
Julio / Sep  embre 2019 · Número 134 · www.sexpol.net · info@sexpol.net
REVISTA DE INFORMACIÓN SEXOLÓGICAÓ Ó

M
ar

ía
 d

el
 O

lm
o-

20
19



2
Sexpol - número 134 - jul/sep 2019

Ed
ito

ria
l

Roberto Sanz Marơ n

Esta vuelta al cole nos trae más novedades de las ha-
bituales. En concreto una, interesante y con muy buena 
proyección, que es la vuelta de nuestras formaciones al 
ámbito universitario. A través de la universidad Nebrija 
vamos a poder ofertar nuestros Másteres, de Sexología 
y Género y de Terapia Sexual y de Pareja.

Pero otra novedad es que nuestra familia de postgrados 
crece y este nuevo curso 2019-2020 verá la luz nuestro 
nuevo Máster en Sexología Sanitaria con perspecƟ va de 
Género. Una nueva formación orientada al ámbito sani-
tario y centrada en unos contenidos, lo más prácƟ cos 
posibles, que consideramos deberían ya haber sido tra-
bajados en los estudios de base pero que, lamentable-
mente, no suelen aparecer - si lo hacen - como optaƟ vas 
o asignaturas de segundo orden. Los estudios de medici-
na y enfermería principalmente, pero también fi siotera-
pia, farmacia, terapia ocupacional  podrán benefi ciarse 
de este Máster y ofrecer al mercado laboral profesio-
nales formadas con una visión integral de la sexualidad 
humana, sus variables y variantes, confl ictos, placeres, 
desarrollos y posibilidades.

El sistema nacional de salud es la puerta prioritaria a 
cual quier problema o difi cultad y, como tal, debe te-
ner no sólo la capacidad de atender a toda la población 
por igual sino también de hacerlo sin discriminación, ni 
prejuicios, represión o violencia. No sólo la población 
LGTB(IQA*) sufre estas malas prácƟ cas sino toda per-
sona cuya vivencia o expresión sexual desborda la hete-
ronormaƟ vidad y las normalidades que ésta establece; 

prácƟ cas sexuales no normaƟ vas, formas de relación 
aơ picas, vivencias y necesidades diferentes resultan 
sorprendentes para toda profesional no formada en se-
xualidad humana.

Es por esto que hemos decidido gestar y parir a esta 
nueva cría con un enfoque muy claro y concreto: debe 
ser prácƟ co y completo. Así, se compone de contenidos 
teóricos y casos prácƟ cos casi a partes iguales, con do-
centes experimentadas y en acƟ vo que pueden ofrecer 
sus casos vivenciales, su día a día, su experiencia en cen-
tros de salud, hospitales o áreas dentro de éstos.

Realmente esperamos y deseamos que las profesio-
nales, presentes y futuras, comiencen a tomar en con-
sideración el estudio de la sexualidad humana y su in-
tegración en sus propios desempeños laborales, tan 
necesario en todas las áreas como necesaria es la misma 
existencia de la sexualidad y su expresión, en mayor o 
menor medida, en todos y cada uno de nuestros actos.

Seguimos trabajando. Seguimos fomentando y promo-
viendo una sexualidad libre, saludable, placentera, bajo 
un conocimiento riguroso, objeƟ vo y subjeƟ vo, cienơ -
fi co. Mientras la Sexología sigue en terreno de nadie, 
legalmente hablando, la sexualidad no pierde un cenơ -
metro de importancia en la sociedad. No pierde sino 
que gana pues está claro que la misma sociedad está 
reclamando profesionales en ésta área. Está claro que, 
aunque sea poco a poco, la Sexualidad terminará ocu-
pando el lugar que se merece. Sí o sí, gracias a vosotras, 
lectoras interesadas.
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 El amor es un diosecillo pérfi do que dispara fl e-
chas emponzoñadas con dopamina. Este pequeño an-
gelote travieso no se conforma con marƟ rizarnos con 
la lujuria testosterónica que se resuelve rápido, con 
masturbación o con coyunda, no, quiere más, requiere 
de nosotros sufrimiento y éxtasis. Y el sufrimiento mez-
clado con éxtasis es una droga poderosa. El amor es un 
constructo confuso, una catedral de la menƟ ra, edifi -
cada sobre cimientos de barro míƟ co, arbotantes pseu-
dopsicológicos de argamasa hormonal y supersƟ ciones 
románƟ cas de incienso evanescente. Oh, Eros, Sanơ sima 
Trinidad de las menƟ ras. Desmontémoslas. 

 Es necesario aclarar aquí que la presente diatriba 
lo es contra el amor eróƟ co, no contra el amor maternal, 
paternal, fi lial, fraternal o amor de amigos. Tampoco 
contra el amor a los animales, las ideas, las obras de arte 
o las patrias. Es contra el amor eróƟ co, amor-pasión y su 
paradigma más emblemáƟ co, el amor románƟ co, contra 
el que diatribamos. Analicemos la genealogía de la men-
Ɵ ra amorosa.

 1ª : E  A    . 

 Eros/Cupido, en la lánguida representación ado-
lescente de los griegos, o en la regordeta imagen infanƟ l 
con arco y fl echas de los romanos. Afrodita/Venus diosa 
de la belleza, la ferƟ lidad, el deseo y el amor. Y también 
Dionisos y Pan (con sus ninfas), e Hímero y Poto. Ha-
thor egipcia, Kamadeva hindú, Xochipilli azteca, Freyja 
nórdico-germánica, Oshun africana, todos ellos repre-
sentaciones deifi cadas del amor eróƟ co. ParƟ endo del 
Sol, que da la vida, cómo no deifi car inmediatamente 
después la ferƟ lidad, la lujuria y el amor. Todas las cul-
turas humanas en su fase precienơ fi ca lo hicieron. Y 
después vendrá Platón y redondeará la jugada, dándole 
páƟ na de Filosoİ a a la Teología míƟ ca previa. El Amor 
teísta devie ne Amor Eidos (idea) con el fi lósofo ate-
niense. Y así, el Dios Amor, lejano en el Olimpo, se im-
planta férreamente en la mente e imaginario colecƟ vo 
de los humanos. Y hasta nuestros días. Si Amor es Dios, 
el amor ha de ser bello, bueno, perfecto, necesario y 
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eterno. Por eso el amor termina consƟ tuyéndose como 
núcleo esencial del alma humana, como necesidad pri-
mordial, como algo perdurable mientras el corazón lata. 
Pero el devenir de la cultura humana, de la Filosoİ a y 
de la ciencia, no se queda en la anƟ güedad de dioses 
míƟ cos que gobiernan el desƟ no de los hombres por en-
cima de su razón. Ni en la Edad Media del Dios teocráƟ co 
que consagra el amor cortés, monógamo, heterosexual, 
machista e idealizado como paradigma. La civilización 
avanza y, tras Marx, Nietzs che, Darwin y Freud, el mun-
do arcádico gobernado por dioses y amores ya no es el 
mismo. Por lo tanto, el amor ya no es un Dios. 

 2ª : E     .

