinadas estrategias, que además, serán 
�����v�}�u�]�v�������•�� �Ç�� ���o���•�]�.�����������•�� ������ ���]�•�Ÿ���v�š���� �u���v���Œ���X�� �^�]�v��
embargo, la mayoría de los estudios sugieren que 
es posible que las mujeres opten en mayor medida 
por algunas estrategias centradas en la emoción o 
������ ���•�Ÿ���o�}�� ���À�]�š���Ÿ���À�}�U�� ���v�� ���}�v���Œ���š�}�U�� ���·�•�‹�µ�������� ������ ���‰�}�Ç�}��
social y pensamiento ilusorio (Borden &Berlin, 1990; 
Parks&Pilisuk, 1991; Lutzky&Knight, 1994; Papastavrou 
et al., 2007; Papastavrou et al., 2009; Papastavrou et al., 
2011). En línea con lo propuesto por Lazarus y Folkman 
�~�í�õ�ô�ð�•�U�� ���•�š���� �Ÿ���‰�}�� ������ ���•�š�Œ���š���P�]���•�� ������ ���(�Œ�}�v�š���u�]���v�š�}��
parecen asociarse a elevados niveles de malestar 
psicológico (Borden &Berlin, 1990; Parks y Pilisuk, 1991; 
Papastavrou et al., 2007; Papastavrou et al., 2011) puesto 
�‹�µ���� �Œ���•�µ�o�š���� �]�v�·�Ÿ���o�� �š�Œ���š���Œ�� ������ �]�P�v�}�Œ���Œ�� �o�}�•�� �•���v�Ÿ���u�]���v�š�}�•�U��
pensamientos y situaciones derivados de la situación 
de cuidar (Lutzky&Knight, 1994). Aunque se dan 
���Æ�����‰���]�}�v���•�����}�u�}�����}�v���o���� ���‰�Œ�}�Æ�]�u�����]�•�v���‰�}�•�]�Ÿ���À���U���o�������µ���o��
se asocia a mayores niveles de bienestar, posiblemente 
porque se interpreta la situación de cuidado como 
una oportunidad para el crecimiento personal (Borden 
&Berlin, 1990). Por otra parte, en estos estudios, los 
hombres y mujeres no parecen diferir en el uso de 
estrategias de afrontamiento centradas en el problema 
(Borden &Berlin, 1990; Lutzky&Knight, 1994), las cuales 
se relacionan con niveles bajos de malestar (Hooker et 
al., 2000). Estas diferencias de género en el repertorio 
���������•�š�Œ���š���P�]���•���µ�Ÿ���o�]�Ì�������•���‰�}���Œ�_�������������Œ�•���������o���•�����]�(���Œ���v���]���•��
���v���o���������µ�������]�•�v���Ç�������o���•�����Æ�‰�����š���Ÿ���À���•���•�}���]�}�r���µ�o�š�µ�Œ���o���•�����}�v��
�Œ���•�‰�����š�}�� ���� �o�}�•�� �Œ�}�o���•�� ������ �P� �v���Œ�}�X�� ���•�_�U�� �o���•�� �u�µ�i���Œ���•�� �Ÿ�����v���v��
socialmente impuesto el rol de cuidadora y menos 
libertad de elección, pues se espera que tengan la 
preparación y los conocimientos necesarios para ello por 
el mero hecho de ser mujer, mientras que los hombres 
sí pueden elegir o no asumir dicha responsabilidad 
(Papastavrou et al., 2007). Por otro lado, las mujeres no 
suelen obtener ayuda, ni formal ni informal, excepto la 
de otras mujeres de la familia (Bover&Gastaldo, 2005) 
y es más probable que permanezcan en ese rol incluso 
aunque lleguen a niveles excesivos de sobrecarga 
(Pinquart&Sörensen, 2006).

�� �������}�� �‹�µ���� �o�}�•�� �u�}�Ÿ���À�}�•�� �]�v�š�Œ�_�v�•�����}�•�� �Œ���G�����i���v��
una elección personal y los extrínsecos obedecen a 
�o���•�� ���Æ�‰�����š���Ÿ���À���•�� �Ç�� �v�}�Œ�u���•�� �•�}���]���o���•�U�� �����i���v���}�� ���o�� �u���Œ�P���v��
dicha elección (Romero, Márquez, Losada & López, 
2011), se podría contemplar la posibilidad de que los 
�Z�}�u���Œ���•�� ���µ�]�����v�� �‰�}�Œ�� �u�}�Ÿ���À�}�•�� �]�v�š�Œ�_�v�•�����}�•�� �Ç�� �o���•�� �u�µ�i���Œ���•��
�‰�}�Œ���u�}�Ÿ���À�}�•�����Æ�š�Œ�_�v�•�����}�•�X���>�}�•���u�}�Ÿ���À�}�•���‰���Œ�������µ�]�����Œ���Ÿ�����v���v��
�µ�v���]�u�‰�����š�}���•�]�P�v�]�.�������Ÿ���À�}�����v���o�}�•���‰�Œ�}�����•�}�•�����������•�š�Œ� �•���������o�}�•��
���µ�]�������}�Œ���•�� �u�����]���v�š���� �•�µ�� �]�v�G���µ���v���]���� ���v�� ���o�� �Ÿ���‰�}�� ������ ���•�š�Œ���r
tegias de afrontamiento empleado (Dilworth-Anderson, 
Goodwin& Williams, 2004; Romero, et al., 2011). Así, 
�o�}�•���u�}�Ÿ���À�}�•���]�v�š�Œ�_�v�•�����}�•���•�����Œ���o�����]�}�v���v�����v���u���v�}�Œ���u�����]������
con el uso de estrategias de afrontamiento centradas 
en la emoción (p.e. rumiación) (Thomsen, Jorgensen, 
�D���Z�o�•���v�˜�•�����Z���Œ�]�����U�� �î�ì�ì�ð�•�� �Ç�� �o�}�•�� �u�}�Ÿ���À�}�•�� ���Æ�š�Œ�_�v�•�����}�•��
predicen una peor percepción de salud de los cuidadores 
�~���]�o�Á�}�Œ�š�Z�r���v�����Œ�•�}�v�� ���š�� ���o�X�U�� �î�ì�ì�ð�V�� �>�Ç�}�v���©�����˜�z���Œ���o���Ç�U��
2003) y un uso menor de estrategias de afrontamiento 

�������‰�š���Ÿ���À���•�� �~�‰�X���X�� �Œ�����À���o�µ�����]�•�v�� ���}�P�v�]�Ÿ���À���•�� �~�Z�}�u���Œ�}�� ���š��
al., 2011). Estos datos van en línea con los resultados 
���v���}�v�š�Œ�����}�•�����v�����o���‰�Œ���•���v�š�����š�Œ�������i�}�U�����µ�v�‹�µ�������u���}�•���Ÿ���‰�}�•��
�������u�}�Ÿ���À�}�•���‰�µ�������v�����}���Æ�]�•�Ÿ���Œ�����v���o�����u�]�•�u�����‰���Œ�•�}�v���U���‰�}�Œ���o�}��
que se requieren más estudios que pongan en relación 
éstos con las estrategias de afrontamiento.

�K�Ö�®�Ä�®�Ì�Ä���Ö�›�Ù�Ý�Ê�Ä�ƒ�½���ù���½�°�Ä�›�ƒ�Ý���—�›���ƒ�‘�ã�ç�ƒ�‘�®�Ì�Ä

�� �^���Œ�_���� ���µ���v�}�� �‹�µ���� �o���•�� �(�µ�š�µ�Œ���•�� �o�_�v�����•�� ������ �]�v�À���•�Ÿ���r
�P�����]�•�v�U�� �������u���•�� ������ �•�]�•�š���u���Ÿ���Ì���Œ�� �o���•�� �����v�}�u�]�v�����]�}�v���•��
�Ç�� ���o���•�]�.���������]�}�v���•�� ������ �o���•�� ���•�š�Œ���š���P�]���•�� ������ ���(�Œ�}�v�š���u�]���v�š�}�U��
que permit an replicar los mismos estudios en muestras 
���]�•�Ÿ���v�š���•�U�� �‰�µ�•�]���Œ���v�� ���v�� �Œ���o�����]�•�v�� �š�}���}�� ���o�� ���v�š�Œ���u�����}�� ������
variables que intervienen en el proceso del cuidado. 
�h�v�� ���i���u�‰�o�}�� �o�}�� ���}�v�•�Ÿ���š�µ�Ç���v�� �o���•�� �v�}�Œ�u���•�� �Ç�� ���Æ�‰�����š���Ÿ���À���•��
culturales, así como los valores educacionales que 
podrían estar mediando entre el género y las estrategias 
������ ���(�Œ�}�v�š���u�]���v�š�}�X�� ���•�š�}�� �‰���Œ�u�]�Ÿ���Œ�_���� ���]�•���y���Œ�� �‰�Œ�}�P�Œ���u���•��
de intervención adecuados y contextualizados para 
aportar a los/as cuidadores/as la información necesaria 
respecto a la demencia de su familiar y educarles 
en el uso de estrategias que han resultado ser más 
�������‰�š���Ÿ���À���•�� ���v�� �o���� �o�]�š���Œ���š�µ�Œ���� �‰�Œ���À�]���U�� ���}�u�}�� �‰�}�Œ�� ���i���u�‰�o�}��
�o���� ���‰�Œ�}�Æ�]�u�����]�•�v���}�� �Œ�����À���o�µ�����]�•�v���‰�}�•�]�Ÿ���À���U���‰�o���v�]�.���������]�•�v���Ç��
búsqueda de apoyo instrumental (Borden &Berlin, 1990; 
McConaghy&Caltabiano, 2005; Papastavrou, 2007;  Pa-
pastavrou, 2011). De esta manera, los programas se 
podrían dirigir a enseñar al/a la cuidador/a a pedir ayuda 
en el cuidado de su familiar tanto a recursos formales 
�~�‰�X���X���µ�v���� �����Ÿ���À�]�������� ������ ���v�š�Œ���š���v�]�u�]���v�š�}���‰���Œ�����o���� �‰���Œ�•�}�v����
cuidada ofrecido por la comunidad) como informales 
(p.e. turnarse con otro familiar en el cuidado) (Flórez 
et al., 2003). Se podría trabajar con el/la cuidador/a 
principal la aceptación y el control de las situaciones 
������ ���•�š�Œ� �•�� �u�����]���v�š���� �Œ�����•�š�Œ�µ���š�µ�Œ�����]�•�v�� ���}�P�v�]�Ÿ���À���� �Ç�� �o����
�‰�o���v�]�.���������]�•�v�� �‰�Œ���À�]���� ������ �o���•�� �š���Œ�����•�� ���]���Œ�]���•�� �~�&�o�•�Œ���Ì�� ���š�� ���o�X�U��
�î�ì�ì�ï�•�X�� �W�}�Œ�� �·�o�Ÿ���u�}�U�� �•���Œ�_���� �]�v�š���Œ���•���v�š���� ���o�� ���v�š�Œ���v���u�]���v�š�}��
���}�P�v�]�Ÿ���À�}���������o�����‰���Œ�•�}�v�������µ�]�����������~�&�o�•�Œ���Ì�����š�����o�X�U���î�ì�ì�ï�•���‰���Œ����
que mantenga y/o mejore sus capacidades, potenciando 
su autonomía y con ello, su menor dependencia del/de la 
���µ�]�������}�Œ�l���X���������}���‹�µ�����‰���Œ���������‹�µ�����o���•���u�µ�i���Œ���•���}���Ÿ�����v���v��
���}�v�� �u���Ç�}�Œ�� �(�Œ�����µ���v���]���� �Œ���•�µ�o�š�����}�•�� �v���P���Ÿ���À�}�•�� �����Œ�]�À�����}�•��
�����o���µ�•�}�������� ���•�š�Œ���š���P�]���•�� �����•�������‰�š���Ÿ���À���•�U�����•�š�}�•���‰�Œ�}�P�Œ���u���•��
de intervención podrían abordar los factores socio-
culturales que determinan las conductas socialmente 
esperadas en función del género (Hooker et al., 2000).

���®�•�½�®�Ê�¦�Ù�ƒ�¥�°�ƒ���ù���Ù�›�¥�›�Ù�›�Ä�‘�®�ƒ�Ý
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�����u���v�Ÿ�����X�� ���u���Œ�]�����v�� �:�}�µ�Œ�v���o�� �}�(�� �K�Œ�š�Z�}�‰�•�Ç���Z�]���š�Œ�Ç�U�ò�ì��
(4), 603-610.

Bover, A. &Gastaldo, D. (2005). La centralidad de la familia 
���}�u�}�� �Œ�����µ�Œ�•�}�� ���v�� ���o�� ���µ�]�������}�� ���}�u�]���]�o�]���Œ�]�}�W���‰���Œ�•�‰�����Ÿ���r
vas de género y generación. RevistaBrasileira de En-
fermagem,58 (1), 9-16.

Dilworth-Anderson, P., Goodwin, P. Y. & Williams, S. W. (2004). 
�����v�� ���µ�o�š�µ�Œ���� �Z���o�‰�� ���Æ�‰�o���]�v�� �š�Z���� �‰�Z�Ç�•�]�����o�� �Z�����o�š�Z�� ���+�������š�•��
�}�(�� �����Œ���P�]�À�]�v�P�� �}�À���Œ�� �Ÿ���u���� ���u�}�v�P�� ���(�Œ�]�����v�� ���u���Œ�]�����v��
caregivers?Journal of Gerontology: Social Sciences, 



25

59, 138–145.

Flórez, J.A., Flórez-Villaverde, I. & Rodríguez, J. (2003). Familia 
y enfermedad de Alzheimer: nuevos horizontes de 
convivencia. Medicina Integral, 41 (3), 178182.

Folkman, S., Lazarus, R. S., Pimley, S., &Novacek, J. (1987). Age 
���]�+�����Œ���v�����•�� �]�v�� �•�š�Œ���•�•�� ���v���� ���}�‰�]�v�P�� �‰�Œ�}�����•�•���•�X�W�•�Ç���Z�}�r
logy and Aging, 2, 171-184.

Guberman, N., Maheu, P. &Maillé, C. (1992). Women as family 
caregivers: why do they care?Gerontologist, 32 (5), 
607-617

Hooker, K., Manoogian-O’Dell, M., Monahan, D. J., Frazier, L. 
���X���˜�^�Z�]�(�Œ���v�U���<�X���~�î�ì�ì�ì�•�X�����}���•���š�Ç�‰�����}�(�����]�•�����•�����u���©�����Œ�M��
�'���v�����Œ�� ���]�+�����Œ���v�����•�� ���u�}�v�P�� ���o�Ì�Z���]�u���Œ�[�•�� ���v���� �W���Œ�l�]�v�r
son’s Diseasespousecaregivers.The Gerontologist, 40 
(5), 568-573.

�/�v�•�Ÿ���š�µ�š�}���������D���Ç�}�Œ���•���Ç���^���Œ�À�]���]�}�•���^�}���]���o���•�X���~�î�ì�ì�ñ�•�X�����µ�]�������}�•������
las personas mayores en los hogares españoles. El 
entorno familiar.Madrid: IMSERSO.

�/�v�•�Ÿ���š�µ�š�}�� ������ �D���Ç�}�Œ���•�� �Ç�� �^���Œ�À�]���]�}�•�� �^�}���]���o���•�X�� �~�î�ì�í�ð�•�X�� �/�v�(�}�Œ�u����
2014:Las personas mayores en España. Datos es-
�š�����_�•�Ÿ�����}�•�� ���•�š���š���o���•�� �Ç�� �‰�}�Œ�� ���}�u�µ�v�]���������•�� ���µ�š�•�v�}�u���•�X��
España: Colección Documentos. Serie Documentos 
���•�š�����_�•�Ÿ�����}�•�X

Lazarus, R.S. &Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and co-
ping. New York : Springer

�>�µ�š�Ì�l�Ç�U���^�X���˜���<�v�]�P�Z�š�U�����X���~�í�õ�õ�ð�•�X�����Æ�‰�o���]�v�]�v�P���P���v�����Œ�����]�+�����Œ���v�����•���]�v��
�����Œ���P�]�À���Œ�����]�•�š�Œ���•�•�W���d�Z���� �Œ�}�o���•�� �}�(�� ���u�}�Ÿ���}�v���o�� ���©�����v�Ÿ���À���r
ness and coping styles. Psychology and Aging, 9 (4), 
513-519

McConaghy, R. &Caltabiano, M. L. (2005). Caring for a person 
�Á�]�š�Z�������u���v�Ÿ�����W�����Æ�‰�o�}�Œ�]�v�P���Œ���o���Ÿ���}�v�•�Z�]�‰�•�������š�Á�����v���‰���Œ�r
ceived burden, depression, coping and well-being.
Nursing and Health Sciences, 7, 81-91.