 Es más fácil acabar con un dios que con un 
malentendido. Si la historia no le ha sido muy benigna 
al dios amor, a pesar de que esta idea haya dejado su 
rastro en la cultura senƟ mental humana, más arduo está 
siendo terminar con la confusión entre amor y enamora-
miento. Es cierto que todo conspira para ello, las nove-
las, las películas, las letras de las canciones de los 40, 
las series de Neƞ lix, los programas de telebasura e In-
ternet. Todo. Todo ese sistema ideológico tonƟ amoroso, 
ese Matrix rosado de amor-cartón, “educa” a adolescen-

tes y adultos (de Ɵ erno corazón adolescente, cierto) en 
que si te enamoras es que amas y, si amas y eres corres-
pondido (con enamoramiento), eso es ya el summum 
de la perfección, de la armonía y el delirio atribulado de 
las almas en gozo. Revoloteo de angelotes rubicundos. 
Funde en negro. Debes, dice la fi losoİ a Cosmopolitan, 
enamorar a tu enamorado, y sobre ese cimiento mara-
villoso, construir una pareja, y una familia, y una vida. 
Hasta que la muerte os separe. Esa idea fascinante de 
que el enamoramiento es la base ideal de la pareja, se 
escucha aún hoy en día entre los y las estudiantes de 
un máster en Sexología. Tal cual, con dos… corazones 
(entrelazados). Sin ningún pudor, como cuando éramos 
adolescentes, y bellos y estúpidos y dibujábamos cora-
zones en la portada del cuaderno de Mates sobre la foto 
de Brad PiƩ  o ScarleƩ  Johansson. El enamoramiento es 
por tanto el criterio, la medida, la fundamentación de la 
solidez del amor. De nuevo monógamo, pero ahora ya 
da igual hétero que gay que lésbico o trans. Actualiza-
do, diverso, políƟ camente correcto. Enamorado amor. 
Pero… ¿qué demonios es el enamoramiento? A pesar de 
las canciones, los úlƟ mos 50 años de psicología cienơ -
fi ca, demuestran que el enamoramiento es un estado 
emocional eufórico, asociado a la fi jación emocional 
por una persona que se origina en la corteza cerebral, 
pasa al sistema endocrino y se transforma en respues-
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tas fi siológicas y cambios bioquímicos ocasionados en el 
hipotálamo mediante la se gregación de dopamina. Por 
resumir, el enamoramiento es un subidón de dopamina, 
un enganche químico asociado a una persona que dura 
entre 3 meses y 3 años. ¿Cómo? o ¡cómo! exclama in-
dignada la voz sintéƟ ca de Matrix-Cosmopolitan, mi ena-
moramiento, mi Amor por mi amor (ella o él, da igual) 
¿es química, chute, arƟ fi cio, fuego fatuo y para colmo 
caduca en meses? Pues sí, querido lector, así es, siento 
romper tu rosado y congesƟ onado corazón. El enamo-
ramiento es fugaz, eİ mero, no dura. Solo dopamina. Y 
sobre eso pretendes tú fundar tu pareja, tu familia, tu 
futuro y tus ilusas ilusiones. Y así luego pasa lo que pasa. 
La desilusión, el tedio, el desengaño, las infi delidades, la 
ruƟ na, quién se queda con el piso y con la custodia de 
los retoños. Y fi n, la comedia románƟ ca deviene drama. 
Me equivoqué, no era él, estaba enamorada, maldita 
dopamina. 

 Y es que habría que prohibir por ley que se casa-
sen los enamorados. Notario del amor. Entrevista, test, 
cerƟ fi cado. Los contrayentes NO están enamorados. Tal 
vez haya alguna base sólida para esta pareja. Pueden 
contraer matrimonio. Puede besar a la novia. 

 

 3ª :    .

 Las dos menƟ ras anteriores sobre el amor se 
conforman como las patas de la menƟ ra principal, el 
amor románƟ co. Podemos decir que el amor románƟ co 
es un paradigma cultural construido de amor eróƟ co. 
Esto es, el amor eróƟ co sería la Ɵ pología general (para 
diferenciarlo por ejemplo de los amores familiares), 
mientras que “amor románƟ co” supone una concreción, 
construida a lo largo de los siglos en occidente desde 
referencias culturales, económicas, políƟ cas y sociales 
como serían las dos anteriores, el amor deifi cado y el 
ena moramiento idealizado, más nuevos ingredientes 
que vamos a explicitar ahora. Son muchos los mitos so-
bre los que se sosƟ ene el amor románƟ co, pero voy a 
resumirlos en tres esenciales:

 Mito de la complementariedad. Conocido 
popu larmente como “la media naranja” Ɵ ene su 
base en el “andrógino originario” platónico (“El 
Banquete - Platón). Predica que existe tu otra mitad, 
que está por ahí pululando por el mundo y que, o la 
encuentras y conseguirás la plenitud, la felicidad y el 
éxtasis o, estás bien jodido. Tendrás amores fracasa-
dos, infelices, tediosos o destrucƟ vos y morirás solo 
y desparejado. Este mito es increíblemente sólido 
y sus efectos conƟ núan centrifugando infelicidad y 
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sufrimiento por todo el orbe. La media naranja, y 
sus variantes el príncipe azul o la princesa rosada, 
son más venenosos que la toxina botulínica y, si 
no mortal, es una de la principales causas del con-
sumo frenéƟ co de benzodiazepinas que sosƟ enen 
la insostenible y frágil estabilidad psiquiátrica de 
nuestro bello, azul y enamorado planeta.

Mito de la exclusividad e incondicionalidad. Po-
dríamos resumirlo en “te amo a Ɵ , solo a Ɵ  y hagas 
lo que hagas”. La base psicológica de este mito es 
el enamoramiento pues, en principio, todos los es-
tudios psicológicos y neurológicos indican que solo 
podemos enamorarnos (a la vez) de una única per-
sona. Por lo tanto, induciendo de enamoramiento 
a amor, se consagra la exclusividad e inmutabilidad 
monogámica del amor, por mucho que esto vaya 
muy a contrapelo de los hechos etológicos que 
como mamíferos primates y homínidos podemos 
observar entre nuestros primos chimpancés, bono-
bos y en nosotros mismos. Además, esta pretendida 
y pretenciosa exclusividad se complementa con la 
incondicionalidad. “Te amo aunque no me ames, te 
amo aunque me traiciones, te amo aunque me mal-
trates”. No es diİ cil adivinar la canƟ dad que de su-
frimiento que este mito, asociado a celos y posesión 
ha causado en las relaciones afecƟ vas y de pareja, 
sobre todo a las mujeres, que hasta hace muy poco 
han tenido que capear con el inaceptable dogma 
del “me pega porque me ama”. No hay más pregun-
tas, señoría (exclama el fi scal tras el interrogatorio 
al acusado “Amor”)

Mito de la omnipotencia y eternidad. ¿Quién no ha 
oído “el amor todo lo puede”? Por lo visto, puede 
con la diferencia de clase, de educación, de religión 
y de cultura. No hay Capuletos o Montescos, solo 
amor. Salva mares y océanos, puede con la distan-
cia entre los amantes. El amor vence a los enemi-
gos, doblega a sus enemigos y reina triunfante. El 
amor puede incluso mutar los defectos del amado, 
pues es redentor y sanador y salvador. Y fi nalmente 
el amor es, cómo no, eterno. “Te amaré siempre, 
hasta que la muerte nos separe” y más allá. Una 
vez muerto mi espíritu te amará, te velará y te pro-
tegerá. Y visualizamos emocionados y con los ojos 
llorosos esa escena de la película Ghost en que el 
espíritu de Patrick Swayze besa a su eterna amada 
viva Demi Moore. Poco esfuerzo se necesita para 
refutar tales despropósitos míƟ cos. Se autorefutan, 
a pesar de su persistencia, por sí solos. El amor no 

puede superar importantes obstáculos más allá de 
la cerrazón del enamoramiento. El amor no cambia 
ni mejora a los amantes crueles, celosos, posesivos 
y violentos. Si te pega llama inmediatamente a la 
policía. Y el amor eterno, tantas veces, termina en 
matrimonios aburridos, o llamando a tu abogado 
matrimonialista para intentar reparƟ r, lo menos 
malamente posible, los bienes gananciales.

 ¡¡¡Pero entonces!!! exclaman indignados los 
amantes del amor. Pero entonces, si no hay dios amor, 
si el enamoramiento se pasa como la gripe, si el amor 
románƟ co es un constructo míƟ co lleno de menƟ ras, si 
no hay media naranja ni príncipe azul, si la exclusividad 
es vencida por la promiscuidad del deseo, si empiezo a 
descubrir que bajo ciertas condiciones el amor se des-
vanece, si amor no puede vencer los arduos inconve-
nientes de la vida y el Ɵ empo y degenera en ruƟ na o 
divorcio. Entonces. Entonces… ¿qué queda del amor? 

 Mi yo maximalista y cínico me exhorta a declarar 
“pues entonces, queridos niños, el amor no existe”. Pero 
reprimamos la tentación negacionista y refl exionemos 
en posiƟ vo. A ver, por contar solo desde los griegos, 
llevamos 25 siglos de amor, de más o menos eso que 
llamamos amor. Ya en la tragedia griega estaba toda la 
panoplia de los dramas amorosos. Y más tarde el amor 
cortés medieval, y luego los liberƟ nos del XVIII, y los lo-
cos románƟ cos con sus amadas ơ sicas y sus pistoletazos 
en la sien, y más adelante toda la novela y el cine y las 
canciones del XX. Y llegamos al amor en los Ɵ empos digi-
tales de Internet, a los chats románƟ cos, a los foros de 
contactos, amor y amistad, y luego al amor en los Ɵ em-
pos del smartphone, con las app’s como MeeƟ c, Tinder 
o Grind. ¿Cómo podría tanta cultura, artefactos, produc-
tos y subproductos, mercancías, libros, pelis, canciones 
y servicios web basarse en algo inexistente? No puede 
ser. Algo debe de ser el amor.

 Tal vez la clave esté, como tantas otras veces, en 
quitarle importancia a las cosas. El Amor en mayúsculas 
es el que nos ha amargado la vida, con sus pretensio-
nes, sus imposiciones, sus tremendismos y ofuscación. 
El Amor conduce a la frustración, o cuando menos a la 
melancolía. Si le quitamos pompa y lo dejamos en un 
senƟ miento que puede conducir a un apego, más o me-
nos duradero, empieza a parecerse a los que es, a lo 
que siempre fue en realidad. Los humanos deseamos, 
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deseamos contacto y placer, piel y mucosas. Los hu-
manos, a veces, nos enamoramos. Nadie niega la exis-
tencia del enamoramiento, es una vivencia hermosa, 
frágil, eİ mera, que merece la pena ser vivida. Pero sin 
darle demasiada importancia. Y además, los humanos, 
a veces, parƟ endo de deseo o no, parƟ endo de enamo-
ramiento o no, a veces, amamos. SenƟ mos un vínculo, 
algo más allá del subidón dopamínico, es un apego, edi-
fi cado a través del Ɵ empo y experiencias comparƟ das, 
que si es sólido, es capaz de superar el fi n del deseo, que 
no precisa de la idealización del otro, que puede desvin-
cularse incluso del sexo, del afán de posesión. El amor 
pleno es aquel que incluso es capaz de, no solo superar, 
sino asumir e integrar el enamoramiento de uno de los 
amantes hacia una tercera persona. Creo que hay gente 
que ha sabido amarse así. Se me viene a la cabeza el 
amor Sartre-Beauvoir, un amor de verdad. Con la gran-
deza y la generosidad de las minúsculas.

 Como cantaba Jacques Brel en esa maravillo-
sa obra maestra del amor que esLa chanson des vieux 
amants“Vingt ans d’amour, c’est l’amour fol”, veinte 
años de amor, es el amor loco. Y así es.

POSDATA.-

 Consejillo fi nal: Si ves a un angelote regordete 
revoloteando sobre tu cabeza, saca la escopeta y desce-
rrájale dos Ɵ ros. O no, pues al fi n y al cabo, la vida son 
dos días y nos encanta pasárnoslos lloriqueando de 
amor. ¡Cómo engancha la dopamina!

… & …

B  :

• El banquete. Fedón. Fedro. - Platón.

• La construcción sociocultural del amor románƟ co. - 
Coral Herrera Gómez.

• Historia natural del amor. Monogamia, divorcio y 
adulterio. - Helen Fisher.

• El rompecabezas de la sexualidad. - José Antonio 
Marina.

• Historia de la Sexualidad. - Michel Foucault.

• Fragmentos de un discurso amoroso. - Roland 
Barthes.
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E  S  P : U  G  D

 No es un secreto que desde hace mucho Ɵ empo 
todo aquello que Ɵ ene que ver con los cuidados de la 
mujer ha sido ignorado o abarcado desde un punto de 
vista capitalista y patriarcal. De esta forma, el estudio y 
prácƟ ca de as pectos relacionados con el bienestar y cui-
dado de las mujeres han sido enfocados en base al estu-
dio del cuerpo masculino, olvidando las parƟ cularidades 
y diferencias de cada cuerpo.

 Tampoco es un secreto que el estudio del cuerpo 
humano y los avances médicos se han realizado en base 
al cuerpo del hombre cis, y tampoco que el cuerpo y fun-
cionamiento de las mujeres y hombres son diferentes. 
ParƟ endo de esta premisa, muchas de las problemáƟ cas 
y patologías que padecen las mujeres (en el amplio sen-
Ɵ do de la palabra) se han normalizado y minimizado1.

 Este es el caso, por ejemplo, de las pérdidas de 
orina o la falta de disfrute y placer sexual, entre otras. 
También es el caso de la invisibilización del suelo pélvico.

 El suelo pélvico es un conjunto de músculos, 
ligamentos y fascias que trabajan como una unidad fun-
cional2. De este modo, la musculatura del suelo pélvico 
está formada por dos capas, una profunda y otra super-
fi cial. La capa profunda está formada por dos músculos 
el coccígeo y el músculo elevador del ano, compuesto 
por los músculos puborrectal, pubococcígeo e iliococcí-
geo. La capa superfi cial está formada por los siguientes 
músculos: bulboesponjoso, isquiocavernoso y los múcu-
los transversos superfi cial y profundo del periné.

 La musculatura del suelo pélvico, en buen es-
tado, cumple una serie de funciones3:

 El suelo pélvico Ɵ ene función de sostén, es decir, 
es la musculatura que permite el mantenimiento en una 
postura saludable de los órganos situados en la zona 
pélvica. Estos órganos son la vejiga, la uretra, el recto, el 
ano y el útero. 

La musculatura del suelo pélvico permite el control de 
los esİ nteres, siendo la encargada de regular las con-
tracciones y relajaciones de los mismos, es decir, Ɵ ene 
función de conƟ nencia. 

El suelo pélvico Ɵ ene una función reproducƟ va, ya que 
infl uye en aspectos importantes en el parto, como fa-
vorecer la expulsión del bebé. 

Finalmente, pero no menos importante, la musculatura 
del suelo pélvico Ɵ ene una función sexual, siendo la 
encargada de realizar las contracciones durante el or-
gasmo, aumentando el placer en las relaciones sexuales 
(de todo Ɵ po) si estos músculos se encuentran en buena 
forma, entre otras ventajas.