Muela, J. A., Torres, C. J. & Peláez, E. M. (2002). Comparación 
���v�š�Œ���� ���]�•�Ÿ���v�š���•�� ���o���•�]�.���������]�}�v���•�� ������ �o���•�� ���•�š�Œ���š���P�]���•�� ������
afrontamiento en cuidadores de enfermos de Alzhei-
mer. Psicothema,14 (3), 558-563.

Otero, A., Zunzunegui, M.V., Rodríguez-Laso, A., Aguilar, M.D. 
& Lázaro, P. (2004). Volumen y tendencia de la de-
pendencia asociada al envejecimiento en la población 
española.Revista Española de Salud Pública,78, 201-
213.

Parks, S. H. &Pilisuk, M.(1991). Caregiver burden: Genderand 
the psychological costs of caregiving.American Jour-
nal of Orthopsychiatry, 61 (4), 501-509.

Papastavrou, E., Kalokerinou, A., Papacostas, S. S., Tsangari, H. 
�˜�^�}�µ�Œ�š�Ì�]�U���W�X���~�î�ì�ì�ó�•�X�������Œ�]�v�P���(�}�Œ�������Œ���o���Ÿ���À�����Á�]�š�Z�������u���v�r
�Ÿ�����W�� �&���u�]�o�Ç�� �����Œ���P�]�À���Œ�� ���µ�Œ�����v�X�� �:�}�µ�Œ�v���o�� �}�(�� �����À���v��������
Nursing, 58 (5), 446-457.Papastavrou, E., Tsangari, H., 
Kalokerinoy, A., Papacostas, S. S. &Sourtzi, P. (2009). 
�'���v�����Œ�� �]�•�•�µ���•�� �]�v�� �����Œ�]�v�P�� �(�}�Œ�� �����u���v�š������ �Œ���o���Ÿ���À���•�X��
Health Science Journal, 3 (1), 41-53.

Papastavrou, E., Tsangari, H., Karayiannis, G., Papacostas, S. S., 
Efstathiou, G. &Sourtzi, P. (2011). Caring and coping: 
�d�Z�������u���v�Ÿ���������Œ���P�]�À���Œ�•�X�� ���P�]�v�P�˜�� �D���v�š���o�� �,�����o�š�Z�U�� �í�ñ��
(6), 702-711.

�W�����Œ�o�]�v�U���>�X�U���D�µ�o�o���v�U���:�X�U���^���u�‰�o���U���^�X���˜�^�l���+���U���D�X���~�í�õ�õ�ì�•�X�������Œ���À�]�v�P��
and the Stress Process: An Overview of Concepts and 
Their Measures. TheGerontologicalSociety of Ameri-
ca,30 (5), 583-594.

Pérez, A. (2008). Dependencia, cuidado informal y función fa-
miliar. Análisis a través del modelo sociocultural de 
estrés y afrontamiento. (Tesis inédita del doctorado). 
Universidad de Salamanca, Salamanca, España.

�W�]�v�‹�µ���Œ�š�U�� �D�X�� �˜�^�‚�Œ���v�•���v�U�� �^�X�� �~�î�ì�ì�ò�•�X�� �'���v�����Œ�� ���]�+�����Œ���v�����•�� �]�v��
caregiver stressors, social resources, and health: 
An updated meta-analysis. Journal of Gerontology: 
PsychologicalSciences,61B (1), 33-45

Romero, R., Márquez, M., Losada, A. &López.J. (2011). Mo-
�Ÿ���À���•���(�}�Œ�������Œ�]�v�P�W���Œ���o���Ÿ���}�v�•�Z�]�‰���š�}���•�š�Œ���•�•�����v�������}�‰�]�v�P�����]�r
�u���v�•�]�}�v�•�X�/�v�š���Œ�v���Ÿ���}�v���o�W�•�Ç���Z�}�Z���Œ�]���š�Œ�]���•�U�� �î�ï�� �~�ð�•�U�ñ�ó�ï�r
582.

Ruiz de Alegría, B., Lorenzo, E. & Basurto, S. (2006). Estrategias 
���������(�Œ�}�v�š���u�]���v�š�}�� �����v���.�����]�}�•���•���‰���Œ�����o���•���u�µ�i���Œ���•���‹�µ����
cuidan de un progenitor con Alzheimer. Index de En-
fermería, 15(54), 10-14.

Thomsen, D., Jorgensen, M., Mehlsen, M. &Zachariae, R. 
�~�î�ì�ì�ð�•�X�� �d�Z���� �]�v�G�µ���v������ �}�(�� �Œ�µ�u�]�v���Ÿ���}�v�� ���v���� �����(���v�•�]�À���r
�v���•�•�� �}�v���v���P���Ÿ���À�������+�������š���]�v���Œ���•�‰�}�v�•���� �š�}�� ���Æ�‰���Œ�]�u���v�š���o��
stress.Scandinavian Journal of Psychology, 45, 253–
258.



26

 Tras años de lucha feminista sacudiendo el 
���]�v���Œ�]�•�u�}�� �•���Æ�}�P���v� �Œ�]���}�� �‹�µ���� �•�}�•�Ÿ�����v���� ���o�� �‰���š�Œ�]���Œ�������}�U��
�š�Œ���•�� �Z�������Œ�� �‰���P�����}�� ���}�v�� �u�µ���Z�}�� ���•�(�µ���Œ�Ì�}�� �Ç�� �•�����Œ�]�.�����]�}�� �o����
consecución de los mismos derechos de que disfrutaban 
los hombres, hoy en día las mujeres siguen encontrando 
obstáculos en su camino. Las incongruencias entre 
igualdad legal y real evidencian la existencia de techos 
de cristal que operan en todas las esferas de sus vidas, 
impidiendo el ejercicio real de sus derechos, viendo 
limitadas sus capacidades de desarrollo personal, social 
y comunitario.

 En palabras de Daniel Gabarró1, es momento de 
que los hombres hagan algo en favor de la igualdad. Y así 
es, pues la solución para derribar estos techos de cristal 
es sencilla, los hombres deben desempoderarse. Ya no 
���•�� �•�µ�.�����]���v�š���� ���}�v���‹�µ���� �o�}�•�� �Z�}�u���Œ���•�� �Œ���G�����Æ�]�}�v���v���•�}���Œ���� �o����
���}�v�•�š�Œ�µ�����]�•�v�������� �•�µ�•���]�����v�Ÿ�����������•�� ������ �P� �v���Œ�}���r�� ���}�u�}���Z���v��
�À���v�]���}�� �Z�����]���v���}�� ���o�P�µ�v�}�•�U���u�}�Ÿ���À�����}�•�� �‰�}�Œ���o�}�•�� �Ì���Œ���v�����}�•��
de las diferentes olas feministas - si no que además 
deben reconocer de una vez por todas su posición de 
�‰�}�����Œ�������v�š�Œ�}�������o���•�]�•�š���u�������}�u�}���u�]���u���Œ�}�•�������o�����}�o�����Ÿ���À�}��
�^�u���•���µ�o�]�v�}�_�� �Ç�� ���������v�� ���u�‰���Ì���Œ�� ���� ���µ���•�Ÿ���}�v���Œ�•���� �o���� �(�}�Œ�u����
���v�� �‹�µ���� �µ�Ÿ���o�]�Ì���v�� ���•���� �‰�}�����Œ�� ���v�� �•�µ�� ���}�Ÿ�����]���v�}�X�� ���•�� �µ�Œ�P���v�š����
que tomen conciencia real de cuáles son sus privilegios 
en todos los ámbitos y que los abandonen, adoptando 
�‰�}�•�š�µ�Œ���•�� �Ç�� ���]�v���u�]�����•�� ���o�š���Œ�v���Ÿ���À���•�� ���o�� �u�����Z�]�•�u�}�� �‹�µ����
vienen ejerciendo hace ya demasiados siglos. 

 Sin embargo, a menudo observamos la negación 
y el desinterés de los hombres hacia esta tarea o, en el 
�u���i�}�Œ���������o�}�•�������•�}�•�U���•�µ���]�v���.���������]���X���/�v���o�µ�•�}���o�}�•���u���•�������Œ�����v�}�•��
�Ç�� �‰���Œ�Ÿ�������Œ�]�}�•�� �����o�� �u�}�À�]�u�]���v�š�}�� �(���u�]�v�]�•�š���� �v�}�•�� �u�µ���•�š�Œ���v�U��
�����•���}�v�����Œ�š�����}�•�U�� �•�µ�•�� ���]�.�����µ�o�š�������•�� �‰���Œ���� �]�����v�Ÿ���.�������Œ�� �•�µ�•��
propios privilegios y la manera en que los ejercen, 
mientras nos siguen oprimiendo sin apenas percatarse. 
Es cierto que, en general, existe una falta importante de 
�]�v�]���]���Ÿ���À���� �‰�}�Œ�� �•�µ�� �‰���Œ�š���� ���µ���v���}�� �•���� �š�Œ���š���� ������ ���u�‰�o�]���Œ�� �•�µ�•��
conocimientos sobre feminismo de forma autónoma 
- como hacemos la gran mayoría de las feministas - lo 
que hace comprensible esa falta de herramientas para 
deconstruirse. Pero, y sin olvidarnos de este hecho, en 

�u�µ���Z�}�•�� �����•�}�•�� ���•���•�� ���]�.�����µ�o�š�������•�� �Ÿ�����v���v�� �‹�µ���� �À���Œ�� ���}�v�� �o�}��
que nos dice  Sandra Harding cuando - citando a Jokin 
Azpiazu - nos habla de la mirada privilegiada del sujeto 
oprimido, esa que precisamente conoce aquello que el 
sujeto hegemónico de las ciencias y el conocimiento 
no puede (ni probablemente esté interesado en) 
conocer. Así, la posición de poder de algunos sujetos 
�o���•���Z���������‰�Œ�����]�•���u���v�š�����u���v�}�•���•�µ�•�����‰�Ÿ�����o���•�������o�����������•�}�����o��
conocimiento que se esconde en otras esferas que no son 
las suyas. Resumiendo, en palabras del mismo Azpiazu, 
son las miradas construidas desde otras posiciones las 
que nos ayudan a pensarnos mejor y de manera más 
���Œ�_�Ÿ������2. 

 En cualquiera de los casos, la falta de avances en 
la deconstrucción de la masculinidad tradicional resulta 
como mínimo frustrante para nosotras que como mujeres 
tenemos que lidiar cada día con un mundo machista y 
misógino. Así que es comprensible que nuestra primera 
�Œ���������]�•�v�� �•������ ���]�•�š���v���]���Œ�v�}�•�� �����o�� �‰�Œ�}���o���u���� �Ç�� �]�v�À���Œ�Ÿ���Œ��
nuestras energías en seguir luchando para liberarnos 
de las cadenas que nos esclavizan. Desgraciadamente, 
tras muchos esfuerzos por nuestra parte, de nuevo nos 
topamos con la realidad; esto no es posible plenamente 
�•�]�v���o�������}�o�����}�Œ�����]�•�v�������o�����}�o�����Ÿ���À�}���������o�}�•���Z�}�u���Œ���•�X��

 Llegadas a este punto, las feministas del ámbito 
de la formación tenemos otra opción; ponernos a ello 
�‰�Œ�}�u�}�À�]���v���}�� ���•�š���� �Ÿ���‰�}�� ������ �š�Œ�������i�}�� ���v�� �o�}�•�� �Z�}�u���Œ���•�U��
aportando nuestros conocimientos y nuestras energías. 
¿Por qué no hacerlo? Cuando decidí dirigir mis talleres 
a hombres que quieren deconstruirse siempre me 
atacaba la misma duda... ¿realmente se trataba de una 
�(�}�Œ�u���� ������ �����Ÿ���À�]�•�u�}�� �(���u�]�v�]�•�š���� �}�� ���•�š�������� �]�v���µ�Œ�Œ�]���v���}�� ���v��
�µ�v���•���Œ�À�]�o�]�•�u�}���‰���š� �Ÿ�����}�M�M�M�����•�š�������µ�������u�����]�v�‹�µ�]���š�������U���u����
�‰�Œ���}���µ�‰�����������•�š���Œ���Z�����]���v���}���µ�v���G�������}���(���À�}�Œ�����o���(���u�]�v�]�•�u�}��
y que mi labor fuera contraproducente para la lucha. 
No obstante, bien pensado, me doy cuenta de que el 
�Z�����Z�}�� ������ ���v���o�]�Ì���Œ�� �Ç�� ���µ���•�Ÿ���}�v���Œ�� ���}�v�i�µ�v�š���u���v�š���� ���}�v�� �o�}�•��
�Z�}�u���Œ���•�� �•�µ�•�� �u���•���µ�o�]�v�]���������•�� �����•������ �µ�v���� �‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À����
feminista, parafraseando a Alicia Puleo3, nos da 
acceso a la equifonía, nos permite hacernos oír y ser 
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escuchadas, obteniendo poder social. La capacidad de 
diseñar y dirigir las formaciones hacia el trabajo de los 
aspectos que consideramos cruciales, generando en 
�o�}�•�� �Z�}�u���Œ���•�� �o���� �v�������•���Œ�]���� �]�v���}�u�}���]�������� �‰�Œ�}���µ���Ÿ���À��4, 
�v�}�•�� �‰���Œ�u�]�š���� �‰���Œ�Ÿ�����]�‰���Œ�� ���v�� �o���� ���}�v�•�š�Œ�µ�����]�•�v�� ������ �v�µ���À���•��
realidades y nos ofrece la posibilidad real de ejercer 
nuestros derechos interviniendo en lo público. Siendo 
más ambiciosas, si cabe, considero muy interesante 
���]�Œ�]�P�]�Œ�� ���•�š���� �Ÿ���‰�}�� ������ �(�}�Œ�u�����]�}�v���•�� �•�}���Œ���� �š�}���}�� ���� �Z�}�u���Œ���•��
�‹�µ���� ���� �š�Œ���À� �•�� ������ �•�µ�� �š�Œ�������i�}�� �•�����v�� �u�µ�o�Ÿ���‰�o�]�������}�Œ���•�� ������ �o���•��
posibilidades de transformación social, con la intención 
de que progresivamente sean ellos también quienes 
���•�µ�u���v�� ���•�š���� �Ÿ���‰�}�� ������ �]�v�š���Œ�À���v���]�}�v���•�� ���•�}���]�������•�� ���� �•�µ��
���}�o�����Ÿ���À�}���Ç���‰�µ�������v�������•���Œ�Œ�}�o�o���Œ���}�š�Œ���•���������]�}�v���•���]�P�µ���o�u���v�š����
transformadoras.