 Todas estas funciones se podrán desempeñar 
correctamente si la musculatura del suelo pélvico se 
encuentra en buenas condiciones, es decir, si existe un 
buen tono muscular. No obstante, lo más común es que 
las mujeres no conozcamos la importancia de estos mús-
culos y que por ello no les prestemos la atención que se 
merecen.

 Derivado de la falta de tono muscular y cuidado 
del suelo pélvico pueden aparecer una serie de disfun-

El suelo pélvico 
un gran desconocido

Lucía Mar  n Docavo
Estudiante del Máster en Sexología y Género

Fundación Sexpol
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ciones, disfunciones que se nos han planteado como 
normales, pero que no lo son, es decir, no deberían 
ocurrir. Entre las disfunciones que se pueden dar se en-
cuentran4.

- El prolapso de los órganos pélvicos (útero, uretra, 
vejiga, recto y ano), es decir, el descolgamiento 
de los mismos.

- La inconƟ nencia urinaria, ya sea al estornudar, 
toser o hacer algún esfuerzo, como por urgencia.

- La inconƟ nencia anal.
- El dolor pélvico o disfunciones sexuales.

 Desde el Grupo de InvesƟ gación Fisioterapia en 
los Procesos de Salud de la Mujer se ha refl ejado que 
“estas disfunciones provocan una disminución signifi ca-
Ɵ va de la calidad de vida como mínimo de una de cada 
tres mujeres adultas, teniendo una gran repercusión 
tanto sanitaria, como social y económica”5.

 Es cierto que existen una serie de factores que 
hacen más probable que se produzca un deterioro de 
la musculatura. Factores como la edad, la inacƟ vidad, 
el género, el embarazo, el parto (tanto el Ɵ po como el 
número), las hormonas, entre otros, son factores que 
aumentan la probabilidad de sufrir disfunciones en la 
musculatura del suelo pélvico6. No obstante, cualquier 
persona con útero y que no cuide su suelo pélvico, se ve 
expuesta a las mismas.

 El cuidado del suelo pélvico requiere atención, 
esfuerzo y ganas de mantener el cuerpo en un estado 
saludable. Sin embargo, para conseguir una muscula-
tura saludable no solo hay que ejercitar los músculos del 
suelo pélvico, sino que también se ve infl uida la zona ab-
dominal y diafragmáƟ ca.

 En primer lugar, siempre sería conveniente acu-
dir a una persona profesional de la fi sioterapia para que 
haga una valoración del estado y necesidades de nuestra 
musculatura y que nos asesoren y guíen acerca del tra-
bajo que se puede hacer.

 La zona pélvica puede ser trabajada a través de 
diferentes Ɵ pos de ejercicios y mediante diferentes téc-
nicas, como son7, 8:

- Los ejercicios de Kegel: Ejercicios de contracción 
del músculo pubococcígeo con el objeƟ vo de 
fortalecer los músculos de la zona pélvica.

- Ejercicios hipopresivos: Ejercicios y técnicas 
respiratorias y de reeducación postural.

- Bolas chinas.
- Conos vaginales.
- Pilates supervisado por una persona profesional 

de la disciplina.

 Diversos estudios han refl ejado el efecto posi-
Ɵ vo que Ɵ ene ejercitar la musculatura pélvica en la re-
ducción de síntomas y desaparición de las disfunciones 
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mencionadas anteriormente, como por ejemplo la in-
conƟ nencia urinaria. No obstante, los benefi cios no solo 
se producen para aquellas personas que han sufrido 
una disfunción del suelo pélvico, sino que también Ɵ ene 
efectos benefi ciosos en las relaciones sexuales, mejo-
rando la circulación pélvica y la lubricación9.

 El desconocimiento existente acerca de la im-
portancia de los músculos de la zona pélvica, tal y como 
se ha comentado, se debe a una sociedad androcéntri-
ca y patriarcal, en la que la mujer y su bienestar suele 
quedar relegado a un segundo plano. De este modo, se 
normalizan y despatologizan aspectos que no deberían 
darse y que no son intrínsecas a la condición de tener 
útero, independientemente de la fase vital en la que se 
encuentre la persona.

 Poco a poco se va haciendo más latente la nece-
sidad de bajar al cuerpo, de conectar con el mismo y 
escucharlo. Es fundamental que las personas con útero 
escuchemos a nuestro cuerpo, que nos conozcamos y 
exploremos las posibilidadesdel mismo, para así poder 
cuidarlo y atender a sus necesidades.

1 Sánchez López, Mª P. (2016, marzo-mayo). Enfoque 
de género aplicado al estudio de la salud. Boleơ n ECOS 34. 
FuhemEcosocial.www.fuhem.es/media/cdv/fi le/biblioteca/BoleƟ n_
ECOS/34/enfoque-genero-salud_MP_SANCHEZ_LOPEZ.pdf
2 Eickmeyer, S. M. (2017). Anatomy and physiology of the 
pelvic fl oor. Physical Medicine and Rehabilita  on Clinics, 28(3), 455-
460.hƩ p://dx.doi.org/10.1016/j.pmr.2017.03.003
3 hƩ ps://www.ensuelofi rme.com/que-es-el-suelo-pelvico-
por-que-hay-que-cuidarlo/
4 C astro-Pardiñas MA, et al. Función muscular del suelo 
pélvico en mujeres sanas, puérperas y con disfunciones del 
suelo pélvico. Actas Urol Esp. 2016. hƩ p://dx.doi.org/10.1016/j.
acuro.2016.11.007
5  Castro-Pardiñas MA, et al. Función muscular del suelo 
pélvico en mujeres sanas, puérperas y con disfunciones del 
suelo pélvico. Actas Urol Esp. 2016. hƩ p://dx.doi.org/10.1016/j.
acuro.2016.11.007
6 hƩ ps://www.ensuelofi rme.com/suelo-pelvico-por-que-se-
debilita-y-como-evitarlo/
7 Viñal González, B. (2019, enero-marzo). Cómo la prácƟ ca de 
Pilates mejora la sexualidad de quienes lo pracƟ can. Fundación Sexpol 
(132). Madrid.www.sexpol.net/wp-content/uploads/2019/04/
Sexpol-132.pdf
8 https://www.ensuelofirme.com/hipopresivos-que-son-
efectos-contraindicaciones/
9 Quesada Juan, M. (2011). La intensidad de los orgasmos. 
Pikara Magazine. hƩ ps://www.pikaramagazine.com/2011/10/la-
intensidad-de-los-orgasmosafi nando-el-organo/
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El chemsex

So  a Ibarz Ara
Máster en Sexología y Género

Fundación Sexpol

 El chemsex es un término sexual cada vez más 
familiar en el colecƟ vo de hombres gays. Un término 
que llega desde Estados Unidos y se introduce en Eu-
ropa a través de Inglaterra. Este fenómeno empezó a 
detectarse en Reino Unido sobre el 2012 y se empezó a 
extender paulaƟ namente por el resto del conƟ nente. En 
inglés también es llamado:Party and play, Party ‘n play, 
PNP o PnP.En Norteamérica, el término PnP es común-
mente usado por hombres homosexuales y hombres que 
Ɵ enen relaciones sexuales con otros hombres (en inglés: 
MSM, Menwhohave Sex withMen). En Gran Bretaña y 
Europa conƟ nental, el chemsex está más asociado con 
la cultura gay en general.