�� �Y�µ�������� ���o���Œ�}�U�� �‰�}�Œ�� �š���v�š�}�U�� �‹�µ���� ���Æ�]�•�š���v�� �u�}�Ÿ���À�}�•��
de peso para que las feministas sigamos impulsando 
���•�‰�����]�}�•�� �(�}�Œ�u���Ÿ���À�}�•�� ���]�Œ�]�P�]���}�•�� ���� �Z�}�u���Œ���•�� �‹�µ���� �‹�µ�]���Œ���v��
deconstruirse, en los que sembrar nuestras propuestas 
para la creación de unas relaciones más respetuosas e 
igualitarias. Estos espacios representan una oportunidad 
���������À���v���������v���o�����o�µ���Z�������}�v�š�Œ�������o���‰���š�Œ�]���Œ�������}�������‰���Œ�Ÿ���Œ���������µ�v��
trabajo conjunto, lo que resulta aún más sugerente por 
subversivo.
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 La sexualidad es una dimensión central en 
la vida de las personas, y por ende, también en la de 
las mujeres, cuya expresión es variable a través de las 
���]�•�Ÿ���v�š���•�� ���š���‰���•�� �•�µ�� �����•���Œ�Œ�}�o�o�}�� �À�]�š���o�� �~���o�š�Z���µ�•���v�˜�� �s���Œ���•�U��
�î�ì�ì�ò�•�U�� �P���v���Œ���v���}�� �u���o���•�š���Œ�� �0���•�]���}�� �Ç�l�}�� �‰�•�]���}�o�•�P�]���}�� �~�‰�X���X��
�(���o�š���� �������•���P�µ�Œ�]�������U�����µ�o�‰���U���]�Œ���U���•���v�Ÿ���u�]���v�š�}�•�������� �]�v�(���Œ�]�}�Œ�]�r
dad ante una pareja sexual, depresión, etc.) en caso de 
�À���Œ�•�������(�����š���������v���P���Ÿ���À���u���v�š�����~�^���v���Z���Ì�U���î�ì�í�ì�•�X�����������v�š�Œ����
las disfunciones sexuales femeninas, la más frecuente en 
todas las edades es la falta de deseo (Robinson, Munns, 
Weber-Main, Lowe&Raymon, 2011; Woodard, Nowak, 
Balon, Tancer&Diamond, 2013), con una prevalencia 
���]�0�����]�o�����������•�š�����o�������Œ�U���}�•���]�o���v���}�����v�š�Œ�����ò���Ç�����o���í�ò�9���Ç���o�o���P���v���}��
hasta el 40% cuando el deseo sexual reducido no se aso-
���]�������}�v���µ�v���u���o���•�š���Œ���•�]�P�v�]�.�������Ÿ���À�}���~�^���v���Z���Ì�U���î�ì�í�ì�V���Z�}���]�v�r
son et al., 2011; Maclaran& Panay, 2011; Cabello, 2004). 
���•�š�}�� �·�o�Ÿ���u�}���Œ���•�µ���]�š���� ���o�����]�o���u���� ���š���Œ�v�}���������Œ������ ������ ���µ���o�����•��
���o���u���o���•�š���Œ���•�]�P�v�]�.�������Ÿ���À�}���}���‹�µ�]� �v�l���•���u���Œ�����l�v�����o���‰�µ�v�š�}��������
���}�Œ�š���� ���v���o���� �v�}�Œ�u���Ÿ���À�]�������U�����������š���� �‹�µ���� �v�}�� ���•�� ���o���}���i���Ÿ���À�}��
�����v�š�Œ���o�������� ���•�š���� ���Œ�¡�����µ�o�}�U�����}�v���o�}�����µ���o���•���������i���Œ�����‰���Œ�����}�š�Œ�}��
���•�‰�����]�}���Ç���•�����‰���Œ�Ÿ���Œ�����������o���������•�����������‹�µ�����o���•���u�µ�i���Œ���•���‹�µ�����•����
�����v���.�����]���Œ�_���v���������µ�v�����š���Œ���‰�]�����À�]�Œ�š�µ���o���Z���v���•�}�o�]���]�š�����}�����Ç�µ������
previamente. En cualquier caso, tener en cuenta que a 
pesar de que muchas mujeres experimentarán en deter-
minados momentos vitales bajo interés sexual, pueden 
no percibirlo como un problema de salud, ni producirles 
���]�•�š�Œ� �•�U�� �‰�µ���•�� ���������� �u�µ�i���Œ�� �Ÿ�����v���� �•�µ�� �‰�Œ�}�‰�]���� �����.���v�]���]�•�v�� ������
la normalidad sexual, fundamentada en su cultura, ex-
periencias previas e inclinaciones biológicas (Kingsberg, 
2011).

 Por otro lado, teniendo en cuenta que la 
respues ta sexual es un proceso resultante de la inter-
�������]�•�v�� ������ �(�����š�}�Œ���•�� �0���•�]���}�•�U�� �‰�•�]���}�o�•�P�]���}�•�� �Ç�� �•�}���]���o���•�� �~�D���r
���o���Œ���v�˜�� �W���v���Ç�U�� �î�ì�í�í�•�U�� �o���� ���Ÿ���}�o�}�P�_���� ������ �o���•�� ���]�•�(�µ�v���]�}�v���•��
�•���Æ�µ���o���•�����•���u�µ�o�Ÿ�������µ�•���o�U�����•�š���v���}���]�u�‰�o�]�������}�•���š���v�š�}�����}�u�r
�‰�}�v���v�š���•�� �0���•�]���}�•�� �~�‰�X���X�� ���P�}�š���u�]���v�š�}�� �0���•�]���}�U�� ���(�����š�}�•�� �•���r
cundarios del consumo de sustancias de abuso, altera-
ciones hormonales, enfermedades crónicas, etc.) como 
psicológicos (p.e. estrés, condiciones sociolaborales 
���}�u�‰�o�]���������•�U�������µ�������]�•�v���•���Æ�µ���o���Œ���•�š�Œ�]���Ÿ���À���U�����}�v�G���]���š�}�•�� ������
pareja, etc.) y socioculturales (p.e. creencias religiosas 
�Ç���À���o�}�Œ���•�����µ�o�š�µ�Œ���o���•���‰�µ�v�]�Ÿ���À�}�•���Z�����]�����o�����•���Æ�µ���o�]�������•�X�����}�v�r
�•�]�����Œ���v���}�����•�š�������Ÿ���}�o�}�P�_�����u�µ�o�Ÿ���(�����š�}�Œ�]���o�U�����o���š�Œ���š���u�]���v�š�}��������
la falta de deseo en las mujeres puede realizarse desde 

�µ�v�������‰�Œ�}�Æ�]�u�����]�•�v���Z�}�o�_�•�Ÿ�������U�����}�u���]�v���v���}���]�v�š���Œ�À���v���]�}�v���•��
�š���v�š�}�� �‰�•�]���}�•�}���]���o���•�� �~�‰�X���X�� �š���Œ���‰�]���� ���}�P�v�]�Ÿ���À�}�r���}�v���µ���š�µ���o�•��
como farmacológicas (p.e. parches transdérmicos de 
���v���Œ�•�P���v�}�•���}���o�����‰�}�o� �u�]�������Œ�����]� �v�����‰�Œ�}�����������G���]�����v�•���Œ�]�v���U��
conocida vulgarmente como la “viagra rosa”), y siempre 
adaptado a las necesidades de cada mujer (Maclaran& 
Panay, 2011; Warnock, 2002; Robinson et al., 2011). Sin 
embargo, el alcance de estos tratamientos tradicionales 
sigue siendo limitado para las disfunciones de la fase del 
deseo en las mujeres, en comparación con otras disfun-
���]�}�v���•���•���Æ�µ���o���•�X���������u���•�U�����v���P���v���Œ���o�U�����µ���v�š�}���u���•���Ÿ�����u�r
po transcurre desde el inicio de la disfunción hasta su 
���]���P�v�•�•�Ÿ�����}�U���u���•�����]�0�����]�o���•���Œ�����•�µ���š�Œ���š���u�]���v�š�}���~�W���•�‹�µ���o�}�©���}�U��
�W���•�‹�µ���o�}�©���}�U���^�}���Œ���]�Œ�}�˜�>�µ���}�v�U���î�ì�ì�ñ�•�X

�� �W�o���v�š�������}�����•�š�������•�����v���Œ�]�}�U�����]�•�Ÿ���v�š���•���]�v�À���•�Ÿ���P�����]�}�r
nes abogan por el uso de la realidad virtual (RV) como 
herra mienta para aplicar una terapia sexual. Es cierto 
que la aplicación de esta tecnología ha acumulado más 
���À�]�����v���]�����Œ���•�‰�����š�}�������o�������.���������]�����������µ�v�����u���]���v�š�����š���Œ���‰� �µ�r
�Ÿ�����}���À�]�Œ�š�µ���o�����v�����o���š�Œ���š���u�]���v�š�}���������‰�Œ�}���o���u���•���‰�•�]���}�o�•�P�]���}�•��
���}�u�}�� �‰�}�Œ�� ���i���u�‰�o�}�� �o���•�� �(�}���]���•�� ���•�‰�����_�.�������•�U�� �š�Œ���•�š�}�Œ�v�}�� ������
���•�š�Œ� �•�� �‰�}�•�š�Œ���µ�u���Ÿ�����}�� �}�� �š�Œ���•�š�}�Œ�v�}�•�� ������ �o���� ���}�v���µ���š���� ���o�]�r
mentaria (Botella et al., 2009), y que las evidencias de 
aquellos estudios que abordan el tratamiento de las dis-
funciones sexuales suelen centrarse en las masculinas, 
���}�u�}�� �‰�}�Œ�� ���i���u�‰�o�}�� �o���� ���]�•�(�µ�v���]�•�v�����Œ� ���Ÿ���o�� �~�'���P�P�]�}�o�]�� ���š�� ���o�X�U��
2003) y eyaculación precoz, frente a las femeninas (Botel-
la et al., 2007; Labrador & Crespo, 2001). Sin embargo, 
���‹�µ���o�o���•�� �]�v�À���•�Ÿ���P�����]�}�v���•�� �‹�µ���� �•�_�� �����}�Œ�����v�� ���o�� �š�Œ���š���u�]���v�š�}��
de las disfunciones sexuales femeninas muestran resul-
�š�����}�•�� �(���À�}�Œ�����o���•�U�� ���v���}�v�š�Œ���v���}�•���� �µ�v���� �u���i�}�Œ�_���� �•�]�P�v�]�.�������r
�Ÿ���À�������v���š�}�����•���o���•�����Œ�����•�������o���(�µ�v���]�}�v���u�]���v�š�}���•���Æ�µ���o���~�:�}�v���•��
&McCabe, 2011). Si bien es cierto que todas las ventajas 
que serán nombradas respecto al uso de RV en terapia 
se pueden extrapolar a cualquier disfunción sexual, co-
bran especial relevancia en el marco de la falta de deseo, 
�‰�}�Œ���o�}�•���]�v�•�µ�.�����]���v�š���•���Œ���•�µ�o�š�����}�•���‹�µ�����}���Ÿ�����v���v���}�š�Œ�}�•���Ÿ���‰�}�•��
de tratamientos en solitario, como se ha mencionado 
anteriormente.

 Indagando en las razones del éxito de las in-
tervenciones en realidad virtual, cabe destacar el con-
cepto de presencia como núcleo central. Se trata de 
�o���� �•���v�•�����]�•�v�� �•�µ���i���Ÿ���À���� ������ ���•�š���Œ�����v�� ���o�� ���•�‰�����]�}�� �P���v���Œ�����}��
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�‰�}�Œ�����o���}�Œ�����v�����}�Œ�U�����µ�v�����•�š���v���}���0���•�]�����u���v�š�������v���}�š�Œ�}���o�µ�P���Œ��
(Botella, García-Palacios, Baños & Quero, 2007; Furla-
�v���©���}�U�������Œ�š�}�v���˜���������Z�]�}�U���î�ì�í�ï�•���Ç�����•�š�������}�v�•�Ÿ���š�µ�]�������‰�}�Œ���o����
�‰�Œ���•���v���]�����•�}���]���o���Ç���o�����0���•�]�����U�����•���������]�Œ�U���o�������Æ�]�•�š���v���]�����������}�š�Œ�}�•��
seres en el entorno virtual que reaccionan e interactúan 
���}�v�� ���o�� ���À���š���Œ�� ������ �o���� �‰���Œ�•�}�v���� �‹�µ���� �Ÿ�����v���� ���]���Z���� �•���v�•�����]�•�v��
�Ç�� �o���� ���Æ�‰���Œ�]�u���v�š�����]�•�v�� ������ �}���i���š�}�•�� �0���•�]���}�•�� �~���v�Ÿ�����������•�� �Ç��
���u���]���v���š���•�•�����}�u�}���Œ�����o���•�U���Œ���•�‰�����Ÿ���À���u���v�š�����~�D�]�v�U���î�ì�ì�ð�•�X

 El concepto de presencia, junto a la posibilidad 
de simular la realidad para recrear acontecimientos rele-
�À���v�š���•�����v���µ�v���u���Œ���}���š���Œ���‰� �µ�Ÿ�����}���~���}�š���o�o�������š�����o�X�U���î�ì�ì�ó�•�����•��
�o�}���‹�µ�������}�v�.�����Œ���������o�����Œ�����o�]���������À�]�Œ�š�µ���o���µ�v���Œ�}�o���š���v���]�u�‰�}�Œ�š���v�š����
en la terapia sexual. Esto es así dado que recrear situa-
ciones de la vida real (o por su abreviación del inglés real 
life, RL) asegura el control total de todos los paráme tros 
implicados por parte del/de la terapeuta (Gaggioli et 
���o�X�U�� �î�ì�ì�ï�•�U�� ���}�u�}�� �‰�}�Œ�� ���i���u�‰�o�}�� ���o�� �Ÿ�����u�‰�}�� ������ �‰���Œ�u���v���v�r
���]�������v���µ�v�������•�����v�����}���o�����Œ���‰���Ÿ�����]�•�v���������o�����u�]�•�u�������•�����v�������o��
número de veces necesario (Botella et al., 2009; Miró, 
�î�ì�ì�ó�•�X�����•�š�}���·�o�Ÿ���u�}���‰�µ�����������‰�}�Œ�š���Œ���À���v�š���i���•���]�u�‰�}�Œ�š���v�š���•������
la hora de asimilar y consolidar los efectos de la terapia, 
���}�u�}�����o���•�}���Œ�����‰�Œ���v���]�Ì���i�����Ç���o���•�����Æ�‰�����š���Ÿ���À���•�����������µ�š�}���.���r
�������]���� �~���}�š���o�o���� ���š�� ���o�X�U�� �î�ì�ì�ó�•�X���•�š���� �����Œ�����š���Œ�_�•�Ÿ�������� �š���u���]� �v��
puede potenciar la idea de la terapia como un ambi-
ente seguro en el que el/la usuaria puede experimentar 
�•�]�v�� ���}�v�•�����µ���v���]���•�� ���]�Œ�����š���•�U�� �•�]�v�}�� �‰�Œ�����Ÿ�������Œ�� �o���•�� �����•�š�Œ���Ì���•��
en un ambiente controlado para después aplicarlas en 
el ambiente natural, lo que aumenta la aceptación del 
tra tamiento virtual en comparación con el tradicional 
(Hoch et al., 2012; Miró, 2007). Asimismo, la interven-
ción en un entorno virtual permite la graduación de las 
���]�.�����µ�o�š�������•�U�����}�v���µ�v���v�]�À���o���������‰�Œ�����]�•�]�•�v�����]�0�����]�o�����������o�����v�Ì���Œ��
en RL (Botella et al., 2007) y promueve un papel más 
�����Ÿ���À�}�� �����o�l�� ������ �o���� �‰�����]���v�š���� ���µ�Œ���v�š���� ���o�� �‰�Œ�}�����•�}�� �š���Œ���‰� �µ�r
�Ÿ�����}���~�D�]�Œ�•�U���î�ì�ì�ó�V���'���P�P�]�}�o�]�����š�����o�X�U���î�ì�ì�ï�•�X�����v���o�����u�]�•�u�����o�_�v�����U��
�W�µ�o�]���}���~�î�ì�í�í�•�����v���µ���•�š�����µ�v�����u�µ���•�š�Œ�����������u�µ�i���Œ���•���‹�µ�����µ�Ÿ���r
lizaban SecondLife (SL), un entorno tridimensional que 
proporciona una plataforma donde se pueden crear y 
�‰���Œ�•�}�v���o�]�Ì���Œ�� ���•�‰�����]�}�•�U�� ���}�v�� �.���v���•�� �Œ�����Œ�����Ÿ���À�}�•�X�� ���v�š�Œ���� �o�}�•��
resultados encuentra que éstas perciben el entorno vir-
tual como un medio en el cual pueden hacer realidad 

fantasías sexuales que en el mundo real no pondrían en 
�‰�Œ�����Ÿ�������U�� �o�o���P���v���}�� ���� �•���v�Ÿ���Œ�� �•���v�•�����]�}�v���•�� �‰�o�������v�š���Œ���•�� ���v��
�Z�>�����µ���v���}���u���v�Ÿ�����v���v���Œ���o�����]�}�v���•���•���Æ�µ���o���•�����v���^�>���Ç���Œ�����}�Œ�r
dando estas experiencias en RL (Pulido, 2011). Y lo que 
���•�� �u���•�U�� ���o�P�µ�v���•�� �‰���Œ�•�}�v���•�� �•���� �•�]���v�š���v�� �u���•�� �]�����v�Ÿ���.�����������•��
con su avatar que con su yo real (Wolfendale, 2007; Fur-
�o���v���©�� �}�����š�����o�X�U���î�ì�í�ï�•�U���o�}���‹�µ�����‰�}���Œ�_�����š���v���Œ�������v���.�����]�}�•�������o����
hora de una intervención virtual.

 Precisamente esta plataforma virtual abierta, 
SecondLife, contrarresta un inconveniente clásico a la 
hora de hablar del tratamiento basado en técnicas tec-
�v�}�o�•�P�]�����•�U���o�������]�0�����]�o�����������•�]���]�o�]�������������o�}�•�����‹�µ�]�‰�}�•���v�������•���Œ�]�}�•�X��
Sin embargo, retomando el concepto de presencia ante-
riormente comentado, cabe destacar que SL consigue un 
alto nivel de presencia social, pero muy bajo de presen-
���]�����0���•�]�����U���������}�����o�������•���Œ�Œ�}�o�o�}�������•�]�P�µ���o���������o���•�������‰�����]���������•��
sensoriales humanas y tecnológicas (Min, 2004). No ob-
stante, está en marcha el Project Sansar, un prometedor 
mundo virtual de los creadores de Second Life, Linden 
Lab, que contará con un 3D estereoscópico adaptado a 
�v�µ���À�}�•�����]�•�‰�}�•�]�Ÿ���À�}�•���������Œ�����o�]���������À�]�Œ�š�µ���o�����}�u�}���K���µ�o�µ�•�Z�]�L����
(James, 2016), que podría alcanzar niveles de presencia 
���� �]�����v�Ÿ���.���������]�•�v�����}�v�� ���o�����À���š���Œ���•�µ�‰���Œ�]�}�Œ���•�� ���� �o�}�•�� �����š�µ���o���•�U��
aunque conlleva un aumento de los costes (Botella et 
al., 2009). Asimismo, aunque la plataforma virtual de 
SecondLife es de libre acceso, determinados elementos 
necesarios en la intervención podrían ser acce sibles sólo 
mediante pago.Como inconveniente también destaca el 
desconocimiento, tanto por parte de los/as terapeutas 
como de los/as pacientes, lo que provoca inseguridad y 
�Œ���•�]�•�š���v���]�������v�����o���µ�•�}���Œ�µ�Ÿ���v���Œ�]�}���������o���•���v�µ���À���•���š�����v�}�o�}�P�_���•��
en terapia (Botella et al., 2009). Algunos/as terapeutas 
pueden pensar que éstas afectan a la relación terapéu-
�Ÿ�������U�����µ�v�‹�µ���� �•�����Z�������}�u�‰�Œ�}�������}�� �‹�µ�����v�}�����•�����•�_���Ç���‹�µ�������v��
algunos casos las intervenciones tecnológicas son prefe-
ridas, llegando a tener niveles más altos de adherencia 
al tratamiento, frente a las tradicionales. En cuanto a 
los/as pacientes, los datos disponibles apuntan a que 
�v�}�� �v�������•�]�š���v�� �v�]�v�P�·�v�� �Ÿ���‰�}�� ������ ���Æ�‰���Œ�]���v���]���� �‰�Œ���À�]���� �Ç�� �‹�µ����
incluso los/as más reacios/as pueden usarlas de forma 
correcta, una vez instruidos/as (Miró, 2007).
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�� �W���Œ���� �·�o�Ÿ���u�}�U�� �������}�� �‹�µ���� �v�}�� �•���� �‰�µ�������� ���]�•�o���Œ�� �o����
falta del deseo en las mujeres del contexto social en el 
cual ocurre, destacar que la estructura patriarcal de las 
sociedades occidentales favorece una serie de expec-
�š���Ÿ���À���•�� ���µ�o�š�µ�Œ���o���•�� �Ç�� ���Œ�����v���]���•�� ���Œ�Œ�•�v�����•�� �‹�µ���� �}�‰�Œ�]�u���v�� ���o��
de sarrollo saludable y libremente decidido de la sexua-
lidad femenina. Por ejemplo, por un lado, la creencia 
errónea de que es inmoral que las mujeres obtengan 
placer sexual �����µ�š�•�v�}�u�}���Ç���‰�}�Œ���}�š�Œ�}�U���o�������Æ�‰�����š���Ÿ���À�����������‹�µ����
el género femenino debe estar siempre sexualmente 
disponible para el masculino, el cual decide cuándo y 
���•�u�}�� �•���� �Œ�����o�]�Ì���v�� �o���•�� �����Ÿ���À�]���������•�� �•���Æ�µ���o���•�U�� �‰�µ�������� �o�o���À���Œ��
���� ���o�P�µ�v���•�� �u�µ�i���Œ���•�� ���� �u�}�•�š�Œ���Œ�•���� �•���Æ�µ���o�u���v�š���� �Œ�������‰�Ÿ���À���•��
�•�]�v���•���v�Ÿ���Œ�������•���}���•���Æ�µ���o�U�����v�����µ�Ç�}�������•�}���‰�µ���������Œ���•�µ�o�š���Œ�����v��
bajo interés por la sexualidad e incluso aversión sexual a 
�o���Œ�P�}���‰�o���Ì�}�X�����µ�v�‹�µ�������µ���o�‹�µ�]���Œ���Ÿ���‰�}���������š�Œ���š���u�]���v�š�}������������
abordar estos problemas y fomentar creencias funcio-
nales en la mujer y su posible pareja, la ventaja de SL en 
�‰���Œ�Ÿ�����µ�o���Œ�����•���‹�µ�����(�����]�o�]�š�������v���u���Ç�}�Œ���u�����]���������o�������u���]�}��������
creen cias erróneas. Así, la existencia en el espacio virtual  
������ �µ�v�� ���u�‰�o�]�}�� �������v�]���}�� ������ �� �����Ÿ���À�]���������•�� �•���Æ�µ���o���•�� ���v�� �•�}�o�]�r
tario o en pareja, que pueden coincidir o no con las pre-
viamente conocidas, permite a la mujer la exploración 
�Ç�����o�����v�•���Ç�}���������(�}�Œ�u�����Œ�����o�]�•�š���� ������ �‰�Œ�����Ÿ�������•�������v�š�Œ�������•�����v��
ella exclusivamente. De esta manera, la exposición a 
�‰�Œ�����Ÿ�������•���v�}�À�����}�•���•�����}�v�š�Œ�]���µ�Ç���������o�����v�}�Œ�u���o�]�Ì�����]�•�v���������o���•��
�u�]�•�u���•�U���(�����]�o�]�š���v���}���o�����u�}���]�.���������]�•�v�����������Œ�����v���]���•�����]�•�(�µ�v�r
cionales de la paciente y el conocimiento de aquello que 
�o���� ���•�Ÿ���u�µ�o���� �Ç�� �o���� �Z�������� ���]�•�(�Œ�µ�š���Œ�X�� ���•�š�}�� �‰���Œ�u�]�š���� ���� �o���� �u�µ�i���Œ��
transferir posteriormente este aprendizaje a la vida real, 
�‰�Œ���•�µ�u�]���o���u���v�š�������}�v���u���•���P���Œ���v�¡�����•��������� �Æ�]�š�}�X

�� �W���Œ���� ���}�v���o�µ�]�Œ�U�� ���•�š���� ���Œ�¡�����µ�o�}�� ���µ�•������ �����Œ�]�Œ�� �v�µ���À���•��
�À�_���•�� ������ �]�v�À���•�Ÿ���P�����]�•�v�� �Ç�� ���Æ�‰�o�}�Œ���Œ�� �v�µ���À�}�•�� ���v�(�}�‹�µ���•�� �š���Œ���r
�‰� �µ�Ÿ�����}�•�� ���v�� �µ�v�� ���u���]�š�}�� �‹�µ���� �v�}�� �Z���� �•�]���}�� ���·�v�� ���Æ�‰�o�}�Œ�����}�X��
�W���Œ�����‹�µ�������•�š�}���•�������‰�}�•�]���o���U���•�����v�������•�]�š�����.���v���v���]�����]�•�v�������]�v�r
versión por parte de organismos públicos y/o privados, 
los cuales actualmente no parecen muy abiertos a inver-
�Ÿ���Œ�� ���v�� ���•�š���� �Ÿ���‰�}�� ������ �‰�Œ�}�Ç�����š�}�•�X�� ������ ���•�š���� �(�}�Œ�u���� �•���� �‰�}���Œ�_����
�]�v���o�µ�]�Œ�����v�����o�����]�•���y�}���������o�}�•���‰�Œ�}�Ç�����š�}�•���������]�v�À���•�Ÿ���P�����]�•�v�����]�•�r
�Ÿ���v�š���•�������Œ�����š���Œ�_�•�Ÿ�������•���������o���•���‰�����]���v�š���•�U�����}�u�}���‰�}�Œ�����i���u�‰�o�}��
���]�À���Œ�•�]���������(�µ�v���]�}�v���o�U�����������U���}�Œ�]���v�š�����]�}�v���•���}���]�����v�Ÿ�����������•��
�•���Æ�µ���o���•�U�����š���X���Ç�������š���Œ�u�]�v���Œ���‹�µ�]� �v���•���•���������v���.�����]���Œ�_���v���u���•��
de este formato. Además, en futuros trabajos de inves-
�Ÿ���P�����]�•�v�� �•���� �‰�}���Œ�_���v�� �]�v���}�Œ�‰�}�Œ���Œ�� ���]�•�‰�}�•�]�Ÿ���À�}�•�� ������ �Œ�����o�]��������
virtual recientemente desarrollados, como las gafas 
������ �Œ�����o�]�������� �À�]�Œ�š�µ���o�� �K���µ�o�µ�•�Z�]�L���X�� ���•�š���� �Ÿ���‰�}�� ������ ���]�•�‰�}�•�]�Ÿ���À�}�•��
�(�����]�o�]�š���v�� �µ�v���� �u���Ç�}�Œ�� �•���v�•�����]�•�v�� ������ �‰�Œ���•���v���]���� �0���•�]������ ���v�� ���o��
���v�š�}�Œ�v�}���À�]�Œ�š�µ���o�U���o�}���‹�µ�������}�v�š�Œ�]���µ�Ç���������o�����]�����v�Ÿ���.���������]�•�v��������
�o���•���‰�����]���v�š���•�����}�v�����o�����À���š���Œ���Ç�������o�����]�v�u���Œ�•�]�•�v�����v���o���•�������Ÿ���À�]�r
dades que se realizan en el entorno que, en este caso, 
sería estereoscópico.
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 En la atención hospitalaria y ambulatoria de las 
personas con enfermedad mental grave la sexualidad, 
como lo es la esquizofrenia, no es atendida; la preocupa-
���]�•�v�� ������ �o�}�•�� ���•�‰�����]���o�]�•�š���•�� ���v�� �o���� �]�v�š���Œ�À���v���]�•�v�� �š���Œ���‰� �µ�Ÿ��������
no dan cabida a ella y se centran es aspectos de autocui-
�������}���t���}�u�}�����•���o�����Z�]�P�]���v�����Ç�����o�������u���]�}���������À���•�Ÿ���u���v�š���r���Ç��
�}���µ�‰�����]�}�v���•�� �t�Œ�����o�]�Ì�����]�•�v�������� �����Ÿ���À�]���������•�� �‹�µ���� �‰�}�š���v���]���v��
sus habilidades sociales y seguimiento de programas de 
rehabilitación e inserción-. La premisa de que una vida 
�•���Æ�µ���o�� �•���Ÿ���•�(�����š�}�Œ�]���� �u���i�}�Œ���� �o���� �����o�]�������� ������ �À�]������ ������ ���•�š���•��
�‰���Œ�•�}�v���•���•���� �����•���•�Ÿ���u�����Ç�U���‰�}�Œ�����v�����U���v�}�� �•�����‰�}�š���v���]�����‹�µ����
posean relaciones consigo mismo o con iguales que ga-
�Œ���v�Ÿ�������v�� �µ�v�� �����•���Œ�Œ�}�o�o�}�� ������ �•�µ�� �À�]������ �•���Æ�µ���o�� ���v�� �Œ���o�����]�}�v���•��
lúdicas, placenteras y de autocuidado. 

 La no existencia de programas o espacios don-
de la persona con enfermedad mental grave se forme o 
vaya a una integración como otra forma de relacionarse 
con su cuerpo y su sexualidad responde a dos aspectos: 
el discurso dominante considera que los esquizofrénicos 
�v�}���Ÿ�����v���v���‹�µ�����u���v�š���v���Œ���Œ���o�����]�}�v���•���•���Æ�µ���o���•���‰�}�Œ�‹�µ�����•�}�v��
peligrosos –para ellos como para la otra persona- y el 
�����•���}�v�}���]�u�]���v�š�}�������o�� �‰���Œ�•�}�v���o�� �•���v�]�š���Œ�]�}�� �Ç���•�}���]�}�����µ�����Ÿ���r
�À�}���������o�����•���Æ�µ���o�]���������Z�µ�u���v���U�����������•�u�}�����µ�o�Ÿ���À���Œ�o�����Ç���(�����]�o�]�r
�š���Œ�����v���µ���v�š�Œ�}�•���•�]�P�v�]�.�������Ÿ���À�}�•�� ���}�v���o���� �•���Æ�µ���o�]�������U���o���� ���Œ�}�Ÿ���r
zación y el deseo.

�� ���µ�����•�� �}�� ���µ���•�Ÿ���}�v���u�]���v�š�}�•�� �•�}���Œ�����•�]�� �o���� �‰���Œ�•�}�v���•��
���}�v�����•�‹�µ�]�Ì�}�(�Œ���v�]���� �‹�µ�]���Œ���v���•���Ÿ���•�(�������Œ�� �•�µ�������•���}�U�����o�����v�Ì���Œ��
el placer están al orden al día. Si sumas que en su vi-

�À���v���]�����������o�����•���Æ�µ���o�]���������‰���Œ�Ÿ�����]�‰�����}�š�Œ�����‰���Œ�•�}�v���U�����•�����}�u�·�v��
escuchar cómo se sospecha que la relación será no justa 
y el reparto de los roles estará asignado: uno/a será el 
que domina, otro/a dominado/a. El celo profesional no 
favorece estos encuentros. 

�� �>�����o�]�š���Œ���š�µ�Œ�������]���v�¡���.���������‹�µ�����Z�������•�š�µ���]�����}���o�����•���Æ�µ���r
lidad del sujeto esquizofrénico considera, en general, 
�‹�µ���� �o���•�� �‰���Œ�•�}�v���•�� ���}�v�� ���•�‹�µ�]�Ì�}�(�Œ���v�]���� �u���v�]�.�����•�š���v�� ���� �v�]�À���o��
�‰�•�]���}�o�•�P�]���}���µ�v�����•���Æ�µ���o�]�������������������Œ�����š���Œ���‰�Œ�]�u�]�Ÿ���À�}�U�����}�v������
�o�}�•�� ���o���u���v�š�}�•�� ������ �]�v�Ÿ���u�]�������� �Ç�� ���µ�]�������}�•�� ���•�š���v�� �u���•�� �‰�Œ���r
�•���v�š���•�X�����v���o���•���u�µ�i���Œ���•���•�����Z�����}���•���Œ�À�����}���‹�µ�����Ÿ�����v���v���µ�v����
�u���v�}�Œ�� �‰�Œ�����Ÿ�������� �•���Æ�µ���o�� �‹�µ���� �o�}�•�� �À���Œ�}�v���•�� �Ç�� �•�]�P�µ�]���v���}�� �o�}�•��
datos recogidos por Freidman y Harrison una alto por-
�����v�š���i�����������o���•���‰���Œ�Ÿ�����]�‰���v�š���•�������o�����•�š�µ���]�}�U���u���•���������µ�v���ñ�ì���9�U��
�v�}�� �Z�����_���v�� �}�Œ�P���•�u�����}�� ���v�� ���•�Ÿ���u�µ�o�����]�•�v�� �‰�Œ�}�‰�]���� �~�u���•�š�µ�Œ�r
bación) o en relaciones sexuales entre iguales.