 Se defi ne como el sexo intencional, principal-
mente entre hombres que Ɵ enen sexo con hombres 
(HSH), bajo la infl uencia de drogas psicoacƟ vas. La pro-
pia composición de la palabra lo defi ne: sexo y drogas 
químicas. Chemsex no es lo mismo que el uso recrea-
cional de drogas. Es una forma específi ca de uso. Se 
defi ne igualmente por el uso de tres drogas concretas 
(“chems”) en un contexto sexual. Esas tres drogas son 
las denominadas mefedrona, Ɵ na y G (mefredona, cris-
tal metanfetamina y GHB/GBL). Supone el uso de una o 
más de esas tres drogas, combinadas de cualquier forma 
con el posible consumo de otras drogas. 
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 Otras drogas que se consumen en menor me-
dida son la cocaína, ketamina, speed, éxtasis o MDMA. 
Las tres primeras drogas citadas producen desinhibición 
y aumento del placer, por lo que se combinan a menudo 
para facilitar el sexo con múlƟ ples personas, durante 
sesiones que pueden prolongarse horas e incluso días. 
Aunque se limite la defi nición a estas tres drogas, se 
Ɵ ende a dar un policonsumo con sustancias amplia-
mente conocidas como el alcohol o poppers.

 Dentro del grupo de HSH los hábitos de consu-
mo asociados al sexo se centraban en poppers y fárma-
cos contra la disfunción erécƟ l, ahora dentro del chem-
sex se encuentran personas que hacen uso de drogas 
simplemente asociado a encuentros sexuales con otras 
personas que Ɵ enen un uso problemáƟ co de sustancias.

 Los parƟ cipantes contactan entre sí a través 
de aplicaciones móviles (sobre todo desde Grinder y 
Sruff ) y de espacios İ sicos como locales de sexo o de 
ocio nocturno. Los encuentros pueden llevarse a cabo 
en locales de ocio (como saunas, clubs de sexo, discote-
cas con cuar to oscuro, fi estas temáƟ cas, etc),  en domi-
cilios privados (conocido como “sesiones” o ·”chillouts”) 
y en lugares públicos (zonas al aire libre como parques, 
bosques, descampados, playas…donde se llevan en-
cuentros esporádicos con desconocidos, conocido como 
“cruising”).

 Los encuentros pueden llegar a prolongarse 
varios días, en los que los parƟ cipantes apenas Ɵ enen 
necesidad de comer o dormir. Algunas veces son sólo 
dos personas las que se prolongan en la prácƟ ca sexual 
durante mucho Ɵ empo. Otras veces son un grupo de 
hombres. Gente nueva se une al grupo a lo largo de su 
duración o dejan la fi esta después de horas. Estos en-
cuentros suelen darse sobre todo en grandes ciudades 
como Madrid o Barcelona.

 Según Apoyo PosiƟ vo, las principales razones 
para parƟ cipar en este Ɵ po de prácƟ ca, o para tener al-
gún Ɵ po de ocio cercano a ellas, son similares a las del 
uso de otras drogas: 

I. SenƟ rse sexualmente más liberado y la sensación 
de superar problemas de inƟ midad, vergüenza o 
pudor sexual.

II. Hacer frente al esƟ gma relacionado con el VIH y 
la hepaƟ Ɵ s C.

III. Evadirse y querer superar problemas del pasado, 

incluido el abuso sexual.

IV. Como respuesta a la propia homofobia 
interiorizada.

V. Querer disfrutar de mejor sexo y durante más 
Ɵ empo.

VI. La soledad.

VII. La búsqueda de pertenecer a un grupo, de ser 
aceptado por otros.

VIII. Buscar afi rmación sexual.

IX. Porque “todo el mundo lo hace”.

X. Porque es un gancho en el mundo 2.0.

XI. Por la infl uencia del entorno o grupo.

 Al tener una desinhibición sexual extrema, 
normalmente se hacen cosas que sin ese consumo se 
harían, por lo que el sexo sin condón importa menos.  
En España este dato está en el 54,7%. Incluso a veces se 
puede no estar consciente para dar el consenƟ miento 
frente a ciertas prácƟ cas sexuales. Por lo que las ITS son 
más frecuentes, con mayor incidencia del VIH, la he-
paƟ Ɵ s B y C y sífi lis, aunque otras muchas también son 
comunes. De hecho, un 48,1% obtuvieron un resultado 
posiƟ vo en las pruebas del VIH y de estos un 96,1% se 
encuentra tomando tratamiento. Otro dato destacable 
es que un 67,8% fueron diagnosƟ cados al menos de una 
infección ITS.

 Por otro lado, debido a la interacción entre dife-
rentes drogas puede ocasionar graves consecuencias o 
inducir un coma (como en la interacción entre el alco-
hol y el GHB/GBL). Del mismo modo, sustancias como la 
mefedrona se comienzan a consumir de modo frecuente 
inyectadas, lo que puede derivar en el intercambio de 
jeringuillas y la exposición a infecciones nombradas an-
teriormente.

 También se ha observado que aumenta el con-
sumo de la PEP: la profi laxis post-exposición, es decir, 
el tratamiento anƟ rretroviral que se puede dar hasta las 
72 horas después de la prácƟ ca de riesgo (con prioridad 
en las primeras 24 horas) y es de acceso gratuito en los 
hospitales.  Se comienza a descubrir su impacto a corto 
y largo plazo siendo causa de depresión crónica, ansie-
dad, pérdida signifi caƟ va de peso, paranoia, psicosis, 
etc. Y se altera el ritmo de vida, perdiendo el control de 
su gesƟ ón, afectando a diferentes áreas como el trabajo, 
deudas, residencia, parejas o amigos.
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 Ya se puede afi rmar que, según Diguisto & Raw-
storne 2013; or Mayer el al, 2006, los hombres que uƟ -
lizan  este Ɵ po de sustancias en sus prácƟ cas sexuales 
Ɵ enen mayor prevalencia de nuevas transmisiones de 
VIH que aquellos que no las consumen.

 Por todo esto el chemsex ha sido descrito como 
una prioridad para la salud pública. Aunque considero 
que según los medios de comunicación se está exage-
rando la información debido a que este fenómeno con-
lleva dos aspectos que son tabús en nuestra sociedad: 
la sexualidad y las drogas. De los que se Ɵ ene muchos 
prejuicios sin fundamento que excluyen y marginan a 
determinados grupos y que no respetan los derechos y 
libertades de las personas. Frente a la sexualidad, nues-
tra cultura judeocrisƟ ana considera que su único obje-
Ɵ vo es la reproducción humana. Desde esta perspecƟ va, 
las relaciones sexuales que no sean heterosexuales, 
monógamas, exclusivas, centradas en el coito y desƟ -
nadas a procrear son moralmente condenables. Con re-
specto a las drogas, nuestra sociedad presenta niveles 
de tolerancia social muy elevaos hacia algunas sustan-
cias como el alcohol, tabaco, café, algunos fármacos; 
mientras que el consumo de otras sustancias está sujeto 
a tabú. Mientras que en otras culturas musulmanas el 
tabú se centra en el alcohol. Por lo que la clasifi cación 
de drogas en legales e ilegales se explica por moƟ vos 
económicos, políƟ cos y sobretodo, de índole moral, 
pero no en criterios basados en la ciencia o en la salud 
de las personas.