�� ���v�����•�š�����]�v�À���•�Ÿ���P�����]�•�v�U���Ÿ���š�µ�o��������Asexual histories, 
���«�����š�µ�����•�� ���v���� �����Z���À�]�}�µ�Œ�� �}�(�� �•���Z�]�Ì�}�‰�Z�Œ���v�]���� ���v���� �v�}�Œ�u���o����
women, tanto las mujeres como los hombres verbali-
�Ì�������v���‰�Œ�����Ÿ�������Œ���u���v�}�•�����}�]�š�}�•���Z���š���Œ�}�•���Æ�µ���o���•���‹�µ�����o�����‰�}�r
blación sin diagnosis de esquizofrenia. Otra aportación 
de este estudio de los años 80 mantenía que estos pa-
���]���v�š���•�� �š���v�_���v�� �}�Œ�]���v�š�����]�}�v���•�� �v�}�� �v�}�Œ�u���Ÿ���À���•�U�� �•�����v�� �Z�}�r
mosexuales o bisexuales. Y un pequeño grupo de este 
���•�š�µ���]�}�����}�v�•�]�����Œ���������µ�v�����}�Œ�]���v�š�����]�•�v���•���Æ�µ���o�����}�v�G���]���Ÿ���À�����Ç��
no clara; no se posicionaban dentro de las orientaciones 
sexuales canónicas. 
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La sexualidad y la esquizofrenia
Una breve aproximación

La esquizofrenia es una enfermedad mental grave 
y persistente que afecta a un porcentaje elevado 
de la población y que reciben atención psiquiátri-
�����U���‰�•�]���}�o�•�P�]�����U���}���µ�‰�����]�}�v���o�U�������µ�����Ÿ���À�����Ç���(�}�Œ�u���Ÿ���À���X��
���•�š�������Œ�¡�����µ�o�}���‰�Œ���š���v�������Œ�����}�‰�]�o���Œ���o�����]�v�(�}�Œ�u�����]�•�v���u���•��
destacada de cómo opera la sexualidad en personas 
���]���P�v�}�•�Ÿ�����������•�����������•�‹�µ�]�Ì�}�(�Œ���v�]�����Ç�����•�u�}���•�µ���•���Æ�µ���o�]�r
�����������•���u���Œ�u���������Ç���‰�Œ�����]�•�����o�����]�v�š���Œ�À���v���]�•�v�������µ�����Ÿ���r

�À�����Ç���š���Œ���‰� �µ�Ÿ�������������� �‰�Œ�}�(���•�]�}�v���o���•�����}�v���v�}���]�}�v���•�� ���v��
�•���Æ�}�o�}�P�_���X�� �W�Œ���•���v�š���Œ� �� �o���� ���µ���•�Ÿ���•�v�� ������ �o���� �•���Æ�µ���o�]��������
y la enfermedad mental grave y como es afectado 
���o�������•���Œ�Œ�}�o�o�}���������o�����u�]�•�u�����‰�}�Œ���À���Œ�]�����o���•�������µ�����Ÿ���À���•�U��
del transcurro de la enfermedad y el consumo de 
fármacos.
Palabras clave: esquizofrenia, sexualidad, fármaco, 
respuesta sexual
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�� �>�}�•�����•�š�µ���]�}�•���u���•���Œ�����]���v�š���•�����v�����o�_�v�]�����•�������]�v�•�Ÿ���š�µ�r
ciones psiquiátricas toman como referencia a estos estu-
diosos como punta de lanza para el estudio de la sexuali-
dad en enfermedad mental. Algunos autores introducen 
�}�š�Œ���•�� �À���Œ�]�����o���•�� ���v�� �o���•�� �‰�Œ���(���Œ���v���]���•�� �Ç�� �‰�Œ�����Ÿ�������•�� ���� �Œ���Ì�•�v��
������ �v�]�À���o�� ������ ���•�š�µ���]�}�•�U�� �À���o�}�Œ���•�� �u�}�Œ���o���•�U�� � �Ÿ�������� �‰���Œ�•�}�v���o�U��
�����Ÿ���À�����]�•�v�� ������ �����o�]�Œ�]�}�•�� �‹�µ���� �]�v�š���Œ�.�����Œ���v�� ���v�� �•�µ�� ���Œ�}�Ÿ���Ì�����]�•�v��
corporal y el consumo de medicamentos que la libido 
sexual (entendido como erección en hombres y excita-
���]�•�v���Ç���o�µ���Œ�]�������]�•�v�����v���u�µ�i���Œ���•�•�X�����>�}�•�����Œ�¡�����µ�o�}�•�����}�v�•�µ�o�š�����}�•��
�‰�Œ�]�}�Œ�]�Ì���v���‰�Œ�����Ÿ�������•�� ���}�u�}�� ���o�� ���}�]�š�}�� �‰���Œ�����u�����]�Œ�� ���•�š���� �����i���r
da de la apetencia de la sexualidad y ofrecen altos por-
�����v�š���i���•�����������v�}�Œ�P���•�u�]���•�����v���u�µ�i���Œ���•���Ç�����]�.�����µ�o�š�������•�����v���o����
erección de hombres. Dichos textos, en su mayoría, no 
�Ÿ�����v���v�����v�����µ���v�š�������•�‰�����š�}�•���������Œ�}�o���•���•�}���]���o���•���Ç�����Œ�����v���]���•��
de la persona sobre la sexualidad más allá del curso y la 
�•�]�v�š�}�u���š�}�o�}�P�_�����‰�}�•�]�Ÿ���À�����������o�����u�]�•�u���X

�� �>�������}�u�µ�v�]�����������]���v�¡���.���������Z�����o�o���P�����}�������o���•���•�]�P�µ�]���v�r
tes conclusiones que relacionan ciertas disfunciones 
�•���Æ�µ���o���•�� �Ç�����o�����]���P�v�•�•�Ÿ�����}�� ������ ���•�‹�µ�]�Ì�}�(�Œ���v�]���X���W�}�Œ�� �µ�v���o�����}��
consideran que las personas con esta patología desco-
nocen los efectos de los fármacos en su cuerpo y  de-
sean tener mayor información de qué les ocurre en su 
sexualidad sumada a la esquizofrenia. Y se asegura que 
la mayoría de los sujetos harán cuadro de disfunción 
sexual –incluso aquellos que no toman medicación an-
�Ÿ���‰�•�]���•�Ÿ�������r�� �Ç�� �o�}�•�� �‹�µ���� �v�}�� �•�}�v�� �š�Œ���š�����}�•�� �‰�Œ���•���v�š���Œ���v�� �µ�v����
���]�•�u�]�v�µ���]�•�v�������o�������•���}���•���Æ�µ���o�X���z���‰�}�Œ���·�o�Ÿ���u�}���•�����Z�������������}�v�r
siderar que la falta o disminución de la excitación y el 
orgasmo durante las relaciones sexuales están asociados 
���� �o�}�•�� ���v�Ÿ���‰�•�]���•�Ÿ�����}�•�� �Ç�� �‹�µ���� ���o�� �š�Œ���š���u�]���v�š�}�� ���}�v�� �(���Œ�u�����}�•��
�v���µ�Œ�}�o� �‰�Ÿ�����}�•�� �•���� ���}�Œ�Œ���o�����]�}�v���� ���}�v�� ���]���Œ�š���� �v�}�Œ�u���o�]�Ì�����]�•�v��
del deseo sexual –aunque conduce a anulación o merma 
���������Æ���]�š�����]�•�v�U���Œ���•�}�o�µ���]�•�v���}�Œ�P���•�u�]�������Ç���•���Ÿ���•�(�������]�•�v���•�µ���i���r
�Ÿ���À�����������o�����Œ���o�����]�•�v���•���Æ�µ���o�X

 Algunos autores han observado que la confu-
�•�]�•�v���������]�����v�Ÿ�����������������P� �v���Œ�}�����•���(�Œ�����µ���v�š���U�����•�_�����}�u�}���‰�Œ�����r
�Ÿ�������•�� �•�����}�u���•�}�‹�µ�]�•�š���•�U�� ���µ�•���v���]���� ������ �o�]���]���}�U�� �]�v�Z�]���]���]�•�v��
�•���Æ�µ���o�X�����•�š�}�•���‰�}�•�š�µ�o�����}�•�����Œ�Ÿ�����µ�o���v�������u�}�����o�}�•�����o�_�v�]���}�•��������
la sexualidad en la esquizofrenia. 

 En 1976 Donlon describió los síntomas sexua-
les más usuales que acompañan a la descompensación 
�‰�•�]���•�Ÿ�������� �~���v�� �(���•���� �u���•�� ���P�µ������ �����o�� ���µ�Œ�•�}�� ������ �•�µ�� �•�]�v�š�}�u���r
tología) que incluyen obsesiones sexuales, conductas 
hipersexualizadas y conductas sexuales desinhibidas –o 
inapropiadas: nudismo, exhibicionismo-. Aunque de for-
ma categórica no se puede sentenciar que los pacientes 
���}�v�����•�‹�µ�]�Ì�}�(�Œ���v�]�����š���v�P���v�����}�v���µ���š���•���•���Æ�µ���o���•�����•�‰�����_�.�������•��
a razón de la diagnosis.

 Dentro de la disminución de las habilidades so-
���]���o���•���‹�µ�����u���v�]�.�����•�š���v�U�����v���P���v���Œ���o�U���o���•���‰���Œ�•�}�v���•�����}�v�����•�r
�‹�µ�]�Ì�}�(�Œ���v�]���U���v�}�•�� ���v���}�v�š�Œ���u�}�•�����}�v�����}�v���µ���š���•�� �‹�µ�����]�v�G���µ�r
yen en  su vivencia de su sexualidad. Nos referimos a las 
���]�.�����µ�o�š�������•�� ���v���u���v�š���v���Œ�����}�v�À���Œ�•�����]�}�v���•�� ���v�š�Œ�����]�P�µ���o���•�U��
�o�]�u�]�š�����]�}�v���•�� �0���•�]�����•�� �‰�Œ�}���µ���]�����•�� �‰�}�Œ�� �o�}�•�� ���(�����š�}�•�� ���Æ�š�Œ���r�‰�]�r
ramidales de la medicación y los factores socioculturales 
que experimenta dentro de una sociedad que no tolera 
a la personas que no están dentro de lo canónico; la en-
fermedad mental como tabú sumada a la sexualidad que 
es silenciada y no vista. Y sus largas estancias en hospita-

�o���•���Ç�����•�š���Œ���]�v�•���Œ�š�}�•�����v���]�v�•�Ÿ���š�µ���]�}�v���•�����}�v�������o�����‰�Œ�]�À�����]��������
�Ç���o�����]�v�Ÿ���u�]���������v�}���•�����(���À�}�Œ�������v�U���v�}���‰���Œ�u�]�š���v�������•���Œ�Œ�}�o�o���Œ��
habilidades sexológicas.

�� ������ �(�}�Œ�u���� �u���•�� ���•�‰�����_�.�������� �Ç�� �����š���o�o�������� �Œ���o���š���Œ� ��
como la neuroquímica y los psicofármacos no permiten 
un trabajo de la sexualidad global y el sexólogo deberá 
�����‰�����]�š���Œ�����o���‰�����]���v�š���������À�]�À�]�Œ���µ�v�����•���Æ�µ���o�]���������‰�}�•�]�Ÿ���À�����u���•��
allá de las limitaciones. La respuesta sexual es afectada 
de pleno por la intervención de los neurotransmisores, 
como la dopamina, serotonina, noradrenalina, GABA, 
�•�Æ�]���}���v�_�š�Œ�]���}�U���������Ÿ���o���}�o�]�v���Y���z���o�������o�š���Œ�����]�•�v���������o���•���‰�Œ�}�‰�]���•��
hormonas sexuales dejan fuera de juego a la función 
�•���Æ�µ���o�X���� �W�}�Œ�� ���i���u�‰�o�}�� �o�}�•�� ���v�Ÿ�����v���Œ�•�P���v�}�•�� �‰�Œ�}���µ�����v�� �µ�v����
bajada de la respuesta sexual o, en algunos casos, la blo-
quea.

�� ���o�� �P�Œ�µ�‰�}�� ������ �o�}�•�� ���v�Ÿ���‰�•�]���•�Ÿ�����}�•�U�� �Œ���À���o�����}�� �‰�}�Œ�� �o���•��
�]�v�À���•�Ÿ���P�����]�}�v���•�����o�_�v�]�����•���o�o���À�������•�������������}�����v���‰�•�]�‹�µ�]���š�Œ�]���}�•���Ç��
en Hospitales de día, sugieren que producen disfunción 
�•���Æ�µ���o�����v�����o�����o�}�‹�µ���}�����]�Œ�����š�}�����������o�������}�‰���u�]�v�����Ÿ���‰�}���/�/���~���î�•�U��
�‹�µ���� �o���� �‰�Œ�}�o�����Ÿ���v�����•�µ������ ���� ���o�š�}�•�� �v�]�À���o���•���Ç�����o�����v�š���P�}�v�]�•�u�}��
en los receptores adrenérgicos llamado alfa I. 

 Los psiquiatras están siendo más conscientes 
de estos efectos secunadrios de los psicotrópicos y se 
���•�š���v�� �u�}���]�.�������v���}�� �o���� �‰�Œ���•���Œ�]�‰���]�}�v���•�� �u�����]�����u���v�š�}�•���•�X��
�>�����(���v�}�Ÿ�����Ì�]�v���•���u���i�}�Œ���v���o�����Œ���•�‰�µ���•�š�����•���Æ�µ���o���‰�}�Œ�‹�µ�����u���r
jora el estado psicopatológico de la persona aunque se 
produzcan eyaculaciones secas como consecuencia de 
�o�}�•�����(�����š�}�•���‰���Œ���o�]�Ì�����}�Œ���•�������o�����•�0���v�š���Œ���������o�����À���•�_���µ�o�����t�v�}�•��
referimos a que se retroeyacule y se deposite en la ve-
jiga-. Estos fármacos en dosis muy altas disminuyen el 
deseo sexual. Y el fármaco haloperidol reduce la líbido, 
potencia sexual y la eyaculación es retardada.  Por ello 
���������u�}�•���š���v���Œ�����v�����µ���v�š�����‹�µ�����o�}�•���v���µ�Œ�}�o� �‰�Ÿ�����}�•�U���o�}�•���]�v�Z�]�r
���]���}�Œ���•���•���o�����Ÿ���À�}�•���������o�����Œ�������‰�š�����]�•�v���������o�����•���Œ�}�š�}�v�]�v���U���o�}�•��
inhibidores de la monoaminooxidadasa, los tricíclicos y 
las benzodiacepinas inciden en la disfunción sexual. Es-
tos fármacos son muy comunes en las prescripciones fa-
���µ�o�š���Ÿ���À���•�X��

�� �>���� ���o�š���Œ�v���Ÿ���À���� �‰���Œ���� ���}�u�‰���Ÿ�����]�o�]�Ì���Œ�� �š�Œ���š���u�]���v�š�}��
�(���Œ�u����� �µ�Ÿ�����}�� �Ç�� ���]�•�(�µ�v���]�}�v���•�� �•���Æ�µ���o���•�� ���v�� �‰�����]���v�š���� ���}�v��
���•�‹�µ�]�Ì�}�(�Œ���v�]���� �•���Œ�_���� �u�}���]�.�������Œ�� �Ç�� �š�Œ�������i���Œ�� �o�}�•�� �(�����š�}�Œ���•�� ������
�Œ�]���•�P�}�U���Œ�����µ�����]�•�v���������o�������}�•�]�•�������o���(���Œ�u�����}�U���•�µ�•�Ÿ���š�µ���]�•�v��������
���v�Ÿ���‰�•�]���•�Ÿ�����}�•���~�������š�Œ���š���u�]���v�š�}�•���������‰�Œ�]�u���Œ�����P���v���Œ�����]�•�v������
�‹�µ���Ÿ�����‰�]�v�����}�����o�}�Ì���‰�]�v���•���Ç�����}�u�‰�o���u���v�š���Œ�����o���š�Œ���š���u�]���v�š�}��
con fármacos que compensen los efectos nocivos. 

 

�� ���}�v�����o���‰�Œ���•���v�š���� ���Œ�¡�����µ�o�}���u���� �‹�µ�������� �o���š���v�š���� �‹�µ����
el estudio de la sexualidad en paciente esquizofrénico 
�����}�o���������������‰�}���}�����•�š�µ���]�}�������š�µ���o�]�Ì�����}���•�}���Œ�����o�������µ���•�Ÿ���•�v���Ç��
de cómo la psiquiatría y profesiones del ámbito sociodu-
�����Ÿ���À�}���‰�}�v���v�����o�������š���v���]�•�v�����v���}�š�Œ���•�����Œ�����•���‹�µ�����v�}���•�}�v���o����������
la sexualidad. Y uno de los males que más preocupa es 
�o���������•�]�v�(�}�Œ�u�����]�•�v���������o�����•���Æ�µ���o�]���������Ç���������‹�µ�����o���•���‰�Œ�����Ÿ�������•��
son centradas en el coito o en manejo de los genitales, 
no buscando otras posibilidades diversas y empoderan-
tes dentro de la anatomía de cada persona y solo focali-
�Ì�����}�����v���‰�Œ�����Ÿ�������•���������‰���v���š�Œ�����]�•�v���}�����������•�Ÿ���u�µ�o�����]�•�v�����}�v��
objetos –simulando la penetración-.
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�D�…�Ý�ã�›�Ù���›�Ä���^�›�ø�Ê�½�Ê�¦�°�ƒ���ù���'�•�Ä�›�Ù�Ê
�D�…�Ý�ã�›�Ù���›�Ä���d�›�Ù�ƒ�Ö�®�ƒ���^�›�ø�ç�ƒ�½���ù���—�›���W�ƒ�Ù�›�¹�ƒ

�>�›�‘�ã�ç�Ù�ƒ���—�›���d�Ù�ƒ�•�ƒ�¹�Ê�Ý���—�›���&�®�Ä���—�›���D�…�Ý�ã�›�Ù���r���ï�ñ�Ð���r���W�Ù�Ê�Ã�Ê�‘�®�Ì�Ä���î�ì�í�ò�r�î�ì�í�ó

El sábado para cerrar las Jornadas estarán con nosotras Degustando Placeres que nos 
traen su espectáculo

EN CLOWNSTRUCCIÓN
Se trata de un espectáculo clown donde a través de sketches de humor se representan escenas

���}�Ÿ�����]���v���•���•�}���Œ�����P� �v���Œ�}���Ç���•���Æ�µ���o�]�������X�����^�����•�������v�µ���•�š�Œ�}�����}�v�}���]�u�]���v�š�}���Ç�����Æ�‰���Œ�]���v���]�����v�}�•���Z���u�}�•���������}��
���µ���v�š�����������o�����v�������•�]���������������Z�������Œ���µ�v�����Œ���r�����µ�������]�•�v���•���Æ�µ���o���‰���Œ�����v���š�µ�Œ���o�]�Ì���Œ�o���U���P���v���Œ���Œ���v�µ���À���•���Œ���G�����Æ�]�}�v���•��

�•�}���]���o���•���Ç���Z�������Œ�v�}�•���µ�v���‰�}�‹�µ�]�š�}�����������µ�š�}���Œ�_�Ÿ�������_�X��

�s�®�›�Ù�Ä�›�Ý���î�õ���r���d�ƒ�Ù�—�›

16:15 - 17:30 Mesa 1: Aspectos biológicos y médicos de la Sexualidad. Modera Norma Emilia Román. Psicóloga y Sexó-
loga. Responsable y coordinadora del Sex-Inform. 

-  Afectación a la vida sexual y propuestas para superar el dolor sexual en endometriosis. Irene Aterido. 
Socióloga exp. en enfermedades crónicas y dolor. 

-  Oncología y Sexualidad. Ainara Bazako. Psicóloga y Máster en psicooncología.
-  �>�������Œ�•�Ÿ���������������o�����u�µ�i���Œ�����}�v���u���•�š�����š�}�u�_��. Isabel Victoria García. Enfermera en Cirugía Mayor Ambulatoria 

en Hospital Universitario de La Princesa de Madrid. 
-  �h�•�}���������o���•�����Œ�}�P���•�����v���i�•�À���v���•���‰���Œ�����.���v���•���•���Æ�µ���o���•�X��Ruth Canchales. Psicóloga y Máster en psicofarmacolo-

gía y drogas de abuso.
-  Suelo pélvico masculino. Patricia Canals. Psicóloga, posgrado en sexología clínica y terapia de parejas. 

�í�ó�W�ï�ì���r���í�ô�W�í�ñ���D���•�����î�W���s�_�v���µ�o�}�•�����(�����Ÿ���À�}�•���Ç���^���Æ�µ���o�]�������X Modera Mentxu Abril. Psicóloga y Sexóloga. Especialista en 
Violencia de Género. Creadora de Mi Potencial erótico. 

- �����o�����•�Ÿ���o�}���������À�]�������•�Á�]�v�P���Œ�X��Alba Torres. Psicóloga especializada en neuropsicología.
- �����•�š�µ���]�}���������Œ�������������o���•�������Ÿ���š�µ�����•���•�}���Œ�����o���•���Œ���o�����]�}�v���•���v�}���u�}�v�•�P���u���•�X��Patricia Cano. Psicóloga experta en 

�]�v�š���Œ�À���v���]�•�v�����}�v���u���v�}�Œ���•���À�_���Ÿ���u���•���������À�]�}�o���v���]�����������P� �v���Œ�}�X
18:15 – 18:45 DESCANSO

18:45 - 20:00 Mesa 3: Género y Sexualidad. Modera Inmaculada Lozano. Sexóloga, Coordinadora General de Con-
sulta Joven de Sexualidad (Ayto. de  Alcobendas) 
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- Lo que no se ve: violencia simbólica y micromachismos en la actualidad. Vanessa de la Ossa. Psicóloga. 
- ���o�����u�}�Œ���Œ�}�u���v�Ÿ�����}���Ç���o�}�•���u�]�š�}�•�W�����•�u�}���]�v�G���µ�Ç�������v���o���•���Œ���o�����]�}�v���•���Ç���������o�µ�P���Œ�������o�����À�]�}�o���v���]�����������P� �v���Œ�}�X��Alba 

Moreno�X�������µ�������}�Œ�����^�}���]���o���Ç���d� ���v�]�����������������µ�������]�•�v���/�v�(���v�Ÿ���o�X
- �����o�����}�v�•�µ�u�]���}�Œ���������‰�Œ�}�•�Ÿ���š�µ���]�•�v�W���‹�µ�]� �v�����•���Ç���‹�µ� �����µ�•�����X��Marta Codeseda�X���W�•�]���•�o�}�P�������Æ�‰���Œ�š�������v���‰�Œ�����Ÿ�����������o�_�r

nica y coach.
- ���/�v�G���µ���v���]�����������o�����‰�}�Œ�v�}�P�Œ���0�������}�v�o�]�v�������v�����o���Z�}�u���Œ�������]�•���Z���š���Œ�}�������}�o���•�����v�š���W���š�Œ���•�o�����}���������o�����‰���v�š���o�o���������o�����Œ�����r

lidad. Belén de Luque. Periodismo y Comunicación Audiovisual.
-  Toxicidad en las relaciones de pareja. María Bartolomé. Lic. En Medicina y Cirugía, Especialista en Medici-

na Familiar y Comunitaria.

20:00 – 20:20 Mesa 4: Arte y Sexualidad. Modera Carmen Saura. Especialista en Sexología, pareja y género

- �D�·�•�]�����U�����µ���Œ�‰�}���Ç���W���Œ�(�}�Œ�u���Ÿ���À�]������. Laura Gaitán. Educadora Social, promotora comunitaria de sexualidad 
y diversidad funcional. 

�^�…�•�ƒ�—�Ê���ï�ì���r���D�ƒ�Ç�ƒ�Ä�ƒ
09:00 Apertura de puertas

�ì�õ�W�í�ñ���t�� �í�ì�W�í�ñ���D�›�Ý�ƒ���ñ�W�����®�ò�›�Ù�Ý�®�—�ƒ�—���^�›�ø�ç�ƒ�½. Modera �>�}�o���� �D���Œ�¡���v. Socióloga y Sexóloga.  Coordinadora del Área 
de Promoción, Formación y Sensibilización del Servicio Madrileño de Información y Atención a personas 
LGTBI. 

- Cuando las discriminaciones convergen en la sexualidad: Un análisis sobre sexualidades invisi-
bilizadas, interseccionalidades y censura. Jenifer Rodríguez, Psicóloga y Téc. Sup. en Integración 
Social y Laura Tiubeica, Psicóloga.

- Diversidad Sexual: homosexualidad y bisexualidad. Un repaso por la historia, franquismo e im-
pacto en la actualidad. María Collado. Educadora Social

- Bisexualidad. Una orientación no-monosexual. Aixa García. Trabajadora Social.

�í�ì�W�í�ñ���r�� �í�í�W�ï�ì�� �D���•���� �ò�W���d���Œ���‰� �µ�Ÿ�������� �•���Æ�µ���o�X Modera ���Œ�]�•�Ÿ�����v�� �'���o�o���P�}�X Antropólogo y Sexólogo, Educador social e 
infantil. 

- Complementos sexuales en terapia sexual. Natalia Devesa. Psicóloga.
- ���}�����Z�]�v�P�����v���•���Æ�µ���o�]���������Ç���‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À�����������P� �v���Œ�}�X���W�Œ�}�������]�u�]���v�š�}���‰���Œ�����o�����(�����]�o�]�š�����]�•�v�������o�������u���]�}�X��

Aida Márquez.���W�•�]���•�o�}�P���U�����Æ�‰���Œ�š�����W�•�]���X���W�}�•�]�Ÿ���À�����Ç�����}�����Z�X
- La adicción al sexo ¿existe? Terapia adicción sexual vs. Terapia sexual. Mary Fitzer.  Actriz, Filóso-

fa, Lic Historia del Arte y Maestría Reiki.
-  Disfruta de tu sexualidad a través del Mindfullness. Henar Navarrete. Trabajadora Social espe-

cializada en violencia de género y drogodependencias.
-  Uso de nuevas tecnologías en la consulta de sexualidad. Jesús Rodríguez.  Doctor en Medicina, 

especialista en Neumonología.

11:30 – 12:00 DESCANSO

12:00 – 13:30 Mesa 7: Diversidad Funcional y Sexualidad. Modera Victoria Romero. Pedagoga, Psicóloga y Sexóloga. 
Creadora de El Placer es Nuestro y las Reuniones de Terapersex (terapia + tuppersex). Facilitadora de ta-
lleres de crecimiento personal.

- Asistencia Sexual en personas con diversidad funcional.���^�}�v�]�����Z���u�}�•�X�����]�‰�X�����•�š�����_�•�Ÿ�������U��Forma-
ción en Violencia de Género.

-  Mujeres con diversidad funcional y sexualidad. ���Œ�]�•�Ÿ���v�����>�•�‰���Ì�X��Psicóloga.
-  Invisibilidad de la sexualidad en personas con diversidad funcional. Bárbara López. Ciencias Po-

�o�_�Ÿ�������•���Ç���^�}���]�}�o�}�P�_���X
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-  La sexualidad en rehabilitación psicosocial en personas con enfermedad mental grave: fronte-
ras, diálogos y propuestas desde lo queer, episteme humanista y el empoderamiento. Manuel 
Pérez. Lic. Historia del arte, terapeuta Gestalt.

- Análisis de necesidades de la sexualidad en personas con diversidad funcional intelectual. Ana 
Isabel Mellado. Educadora Social.

�^�…�•�ƒ�—�Ê���ï�ì���r���d�ƒ�Ù�—�›

13:30 – 15:45  COMIDA 
15:45  Apertura de puertas

16:00 – 17:00 Mesa 8: Mujer y Sexualidad. Modera Sonia Encinas. Sexóloga y Coach, Facilitadora y Líder Impacta 
especializada en empoderamiento femenino.

- �'� �v���Œ�}�U�����µ�š�}���•�Ÿ���u�����Ç���•���Æ�µ���o�]�������V���o�����š�Œ�]���������}�o�À�]���������X�����Œ�]�•�Ÿ���v�����>�µ�v���X��Psicóloga.
-  La culpabilidad del género femenino. ���Œ�]�•�Ÿ���v�����:�]�u� �v���Ì�X��Psicóloga especializada en violencia fa-

miliar.
-  Ser o no ser madre. Papel de la sociedad en la decisión. Marta Herrera. Psicóloga.
-  Cómo se vive la sexualidad en la vejez. Bárbara Penas. Trabajadora Social.

17:00 - 18:00 Mesa 9: Educación Sexual. Modera Rubén García. Psicólogo y Sexólogo. Docente e Investigador 
en Formación en UAM. Doctor en Psicología Clínica y de la Salud, especializado en estudios de género y 
violencia interpersonal.

- �>�����(�}�Œ�u�����]�•�v�����v�������µ�������]�•�v�����(�����Ÿ���À�}�r�•���Æ�µ���o���������‰�Œ�}�(���•�]�}�v���o���•�������o���}���]�}���Ç�����o���Ÿ�����u�‰�}���o�]���Œ���X��Érica San-
�Ÿ���o�o���v�X��Trabajadora Social y mediadora.

- ���'�]�š���v�}�(�}���]�����Ç���‰���š�Œ�]���Œ�������}�W���D�µ�i���Œ���•���P�]�š���v���•�������•�u�}�v�š���v���}�����•�š���Œ���}�Ÿ���‰�}�•. Mar Boyero.  Lic. Dere-
���Z�}�����•�‰�����]���o�]�Ì�����������}�o�����Ÿ���À�}�•���À�µ�o�v���Œ�����]�o�]�Ì�����}�•���Ç���(���u�]�v�]�•�u�}�•�X��

- ���&�}�Œ�u�����]�•�v���Ç���•���v�•�]���]�o�]�Ì�����]�•�v�����v���‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À�����Ç���À�]�}�o���v���]�����������P� �v���Œ�}�����v���o�����‰�}�o�]���_�����o�}�����o���Ç���o�����P�µ���Œ���]����
civil. Clara Pérez. Psicóloga, experta en Inteligencia Emocional y Violencia de Género. 