 Estos tabús se han ido superando, sobretodo el 
de la sexualidad, pero con respecto a las drogas, aunque 
el uso recreaƟ vo de algunas sustancias ha crecido y se 
ha popularizado en algunos sectores de la sociedad, 
para la mayoría la imagen es muy negaƟ va. Como pro-
fesionales deberemos proporcionar la información ob-
jeƟ va respetando el libre derecho del desarrollo de la 
personalidad sin juicios de valor, acƟ tudes paternalistas, 
ni opiniones sobre esƟ los de vida o discursos moralistas. 
Se enƟ ende que las personas toman drogas y pracƟ can 
sexo porque Ɵ enen consecuencias graƟ fi cantes, posiƟ -
vas y placenteras, aun sabiendo de que suponga un ries-
go.

 Del mismo modo existen riesgos, que son los as-
pectos negaƟ vos e indeseados, al igual que los hay en 

otros muchos comportamientos como viajar a un país 
exóƟ co, los deportes de riesgo, montar en moto, etc. Al-
gunas personas deciden pracƟ car unas u otras, protegié-
ndose de forma adecuada, aun sabiendo que no existe 
el “riego cero”. Cada persona elige disƟ ntas acƟ vidades 
de acuerdo a sus intereses, gustos, principios o valores y 
lo que es importante es que cuanto mayor sea el riesgo, 
más realista deber ser la información para tomar deci-
siones libres y responsables. Todas las personas adultas 
deberían tener derecho a expresar su sexualidad y a 
modifi car su consciencia de forma libre (y responsable) 
con el único límite de no perjudicar o poner en riesgo a 
terceras personas.  

 Las insƟ tuciones deberían facilitar modelos más 
integrales y objeƟ vos que tengan en cuenta tanto los as-
pectos posiƟ vos como negaƟ vos. Existen servicios para 
orientar, responder a inquietudes y recibir apoyo frente 
a estos temas como el de Energy Control, Stop Sida y 
Apoyo PosiƟ vo.

 Este fenómeno tan polémico por todo lo que im-
plica nos sigue mostrando la importancia de la educación 
afecƟ vo sexual desde la infancia, para así dejar de vivir 
sexualidades reprimidas, dejar de ejercer el poder para 
abusar sexualmente de otras personas, respetar todas 
las idenƟ dades diversas, entender la parte del placer en 
lo sexual, promover la autoesƟ ma y permiƟ r y respetar 
la libertad en las prácƟ cas y consumos de las personas.

  Se está haciendo mucho y queda mucho por 
hacer.

B :

hƩ ps://apoyoposiƟ vo.org/blog/apoyo-posiƟ vo/chem-
sex-mefedrona-Ɵ na-g-y-sexo/

hƩ ps://www.chem-safe.org/

hƩ ps://chemsex.info/chemsex-support/

Zaro, I y Navazo, T. “Aproximación al chemsex en España 
2016”www.infochemsex.com
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Sexualidad y educación formal

José Manuel Ibáñez
Máster en Sexología y Género

Fundación Sexpol

 El presente arơ culo trata de hacer un análisis 
sobre cómo se presenta la sexualidad en la educación 
formal, contextualizándolo en la etapa secundaria de 
educación obligatoria. Para ello se abordará sobre lo 
establecido en la legislación vigente, en el papel que 
de sempeñan los y las profesionales de la educación y 
si esta da respuesta o no a las necesidades de los y las 
menores.

 Conforme van pasando los años se observa 
como en los centros educaƟ vos de enseñanza infanƟ l y 
primaria o de enseñanza secundaria, existe una gran ten-
dencia a la realización de campañas de sensibilización 
hacia el alumnado en disƟ ntas temáƟ cas, y por parte de 
diferentes enƟ dades o agentes sociales. Algo que como 
profesional de la educación y la intervención socioedu-
caƟ va con menores valoro posiƟ vamente.

 Ha incrementado también la formación al pro-
fesorado, pero existen diversas difi cultades que ellas 
mismas verbalizan al ser preguntadas. La mayor parte 
hace referencia a la carga de trabajo y la complejidad de 
horarios. Existe una clara referencia a la necesidad de 
formación más relacionada con la prevención y resolu-
ción de confl ictos de forma específi ca relacionados con 
el acoso escolar o el bullying. Pero diİ cilmente podemos 
fomentar cambios acƟ tudinales en los grupos de adoles-
centes si nosotros los profesionales no hacemos un ejer-
cicio de analizar nuestras propias acƟ tudes. Puesto que 
estamos conviviendo en un sistema en el que los valores 
patriarcales están presentes en todos los ámbitos de la 
vida, y por lo tanto además de reproducirlos nosotros 
mismos, siendo profesionales, también se visibilizan en 
los confl ictos presentes en el alumnado, muchos de ellos 

de carácter lgtbifóbico, e impregnados de valores ma-
chistas y patriarcales.

 Más allá de sesiones formaƟ vas puntuales rea-
lizadas en los horarios de tutoría o estrategias de sensi-
bilización llevadas a cabo en los espacios de recreo del 
alumnado, por concretar algún ejemplo. Es necesario 
que se trabaje la coeducación y se combata el machismo 
de un modo holísƟ co y transversal, lo que requiere que 
este objeƟ vo esté incluido tanto en las leyes educaƟ vas, 
como defi nido en el currículo académico y en el regla-
mento de régimen interno de cada centro educaƟ vo. 
Todo ello, debería llevar asociado a su vez que en la pla-
nifi cación de la formación del profesorado se aborde 
metodológicamente desde una perspecƟ va de género.

 En relación a la actual ley de educación, la 
LOMCE, me gustaría destacar algunos apartados que 
me han llamado la atención. En la misma, se especifi ca 
que “Entre los fi nes de la educación se resaltan el pleno 
desarrollo de la personalidad y de las capacidades afec-
Ɵ vas del alumnado, la formación en el respeto de los 
derechos y libertades fundamentales y de la igualdad 
efecƟ va de oportunidades entre hombres y mujeres, 
el reconocimiento de la diversidad afecƟ vo-sexual, así 
como la valoración críƟ ca de las desigualdades, que per-
mita superar los comportamientos sexistas”.

 “La educación secundaria obligatoria contribuirá 
a desarrollar en los alumnos y las alumnas las capacida-
des que les permitan: (…) Conocer y aceptar el funcio-
namiento del propio cuerpo y el de los otros, respetar 
las diferencias, afi anzar los hábitos de cuidado y salud 
corporales (…). Conocer y valorar la dimensión humana 
de la sexualidad en toda su diversidad”.
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 Si en una Ley Orgánica se establecen fi nes tan 
concretos y de inmensa relevancia desde las primeras 
hasta la úlƟ ma etapa de escolarización obligatoria, es de 
extrañar que entre los profesionales de la educación aun 
exista un gran desfase en cuanto a nivel de conocimien-
tos y formación en materia de género para poder traba-
jar desde esta perspecƟ va de manera transversal.

 Si bien es cierto que en el sistema educaƟ vo 
actual premia una inmensa carga curricular que recae 
sobre el profesado y por consiguiente sobre el alumna-
do, y difi culta en gran medida la puesta en prácƟ ca de 
estrategias comunes dentro de cada centro educaƟ vo. 
Pero cada colegio, cada insƟ tuto, es un elemento vivo, 
disƟ nto unos de otros, y la ley les reconoce un grado 
de autonomía y por lo tanto fl exibilidad para establecer 
unas medidas que se adecúen a las caracterísƟ cas y di-
versidad de su alumnado.

 ¿Por qué la educación afecƟ vo sexual sigue sin 
ser un eje fundamental y vertebrador de nuestra edu-
cación formal? Llámenme ingenuo, pero la escuela es 
el ámbito de socialización secundario de las personas 
con acceso a recursos esenciales, y el lugar donde se 
transmite y construye el conocimiento y gran parte de 
nuestro sistema de valores. Puede ser motor de cambio 
o de control, o de ambas a la vez. Por lo tanto, manejo 
una pequeña hipótesis que es que quizás, a través del 
sistema educaƟ vo pretendemos que se mantengan y re-
sistan al cambio un conjunto de valores “tradicionales” 
que perjudican a muchas y benefi cian a unos pocos. Un 
sistema de valores que disƟ ngue y segrega a unos privi-
legiados y a otras que sufren los costes de esos privile-
gios. Un organismo en el cual se conforman gran parte 
de las expectaƟ vas y proyectos de futuro del alumnado. 
Proyectos también segregados por sexos y encajonados 
en profesiones excluyentes.

 Según la LOMCE, “Aquellas conductas que aten-
ten contra la dignidad personal de otros miembros de la 
comunidad educaƟ va, que tengan como origen o conse-
cuencia una discriminación o acoso basado en el género, 
orientación o idenƟ dad sexual, o un origen racial, étnico, 
religioso, de creencias o de discapacidad, o que se re-
alicen contra el alumnado más vulnerable por sus ca-
racterísƟ cas personales, sociales o educaƟ vas tendrán la 
califi cación de falta muy grave y llevarán asociada como 
medida correctora la expulsión, temporal o defi niƟ va, 
del centro”.

 Es decir, por una parte se está volviendo a dar 
especial importancia a cuesƟ ones recogidas en la De-
claración Universal de los derechos humanos del 10 
diciembre de 1948, y de Convención de los derechos del 
niño, del 20 de noviembre de 1989. Pero por otro lado, 
están primando medidas sancionadoras de carácter pu-
niƟ vo, poco úƟ les para favorecer el desarrollo de habi-
lidades y acƟ tudes entre el alumnado en pro de la con-
vivencia. Incluso contraproducentes. Muchas de estas 
expulsiones se acaban produciendo de manera reiterada 
ante el comportamiento del alumno o alumna, lo que a 
su vez le separan cada vez más del sistema educaƟ vo, y 
de la convivencia con iguales en un entorno con fi nali-
dad educaƟ va.

 Si verdaderamente se pretende la educación 
para la convivencia, uno de los puntos clave que hay que 
considerar es la pluralidad de los modelos de idenƟ dad 
que conviven en un mismo espacio. Esto conlleva dife-
rentes formas de ver, diferentes formas de pensar, y por 
lo tanto una necesidad de actualización permanente por 
parte de las profesionales que nos dedicamos al mun-
do de la educación para poder acompañar de la mejor 
manera posible a los y las menores en sus procesos vi-
tales.

 Estamos haciendo referencia a un sector de la 
población que se encuentra en una etapa de la vida muy 
específi ca, la adolescencia, con unas caracterísƟ cas a 
su vez muy defi nidas. Una de ellas es la búsqueda de 
independencia afecƟ va y susƟ tución de vínculos, que 
favorece el inicio de nuevos procesos de idenƟ fi cación. 
Está muy infl uenciada por los medios de comunicación 
en relación a los modelos de belleza, representados por  
personajes famosos. Por ello, en el imaginario colecƟ vo 
prevalecen modelos de socialización y belleza norma-
Ɵ vos que rechazan todo cuerpo, vivencia y experiencia 
disidente, tanto desde un punto de vista enfocado a la 
idenƟ dad sexual, a la orientación sexual o a la masculini-
dad y la feminidad. El modelo de masculinidad predomi-
nante actualmente no difi ere en exceso del que estaba 
presente hace unas décadas. La vida del hombre sigue 
más ligada a la esfera pública que a la privada. Y los va-
lores predominantes están relacionados con la compeƟ -
Ɵ vidad, el rechazo a lo femenino y a lo homosexual. El 
ámbito privado sigue ligándose en mayor medida a la 
mujer, y además está menos valorado el trabajo que en 
este se desarrolla.
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 Si lo analizamos de un modo interseccional, 
cuan do más confl uencia de factores y más lejanía de los 
mismos respecto a la heteronormaƟ vidad, el patriar-
cado, el coitocentrismo, o el etnocentrismo más pre-
ponderante y persistente es el rechazo familiar y social, 
sin olvidar el nivel socioeconómico de cada una. Lo que 
afecta tanto a las relaciones de apego dentro del núcleo 
familiar, como a los procesos de socialización con iguales 
y adultos.

 El apoyo y acompañamiento familiar en esta 
etapa es fundamental tanto para que los y las adolescen-
tes elaboren manera adecuada su autoconcepto, como 
para su ópƟ mo desarrollo afecƟ vo y emocional.

 Resulta signifi caƟ vo, como muchas adoles-
centes mujeres que se reconocen como tal, a pesar de 
conocer las diferentes partes de sus órganos genitales 
(estudiadas en el centro educaƟ vo), muestran un gran 
desconocimiento prácƟ co y fi siológico de los mismos. Lo 
que repercute en el desarrollo y disfrute de una sexuali-
dad saludable. En cambio, idenƟ fi can con mucha mayor 
facilidad fi siológicamente los órganos genitales masculi-
nos, así como su funcionamiento. ConƟ núa siendo una 
muestra de la infl uencia del patriarcado en la educación 
formal y relaciones sexoafecƟ vas de las adolescentes. Se 
conƟ núa dando prioridad o siendo más preciso no dán-
dole la importancia ni el valor que merecen al cuerpo 
femenino. Ya no es tan solo una cuesƟ ón que predomina 
en el ámbito sociosanitario, sino que actualmente está 
presente en el ámbito socioeducaƟ vo.

 Se manƟ ene la concepción de relaciones sexu-
ales desde una perspecƟ va falocéntrica, y heterosexual 
tanto por parte de ellas como por parte de ellos. Al ser 
preguntadas acerca de la palabra sexualidad, Ɵ enden a 
remiƟ rse a prácƟ cas sexuales en las que siempre está 
presente el pene, ya sea sexo oral (de una chica a un 
chico), penetración vaginal o coito. De nuevo se está 
entendiendo al chico como el agente protagonista del 
placer y centralizándolo en el pene. En los casos en los 
que las chicas han revindican su derecho a disfrutar de 
sus relaciones sexuales, también Ɵ enden a enfocar la 
manera de obtener placer mediante la penetración vagi-
nal. A ellas les cuesta mucho hablar de masturbación, 
incluso la desconocen, mientras que los chicos no Ɵ enen 
problemas en reconocer abiertamente que la pracƟ can.

 Las chicas adolescentes de hoy en día conƟ núan 
sufriendo en sus pieles los efectos del patriarcado y 
el machismo. No se reconocen en la misma medida el 
derecho al placer sexual, hecho totalmente naturalizado 
para ellas y para ellos, y que nunca se han cuesƟ onado 
o han tenido un espacio en el que poder cuesƟ onar y 
refl exionar sobre todos estos principios.