- �������•�P�Œ���v���v���}�����o�����}�v�•�š�Œ�µ���š�}���������•���Æ�µ���o�]�������W�����u�‰�}�����Œ���u�]���v�š�}�������‰���Œ�Ÿ���Œ���������o�����Œ�����‰�Œ�}�‰�]�����]�•�v���������o�}�•��
cuerpos hacia una menstruación consciente. Sara Díaz. Psicóloga experta en intervención con 
�À�_���Ÿ���u���•���������À�]�}�o���v���]�����������P� �v���Œ�}�X

18:00 – 19:00 DESCANSO 

19:00 EN CLOWNSTRUCCIÓN de la compañía Degustando Placeres
Degustando Placeres lo forman dos sexólogas: Núria Cano e Irene Bodas, alumna de Sexpol. 
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�W�Ê�Ù���ç�Ä�ƒ���Ý�›�ø�Ê�½�Ê�¦�°�ƒ���•�ƒ�Ý�ƒ�—�ƒ���›�Ä���ç�Ä�ƒ���Ö�›�Ù�Ý�Ö�›�‘�ã�®�ò�ƒ
�—�›���¦�•�Ä�›�Ù�Ê���‘�Ê�Ä���•�ƒ�Ý�›���¥�›�Ã�®�Ä�®�Ý�ã�ƒ

�� ���•�š�������Œ�¡�����µ�o�}���•�µ�Œ�P�������v�š�����o�����v�������•�]���������������µ�v�����µ���•�r
�Ÿ���}�v���u�]���v�š�}�� ���Œ�_�Ÿ�����}�U�� ���•�_�� ���}�u�}�� �µ�v���� �Œ���(�}�Œ�u�µ�o�����]�•�v�� �•�}���Œ����
�o�����u���v���Œ�������v���o�������µ���o���•�����P���•�Ÿ���}�v�����~���v���š�}���}�•���o�}�•�����•�‰�����š�}�•��
imaginables), en la actualidad, el ámbito de la sexología, 
�Ç���‰�}�Œ�����}�v�•�]�P�µ�]���v�š�����o�����•���Æ�µ���o�]���������‰�Œ�}�‰�]�����Ç�����}�o�����Ÿ���À���X

 Ahora mismo nuestra sexualidad está en boca 
�������š�}���Æ�•�U�����•���Œ���Œ�}�����o�����_�������v�����o���‹�µ�����v�}�����v���}�v�š�Œ���u�}�•���v�}�Ÿ���r
���]���•�U���‰�µ���o�]�������]�}�v���•�� �}�� ���Œ�¡�����µ�o�}�•�� �~���v�š�Œ���� �}�š�Œ�}�•�•�� �‹�µ���� ���‰���o���v��
�����o�����}�Œ�]���v�š�����]�•�v�������o�������•���}�U�����o�����Œ�}�Ÿ���•�u�}�U���o�������}�Œ�‰�}�Œ���o�]�������U��
�‰�Œ�����Ÿ�������•���•���Æ�µ���o���•�Y���Ç���‰�}�Œ�����}�v�•�]�P�µ�]���v�š�����•�}�v�����}�v�•�]�����Œ�������•��
o deberían serlo, competencias de la sexología. Nuestra 
sexualidad lleva siglos conformándose como un aspec-
�š�}�� �]�v���]�À�]���µ���o�� �Ç�� ���}�o�����Ÿ���À�}�� �‹�µ���� �Z���� ������ �•���o�]�Œ�� ���� �o���� �o�µ�Ì�U�� �Ç�� �‰�}�Œ��
tanto elaborado dentro de unos marcos vinculados a la 
�v�}�Œ�u���o�]�������U�����v�i�µ�]���]�����o���•�U�����Œ�]�Ÿ���������o���•�U�����o���������}�•�Y�������.���v��������
cuentas de ámbito público (El actual desarrollo e impac-
to de las ya no tan nuevas tecnologías de la información 
y la comunicación ha puesto su gran granito de arena 
en el asunto). A su vez, parece que nos ha calado en lo 
más profundo de nuestro ser el mecanismo de la con-
fesión, habiéndolo trasladado desde el ámbito religioso 
���o�����}�Ÿ�����]���v�}�U���•�]���v���}��� �•�š���U�����v���o�����u���Ç�}�Œ�_�����������o���•���À�������•�U���]�v�r
dependiente a tus creencias. No remarco este aspecto 
������ �����Œ���� ���� �•���y���o���Œ�o�}�� ���•�u�}�� ���o�P�}�� �v���P���Ÿ���À�}�U�� �•�]�v�}�� ���µ�Œ�]�}�•�}�� �Ç��
merecedor de nuestra atención como profesionales en 
�o���� �u���š���Œ�]���U�� �Ç���� �‹�µ���� ���•�]�u�]�o���Œ�� �µ�v�� ���]�•���µ�Œ�•�}�� �•�]�v�� ���µ���•�Ÿ���}�v���Œ��

�•�µ�•�������•���•�������]�v�G���µ���v���]���•���‰�}���Œ�_�����P���v���Œ���Œ���µ�v���•�������Œ���µ�v�]�š���Œ�]�}��
sobre cómo vivir la sexualidad que reforzaría la delga-
da línea entre lo normal y lo anormal. Menos mal que 
���������� �À���Ì�� �•�}�v���u���•�� �o�}�•�� ���}�o�����Ÿ���À�}�•�� �����v�}�u�]�v�����}�•��fuera de 
la norma���‹�µ�������o�Ì���v���•�µ�•���À�}�����•���Ç���Œ���]�À�]�v���]�����v���•�µ�•���‰�Œ�����Ÿ�������•�U��
vivencias y preferencias dándole la vuelta y reforzando 
���}�v���µ�v�������Œ�]�Ì���‰�}�•�]�Ÿ���À�}�����•�������Ÿ���‹�µ���š�����‹�µ�����•�����o���•���Z�������}�o�P�����}�X��
Quizás el problema reside en que el ámbito profesional 
���]�0�����]�o�u���v�š�����•�����‰�}�•�]���]�}�v���������•�µ���(���À�}�Œ���}�����v���‰�Œ�}�����������•�š�����Ÿ���‰�}��
de luchas. Esta idea la iremos ampliando en los párrafos 
siguientes.

 Nuestro ámbito de estudio y de trabajo se ha 
conformado, como ya todxs deberíamos saber, sobre 
unas bases patriarcales en las cuales todos los cuerpos 
que no han sido ���]���P�v�}�•�Ÿ���������}�• como hombres, han 
quedado relegados a un segundo puesto, han sido lo 
otro, lo subyugado, lo inferior… A lo que habría que aña-
dir la necesidad de aceptación de que nuestra sociedad 
baila al son del llamado orden social, el cual se encuen-
tra jerarquizado en base a una serie de variables, y el sis-
tema sexo-género, al que hago alusión, es una de ellas. 
Por consiguiente, tampoco nos libramos de los siglos de 
�]�v�G���µ���v���]�������v���‰�Œ�}���������µ�v�����u�]�Œ�����������v���Œ�}��� �v�š�Œ�]�������‹�µ�����v�}�•��
�Z�����v�]�v�P�µ�v�������}�U���]�v�À�]�•�]���]�o�]�Ì�����}�� �}���•�]�u�‰�o���u���v�š���� �•�]�u�‰�o�]�.�������r
���}�U�������v���}���(�}�Œ�u���������µ�v���•�������Œ�����Œ�Œ���Ÿ�����}���Ç�������y�]�v�}�X

 En esta misma línea existen otras tres variables 
que también han elaborado en gran medida nuestro 
conocimiento y vivencias relacionados con la sexología, 

Sara María Díaz de Sarralde Fernández
Máster Sexología y Género

Fundación Sexpol

Llamamiento a una sexología
���}�v���‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À�����������P� �v���Œ�}���(���u�]�v�]�•�š��

���v�� ���•�š���� ���Œ�¡�����µ�o�}�� ���v���}�v�š�Œ���Œ���u�}�•�� �µ�v�� ���v���o�]�•�]�•�� ���Œ�_�Ÿ�����}��
�����•������ �µ�v���� �‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À���� �(���u�]�v�]�•�š���� ���v�� �Œ���o�����]�•�v�� ���� �o���•��
carencias implicadas en el ámbito de la sexología 
actual, así como de la trayectoria que la misma ha 
llevado. Destacando los aspectos clave a mejorar, 
�o���•���À���Œ�]�����o���•���‹�µ�����]�v�G���µ�Ç���v�����v���o���•���u�]�•�u���•�U�����•�_�����}�u�}��
�o���•�����}�v�•�����µ���v���]���•���v���P���Ÿ���À���•�� �‹�µ�����}�����•�]�}�v���v���Ç���Œ�����o�]�r

�Ì���v���}�� �µ�v�� ���‰�}�Œ�š���� �.���v���o�� �}�Œ�]���v�š�����}�� �Z�����]���� �µ�v���� �•���Æ�}�o�}�r
�P�_�������}�v���‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À�����������P� �v���Œ�}���(���u�]�v�]�•�š�����‹�µ�����š�Œ�������i����
en pro de las personas, deconstruyendo el conoci-
miento generado en nuestro sistema patriarcal de 
mirada androcéntrica. 
Palabras clave:�� �^���Æ�}�o�}�P�_���U�� �(���u�]�v�]�•�u�}�U�� �‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À����
de género, responsabilidad de el/la profesional

�Z�›�Ý�ç�Ã�›�Ä



41

por su carácter regulador de nuestro sistema social. Es-
tos son la religión, el capitalismo y la industria farmacéu-
�Ÿ�������X�������v�š�Œ�}���������o�}�•�����µ���o���•���v�}���•�����]�v���]���]�Œ�������v���P�Œ���v���u�����]�����U��
ya que sería alargar de una forma inimaginable el tema 
que nos concierne. De la religión, resaltaremos su ele-
�À�������� �]�v�G���µ���v���]���� ������ �Œ���P�µ�o�����]�•�v���Ç�����}�v�š�Œ�}�o�������� �o���� ���}�v���µ���š���U��
pensamiento y emociones. Y por otro lado, de los facto-
res restantes resaltaremos su alta vinculación al tema la 
sexualidad como producto, que ha de ser siempre nove-
���}�•�}�U�����Æ���]�š���v�š���U���]�v�•�����]�����o�����Ç�����µ���v�Ÿ���}�•�}�V�����•�_�����}�u�}���µ�v�����v�š����
que se construye en base a estados de enfermedad (en 
la gran mayoría de ámbitos se trabaja desde el modelo 
de prevención de la enfermedad, no desde la promoción 
de la salud o la aceptación y respeto de las realidades de 
nuestros cuerpos). De los tres podemos indicar su eleva-
da regulación de las relaciones sociales.

 Por tanto, el cariz que ha tomado nuestra cien-
cia, se convierte en un conocimiento incierto y super-
�.�����]���o���‹�µ���� �}�����•�]�}�v���� �P�Œ���À���•�� �����y�}�•�� ���v���o���� �‰�Œ�}�‰�]���� �•���o�µ���U���]�v�r
���]�À�]���µ���o���Ç�����}�o�����Ÿ���À���U���•�]���v�}���•�����Œ�����o�]�Ì�����µ�v�����������}�v�•�š�Œ�µ�����]�•�v��
���}�v�•�š���v�š�����������o�}�����‰�Œ���v���]���}���Ç���‰�}�Œ�����}�v�•�]�P�µ�]���v�š�����š�Œ���v�•�u�]�Ÿ���r
���}�X���z�����}�v�����•�š�}���v�}���u���� �Œ���.�����Œ�}�������‹�µ�����‰�Œ���v�����u�}�•�� �(�µ���P�}������
todo y se parta de 0 (aunque algunas personas lo vean 
�(�����Ÿ�����o���•�U�� �•�]�v�}�� �‹�µ���� ���v�� �š�}���}�� �u�}�u���v�š�}�� ���µ���v���}�� �o�����u�}�•�U��
escuchemos o realicemos un visionado, exista un cues-
�Ÿ���}�v���u�]���v�š�}�� �•�}���Œ���� ���o�� �}�Œ�]�P���v�� ������ �o���� �]�������U�� �����v�š�Œ�}�� ������ �‹�µ� ��
contexto se ha conformado, indirectamente qué está 
�š�Œ���v�•�u�]�Ÿ�����v���}���Ç�U���o�}���u���•���]�u�‰�}�Œ�š���v�š���U���������‹�µ� ���u���v���Œ�������•�š����
���(�����š���v���}�������o�}�•�����]�(���Œ���v�š���•���Ÿ���‰�}�•���������‰�}���o�����]�•�v���~¿Es gene-
ralizable? ¿Fomenta la jerarquización? ¿Estoy obviando 
aspectos determinantes? ¿Doy por sentado algo que 
considero personalmente “natural” cuando es socio-cul-
turalmente construido? ¿Me estoy inmiscuyendo en algo 
que no me atraviesa? ¿Estoy teniendo en cuenta a las 
personas directamente relacionadas con el aspecto que 
trabajo o al que hago alusión?). Ésta es y será una ardua 
labor, pero hay personas que ya la han iniciado, como 
mencioné anteriormente ya hay mentes y voces que se 
han puesto manos a la obra, solo tenemos que ponernos 
todxs a ello.

 Por otro lado, un aspecto imprescindible en el 
cual debemos centrar nuestra atención a la hora de rea-
�o�]�Ì���Œ�� �o���� �Œ���G�����Æ�]�•�v�� ���v�� �o���� �‹�µ���� ���Z�}�Œ���� ���������Œ�_���u�}�•�� ���•�š���Œ�� �]�v�r
mersas, se trata de la propia formación de las y los pro-
fesionales que trabajan en el ámbito de la sexología, la 
violencia de género o vinculados al trabajo de la salud 
�•���Æ�µ���o���Ç���Œ���‰�Œ�}���µ���Ÿ���À���X�����•���������•�}���Œ�����•�����]���}���‹�µ�����•�}�v�����•�����r
sas las carreras, módulos o formaciones regladas en las 
���µ���o���•�� ���Æ�]�•�š���� �µ�v�� �š���u���Œ�]�}�� ���•�‰�����_�.�����}�� ���v��socialización di-
ferenciada. Es más, en la mayoría de puestos de trabajo 
relacionados tampoco se exigen conocimientos especia-
�o�]�Ì�����}�•�����v�����]���Z�����š���u���Ÿ�������U�������v�}���•���Œ���‹�µ�����Z�����o���u�}�•���������o�}�•��
�u���•���Œ�����]���v�š���•�U�����}�v���]���v���]�����}�•���Ç�����}�v�����]���Œ�š�}�������Œ�]�Ì�������Ÿ���À�]�•�š���X��
Encontramos personas puntuales formadas, pero no re-
quisitos necesarios para desempeñar el puesto.

 Rizando más el rizo de lo anteriormente comen-
�š�����}�U���u�����P�µ�•�š���Œ�_�����Œ�������o�����Œ�U���‹�µ�����•�]���Ç�������•���o�o���u���Ÿ���À�}���‹�µ�������v��
el temario se incluya la socialización por género, imagi-
�v���}�•�� �•�]�� �������u���•�� �]�v���o�µ�Ç���•���v�� �o���� �‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À���� �(���u�]�v�]�•�š���� ������
forma general. Una formación en socialización por gé-
nero pero sin base feminista es como explicar que existe 

una diferencia socio-culturalmente construida pero sin 
indicar que ésta desemboca en desigualdad, jerarquías, 
discriminación y violencia. Dando lugar a una descrip-
���]�•�v�������o�����}�v�š���Æ�š�}���•�]�v���Œ�}�Ì���Œ���•�]�‹�µ�]���Œ�����o���� ���µ�Œ�����‰�Œ�}���o���u���Ÿ���r
ca que ocasiona, es decir, no se trabaja en pro de una 
mejora, sino manteniendo y reforzando una dolorosa e 
injusta realidad ya vigente.

�� ���•�š���� �����Œ���v���]���� �‰�}���Œ�_���� ���‰�o�]�����Œ�•���� ���� �‰�Œ�����Ÿ�������u���v�š����
�š�}���}�•���o�}�•���Z�����]�š�}�•�����Æ�]�•�š���v�š���•�����v���o�}�•���‹�µ�����]�v�G���µ�Ç�������o���‰���š�Œ�]���Œ�r
�������}�� �~���•���������]�Œ�U���š�}���}�•�•�U���‰���Œ�}�����o���•���Œ��� �•�š�����µ�v�����Œ�¡�����µ�o�}���o�]�u�]�r
tado al ámbito de la sexología no los analizaremos en 
profundidad, aún así la mención era relevante.

 Como hemos ido viendo, el que la sexología se 
haya ido conformando de esta manera y, como a todo 
saber, le cueste deconstruirse, ha ido ocasionando di-
�À���Œ�•���•�� ���}�v�•�����µ���v���]���•�� �v���P���Ÿ���À���•�� ���v�� �o���� �‰�}���o�����]�•�v�U�� �š���v�š�}��
���� �v�]�À���o�� �]�v���]�À�]���µ���o�� ���}�u�}�� ���}�o�����Ÿ���À�}�X�� ���� ���}�v�Ÿ���v�µ�����]�•�v�� ���v�µ�r
meraremos algunas de las mismas, sabiendo desde un 
�‰�Œ�]�v���]�‰�]�}���‹�µ�����u�µ���Z���•�����������o�o���•���•�����‹�µ�������Œ���v�����v�����o���Ÿ���v�š���Œ�}��
debido a la amplia totalidad de las mismas.

 ���}�v�•�����µ���v���]���•���]�v���]�À�]���µ���o���•�U�����}�o�����Ÿ���À���•���Ç�����‰�o�]�����r
bles a relaciones de pareja: no aceptación de la propia 
corporalidad u orientación del deseo, incomprensión y 
rechazo de gustos, funcionalidad de tu cuerpo, su propio 
���Œ�}�Ÿ���•�u�}�U���v���P�����]�•�v���}�����}�v�š�Œ�}�o�������o���‰�o�������Œ�U���u�]�����}�������o�������Æ�‰���r
rimentación desde el respeto y el cuidado, no existe una 
toma de conciencia en relación a violencias ejercidas o 
sufridas, surgimiento de grupos violentos contra deter-
�u�]�v�������•�� ���Æ�‰�Œ���•�]�}�v���•�� ������ �o���� �•���Æ�µ���o�]�������U�� ���Œ�_�Ÿ�������•�� �Ç���i�µ�]���]�}�•��
dañinos contra la misma por parte de la familia y alle-
gados, falta de conocimientos en cuanto a la promoción 
�������o�����•���o�µ�����•���Æ�µ���o���Ç���Œ���‰�Œ�}���µ���Ÿ���À���U�����•�_�����}�u�}���������v�µ���•�š�Œ�}�•��
�����Œ�����Z�}�•�� �Œ���‰�Œ�}���µ���Ÿ���À�}�•�U�� �u���v�š���v�]�u�]���v�š�}�� ������ �Œ���o�����]�}�v���•��
de pareja sustentadas en los supuestos del Amor Ro-
�u���v�Ÿ�����}���Ç���Œ���o�����]�}�v���•���������‰�}�����Œ�U���š�}�o���Œ���Œ���‰�Œ�����Ÿ�������•���•���Æ�µ���o���•��
o situaciones con las que no se está de acuerdo, … y por 
���}�v�•�]�P�µ�]���v�š���U�� �����i���� ���µ�š�}���•�Ÿ���u���U�� ���µ�š�}���}�v�����‰�š�}�� �v���P���Ÿ���À�}�U��
���]�.�����µ�o�š�������������]�v�•���Œ���]�•�v�����o�����v�š�}�Œ�v�}���•�}���]���o�U���(���o�š�������������µ�š�}�v�}�r
mía, necesidad de aprobación constante, necesidad de 
���}�u�‰���Ÿ�����]�•�v�U�Y

 Por otro lado, aunque indirectamente ya ha sido 
mencionado el feminismo en esta misma lectura, es a 
���}�v�Ÿ���v�µ�����]�•�v�����µ���v���}���•�����‰�Œ�}�(�µ�v���]�Ì���Œ�������v�����o���u�]�•�u�}�X��

�� ���µ�Œ���v�š���� �o�}�•�� �·�o�Ÿ���u�}�•�� ���y�}�•�� �‰���Œ�������� �Z�������Œ�•���� �������}��
un fuerte resurgimiento del feminismo, y con ello su 
nueva y acertada denominación como Feminismos, 
volviendo al mismo más integrador, inclusivo, amplio y 
consciente de la variabilidad de experiencias y opresio-
nes que nos atraviesan. Desde sus inicios el feminismo 
puso los ojos sobre la sexualidad como campo a analizar 
y en el que posicionarse en base a determinadas creen-
cias, como hemos observado desde las posturas más 
���.�����v�Ì�������•�����v�����o���(���u�]�v�]�•�u�}�����o���•�]���}���Z���•�š�������‹�µ���o�o���•�������v�}�r
minadas feminismo pro-sex. No obstante, sin incidir en 
�‹�µ� ���‰�}�•�]���]�•�v���v�}�•���•���v�Ÿ���u�}�•���u���•�� ���•�u�}�����•���}���Œ���‰�Œ���•���v�š���r
das, es destacable que aquellas personas a las que se 
vetó de su propia sexualidad, tomaron las riendas sobre 
���•�u�}���‹�µ���Œ�_���v���À�]�À�]�Œ�o���U�����Æ�‰�Œ���•���Œ�o�����Ç���•���v�Ÿ���Œ�o���U�����}�v�À�]�Œ�Ÿ��� �v���}�r
�•�������v���•�µ�i���š�}�•�������Ÿ���À�}�•���������•�µ�����Æ�‰���Œ�]���v���]�����•���Æ�µ���o�U���Ç�����‹�µ��������
�.���v�����������µ���v�š���•���o�}���‰���Œ�•�}�v���o�����•���‰�}�o�_�Ÿ�����}. 
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�� �����•���������•�š�����‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À���U���o�}�•���(���u�]�v�]�•�u�}�•���v�}�•�������v��
la oportunidad de analizar y trabajar el ámbito de la 
�•���Æ�}�o�}�P�_���U�� ������ �µ�v���� �(�}�Œ�u���� �u���•�� �Œ�����o�]�•�š���U�� �‹�µ���� ���Œ�]�Ÿ�������� �Ç�� �����r
construye las bases sobre las que se ha forjado, y ofrece 
���o���À���•�� �Ç�� �u�}�����o�}�•�� �‰�}�•�]�Ÿ���À�}�•�� �•�}���Œ���� ���•�u�}�� �À�]�À�]�Œ�� �o���� �•���Æ�µ���o�]�r
dad de una forma placentera, respetuosa y basada en 
el cuidado y en la responsabilidad del propio sujeto. Sin 
���u�����Œ�P�}�� �o���� �À���Œ�]�����]�o�]�������� �Ç�� �u�µ�o�Ÿ���‰�o�]���]�������� ������ �o�}�•�� �(���u�]�v�]�•�r
mos transmite una desventaja que debería ser una ven-
taja. Este hecho consiste en que al estar alzando la voz 
los diferentes feminismos, pocos son los pensamientos, 
que han llegado a la maduración, y saben que uno no 
compite contra el otro, sino que se integran, son par-
te de un todo más complejo. La realidad es compleja, 
no hay formulas mágicas generalizables a la humanidad 
cuando hablamos de sexualidad. Las personas más cur-
�Ÿ�������•�����v���(���u�]�v�]�•�u�}�•�U�������v�}���•���Œ���‹�µ�����•�������v�(�Œ���•�‹�µ���v�����v���µ�v����
única rama y hagan oídos sordos al resto de voces que 
�•���� ���o�Ì���v�U���•�µ���o���v���•���Œ�� ���}�v�•���]���v�š���•�� ������ �o���� �(�µ���Œ�Ì���� �‹�µ���� �Ÿ�����v����
���o�� �u�}�À�]�u�]���v�š�}�� �•�]�� �•���� ���v�Ÿ�����v������ ���}�u�}�� �µ�v�� �š�}���}�� �]�v�š���P�Œ�����}��
�‰�}�Œ���]�v�.���v�]���������������‰���Œ�š���•�X���^�]�v�����u�����Œ�P�}�U�����‹�µ���o�o���•���‰���Œ�•�}�v���•�U��
tristemente la mayoría, que no han alcanzado esa visión, 
tendrán la sensación de dispersión, voces que se contra-
dicen y, por tanto, sin razón… lo que les hará volver a los 
�•�µ�‰�µ���•�š�}�•�� ������ �•�]���u�‰�Œ���� ���}�v�� �o���•�� ���}�v�•�����µ���v���]���•�� �v���P���Ÿ���À���•��
de siempre.

 Por tanto es importante enumerar las principa-
les razones de peso por las cuales es necesaria la forma-
���]�•�v�� �Ç�� �o���� �]�u�‰�o���u���v�š�����]�•�v�� ������ �µ�v���� �‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À���� �(���u�]�v�]�•�š����
en la sexología en conjunto que potencie un análisis crí-
�Ÿ�����}���‰�}�š���v�š�����Ç�����‰�o�]�������o�������o�����u���]�š�}���Œ�����o�������š�µ���o�W

• �W���Œ�u�]�š���� �o���� �Œ�����o�]�Ì�����]�•�v�� ������ �µ�v���� �Œ���À�]�•�]�•�v�� �}�� ���Œ�]�Ÿ�������� �����o��
modelo actual de forma constante.

• Se trata de un movimiento en constante dinamismo 
y crecimiento, de manera que promueve de ma-
nera constante la autorevisión tanto a nivel perso-
nal como profesional (nunca deberíamos dejar de 
aprender).

• �&�}�u���v�š�����µ�v�������•���u�‰���y�}�������o���š�Œ�������i�}�������v���.�����]�}�•�}���Œ�����o��
de cara a la población a la que va dirigido, ya que 
�‰���Œ�u�]�š�����µ�v�����������‰�š�����]�•�v�������o�}�•�����]�(���Œ���v�š���•�����}�o�����Ÿ���À�}�•�U������
�‰���Œ�Ÿ���Œ���������o���•���v�������•�]���������•���‹�µ����� �•�š�}�•�����Æ�‰�}�v���v���~�v�}���‹�µ����
nosotrxs damos por hecho).

• ���‰�}�Œ�š���� �•�}�o�µ���]�}�v���•�� �Ç�� �u�}�����o�}�•�� �‰�}�•�]�Ÿ���À�}�•�� �‹�µ���� �����•���µ�o�r
pabilizan a las personas dueñas de sus vivencias.

• Hacen visibles los mecanismos de control y jerarqui-
zación social, pudiendo lidiar contra los mismos.

• Potencian una vivencia de la sexualidad individual 
de una forma consciente y respetuosa con una mis-
ma y el resto de experiencias, destruyendo el discur-
so unitario cargado de discriminación.

• Rompe con las violencias ejercidas por parte del sis-
tema familiar y profesional, por medio de la educa-
ción y el asesoramiento.

• Da lugar a nuevas formas de relación e interacción 
social, trastocando directamente la organización so-
cial por excelencia.

• �s�]�•�]���]�o�]�Ì���� �o�}�•�� �D�]�š�}�•�� �����o�� ���u�}�Œ�� �Z�}�u���v�Ÿ�����}�� �Ç�� ���‰�}�Œ�š����
�u�}�����o�}�•���‰�}�•�]�Ÿ���À�}�•���������Œ���o�����]�•�v�X

• Desmedicaliza los cuerpos y los convierte en suje-
�š�}�•�����P���v�š���•���������•�µ���‰�Œ�}�‰�]�������Æ�‰���Œ�]���v���]���U���‰���Œ�u�]�Ÿ�����v���}�����o��
autoconocimiento, la aceptación y el autocuidado.

• Los feminismos suelen estar vinculados a otras lu-
���Z���•�� �� �����Ÿ���À�]�•�š���•�� �‹�µ���� �‰�Œ�}�u�µ���À���v���o���� �u���i�}�Œ�����������o���� �•�}�r
ciedad actual, fomentando la propia autoconscien-
cia en relación a las repercusiones de nuestros actos 
y expresiones.

���®�Ý�‘�ç�Ý�®�Ì�Ä���ù���‘�Ê�Ä�‘�½�ç�Ý�®�Ê�Ä�›�Ý

�� �W���Œ�����.���v���o�]�Ì���Œ�� ���•�š���� ���•���Œ�]�š�}�� ���•�� �‰�Œ�����]�•�}�� �����Œ�� �µ�v�� �Œ���r
�‰���•�}�������o���•���‰�Œ�]�v���]�‰���o���•���u���i�}�Œ���•�������Œ�����o�]�Ì���Œ�����}�v�����o���}���i���Ÿ���À�}��
de que la sexología cumpla con una atención y acompa-
�y���u�]���v�š�}���Œ�����o���Ç�������v���.�����]�}�•�}���‹�µ�����‰�Œ�}�u�µ���À�����µ�v�����À�]�À���v���]����
�‰�}�•�]�Ÿ���À�����Ç���‰�o�������v�š���Œ�����������o�����•���Æ�µ���o�]�����������}�u�}���•�µ�i���š�}�•�����µ���r
ños de nuestras experiencias y emociones.

 Para ello, como se ha ido esbozando anterior-
mente, es de vital importancia una integración de la 
�‰���Œ�•�‰�����Ÿ���À���������� �P� �v���Œ�}�����}�v�������•���� �(���u�]�v�]�•�š�������v�����o�����u���]�š�}��
������ �o���� �•���Æ�}�o�}�P�_���U�� �Ç���� �‹�µ���� �o���•�� ���}�v�•�����µ���v���]���•�� �‰�}�•�]�Ÿ���À���•�� �����o��
mismo serían valiosísimas.  

 Por tanto me gustaría hacer un llamamiento a 
�o���•�����v�Ÿ�����������•���Ç���}�Œ�P���v�]�•�u�}�•�����}�u�‰���š���v�š���•�����v�����o�����u���]�š�}��������
�o�����•���Æ�}�o�}�P�_���U�����}�v���o�����]�v�š���v���]�•�v���������‹�µ�����•�������µ���•�Ÿ���}�v���v���Z���•�š����
qué punto están tomando cartas en el asunto y de qué 
�u���v���Œ���X�� ���•�� �������]�Œ�U�� �N�^���� ���µ���•�Ÿ���}�v���v�� �•�µ�� �(�}�Œ�u���� ������ �š�Œ�������i���Œ�U��
los contenidos o el imaginario que manejan y transmi-
ten?, ¿Se comprometen con luchas necesarias?, ¿Son 
conscientes de las consecuencias que pueden llegar a 
ocasionar? ¿Tienen en cuenta la variabilidad personal 
en todos sus aspectos y son atentxs a la misma? o por el 
contrario se dejan mecer por lo ya existente…

�� �����•�µ���À���Ì���‰���Œ�������‰�o�]�����Œ�����•�š���•���u�}���]�.���������]�}�v���•�U���•���Œ����
necesario tomar todas las herramientas de transmisión 
ahora disponibles, tanto las de alta difusión, que nos 
aportan los medios de comunicación (redes sociales, 
TV, radio, prensa…), como las que trabajan en niveles de 
comunicación más privados, la voz, la mirada, nuestra 
propia expresión corporal… Ya que la responsabilidad de 
�u�}���]�.�������Œ���o�����•�]�š�µ�����]�•�v�������š�µ���o���Z�����]�����o�����u���i�}�Œ�������•���µ�v�����������Œ��
que ha de aplicarse tanto a nivel profesional, como per-
sonal. Se ha de realizar también cierto hincapié en esta 
�Œ���•�‰�}�v�•�����]�o�]���������‰���Œ�•�}�v���o�U���‰�}�Œ�‹�µ���������.���v�����������µ���v�š���•���š�}�����•��
las personas somos educadas bajo premisas similares, 
pocas se salvan de esta socialización patriarcal y capita-
lista, basada en el miedo, en la prevención, la culpabili-
�������U�����}�v�•�Ÿ���š�µ�]���������v�������•���������o�������v�(���Œ�u�����������Ç���o�����]�v���]�À�]���µ���r
lidad… entre otros aspectos. 

 Finalmente, como siempre me gusta hacer una 
especial mención al ámbito de la educación. La labor 
�‹�µ���� �•���� �‰�µ�������� �Œ�����o�]�Ì���Œ�� ���� �v�]�À���o�� �(�}�Œ�u���Ÿ���À�}�U�� �Ç���� �•������ ���v�� ���o��
���u���]�š�}����������� �u�]���}���~�����‰���Œ�Ÿ���Œ���������o�������‰�o�]�������]�•�v���������‰�}�o�_�Ÿ�������•��
públicas desde las edades más tempranas) o de la edu-
�������]�•�v���v�}���(�}�Œ�u���o���~�u�����]���v�š�����o�����‰���Œ�Ÿ�����]�‰�����]�•�v���������‰���Œ�•�}�v���•��
�}�����}�o�����Ÿ���À�}�•���(�}�Œ�u�����}�•�����v���o�����š���u���Ÿ�������•���•���Œ�����À�]�š���o�������o�����Z�}�Œ����
de promover una mejora en nuestra sexualidad, siempre 
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�‰���Œ�Ÿ�����v���}���������µ�v�����À�]�•�]�•�v�������•�������o�}�•���(���u�]�v�]�•�u�}�•�U���‹�µ�����v�}�•��
permita aprender a cuidarnos, disfrutar, conocernos y 
respetarnos. 
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