 De ahí la importancia de no dejar de lado a la in-
fancia y la adolescencia, reconocer sus potencialidades y 
capacidades, y considerarlos como sujetos acƟ vos cuya 
opinión es importante. En sí mismas, pueden ser agen-
tes de cambio social y políƟ co pero para ello necesitan 
espacios para la parƟ cipación en los que los adultos 
dejemos de ser los protagonistas. De este modo, tam-
bién podrán aprender a tomar sus propias decisiones 
con mayor autonomía, y en este contexto, sobre su vida 
sexual en función de los valores que ellos y ellas mismas 
consideran prioritarios.
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I      

 De los años 80 a la actualidad, ha habido una 
gran reivindicación de derechos por parte de movimien-
tos sociales como el feminismo y la lucha LGBT que han 
hecho hincapié en la falta de información y abandono de 
las mujeres que Ɵ enen sexo con mujeres dentro del cam-
po de salud. Pero hay muy poca información sobre qué 
Ɵ po de educación, recursos y representación reciben las 

mujeres que se relacionan sexualmente con mujeres, o 
aquellas que se idenƟ fi can como lesbianas o bisexuales 
referente a su sexualidad en todos los ámbitos. 

 Ahora mismo, la prevalencia de estudios sobre 
la promoción de la Salud Sexual en mujeres que Ɵ enen 
sexo con mujeres, o que se idenƟ fi quen como mujeres 
sáfi cas1 sigue estando muy centrada en todo lo que Ɵ ene 

1   “Sáfi ca” es un término paraguas que se usa para 
aunar a las mujeres identifi cadas como bisexuales o lesbianas, 

Mas promoción para un mayor impacto en la pre-
vención: las guías y los estudios sobre mujeres 

sáfi cas y mujeres que  enen sexo con mujeres

Ray Puig
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que ver con la discriminación sufrida dentro de la salud 
pública, la falta de información y recursos de los profe-
sionales de la salud, la poca o nula educación sobre en-
fermedades sexualmente transmisibles, y el poco acceso 
y/o uso de profi lácƟ cos o anƟ concepƟ vos. (Bjorkman y 
Malterud, 2009; Copas et al., 2002; Fundación Triángulo, 
2017; Mcnair, 2009; Sancho et al., 2012; Stop Sida, 2011)

 ParƟ cularmente en España, las guías hacen 
mucho hincapié en trabajar la desinformación de las 
propias mujeres y de los profesionales de la salud sobre 
prácƟ cas o esƟ lo de vida de las mujeres que se relacio-
nan sexualmente con mujeres, y del derecho que estas 
Ɵ enen a acceder a una asistencia sanitaria de calidad, 
libre de discriminaciones y de violencias. (Fundación 
Triángulo, 2017; Stop Sida, 2011).

 Dentro de esas guías o trabajos, hay una falta de 
referencias a las mujeres trans. Es signifi caƟ vo que en al-
gunas de ellas se incluya a los hombres trans como per-
sonas a las que puede interesar dicha guía, pero no se 
nombre en ningún momento a las mujeres trans. (Fun-
dación Triángulo, 2017). Esto sólo subraya la prevalen-
cia de la genitalidad sobre el género, y probablemente 
también una falta de voluntad y de conocimiento para 
poder expandir las guías, y crear así guías diversas e in-
clusivas en la que quepan todas las mujeres, indepen-
dientemente de su corporalidad y genitales.

 De la misma manera, las guías dedicadas en ex-
clusiva a las mujeres trans, independientemente de su 
orientación sexual, están siempre vinculadas al VIH y al 
trabajo sexual (FELGBT, 2011). O son guías de los ser-
vicios de salud de diferentes comunidades autónomas 
centradas en los circuitos de acción y protección de las 
personas trans en cuanto a los tratamientos hormonales 
escogidos, su acceso a apoyo psicoterapéuƟ co y el énfa-
sis en los grupos mulƟ disciplinares. (Gobierno de Canta-
bria, 2018; Gobierno del País Vasco, 2016)

 Aunque existen varios estudios e informes cen-
trados en discriminación LGBT en centros educaƟ vos 
en donde se recoge la falta de educación en diversidad 
afecƟ vo sexual, de información y de referentes (Gene-
relo, 2008; Generelo y Pichardo, 2005; López Amurrio, 
2013), y las nefastas consecuencias que Ɵ enen en la in-
fancia y adolescencia LGBT (Ferrándiz, 2012), parece que 
los informes, estudios y guías alrededor de la salud se-
proviene de la poetisa griega Safo.

xual de las mujeres que Ɵ enen sexo mujeres sólo pasan 
por estas cuesƟ ones por encima, a pesar que muchas 
de las discriminaciones, desinformación y violencia que 
las mujeres sufren, está relacionada precisamente con 
una falta de educación y promoción de la salud diversa, 
integral y transversal.

D      

 Si entendemos la sexualidad como un entrama-
do complejo que incluye no sólo las prácƟ cas se xuales, 
sino el deseo, la corporalidad, la reproducción, la orien-
tación, la eróƟ ca o el género, entendemos que engloba 
diversos planos vitales de las personas que están in-
fl uenciados por su entorno social, cultural, personal y 
políƟ co. Y que por tanto supera el concepto de salud que 
se maneja coloquialmente.

 Defi nimos Salud siguiendo a la OMS como “un 
estado de completo bienestar İ sico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, y 
por tanto la Salud Sexual como “un estado de bienestar 
İ sico, mental y social en relación con la sexualidad. Re-
quiere un enfoque posiƟ vo y respetuoso de la sexuali-
dad y de las relaciones sexuales, así como la posibilidad 
de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, 
libres de toda coacción, discriminación y violencia.”

 ParƟ endo de estas defi niciones, es necesario 
hacer hincapié en la expansión del signifi cado de salud 
más allá de todo lo que tenga que ver con prevención o 
ausencia de enfermedades, y que daría paso a todo lo 
que Ɵ ene que ver con la promoción, basado principal-
mente en la educación afecƟ vo-sexual, diversa y plural. 
Pero como  he mencionado anteriormente, parece que 
todas las guías y recursos para mujeres que se relacio-
nan sexualmente con mujeres se centran en la preven-
ción y en la salud sexual médica inmediata, más que en 
un concepto de promoción de salud sexual más holísƟ co 
y completo, que englobe educación afecƟ vo sexual, di-
versidad, aprendizaje sobre la eróƟ ca y el deseo, diversi-
dad corporal y un largo etcétera.

 Con esto no quiero decir que haya que recha-
zar la prevención, es necesaria ya que una buena salud 
sexual implica acceso a la salud y conocimiento de pre-
vención de enfermedades, pero no debería ser lo único 
en lo que se deberían centrar estos estudios y guías. Lo 
que afi rmo, es que la salud sexual de estas mujeres, y 
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las guías mismas, mejorarían exponencialmente si par-
Ɵ esen de una base de promoción, visión críƟ ca al mo-
delo sexual en el que nos movemos y de la correlación 
y mutua dependencia entre la falta de una buena salud 
sexual y la prevalencia de narraƟ vas heterocentradas y 
cisexistas.

 De hecho, esto ya se plantea en un informe pre-
liminar de FELGTB sobre la salud sexual de las mujeres 
sáfi cas o las mujeres que Ɵ enen sexo con mujeres. Las 
relaciones entre mujeres, sus ITSs y sus tratamientos son 
invisibilizados por determinados factores: El heterocen-
trismo y el desconocimiento de la conducta y las prác-
Ɵ cas sexuales de estas mujeres, la ignorancia y falta de 
formación específi ca por parte de los profesionales de la 
salud, la falta de voluntad políƟ ca y médica para realizar 
estudios sobre estas mujeres y la  ausencia casi total de 
campañas de información y sensibilización. (Sancho et 
al., 2, 2012)

 Estos factores son un ejemplo claro de cómo la 
defi ciencia de salud, o el poco interés en la salud sexual 
de las mujeres que Ɵ enen sexo con mujeres, va más allá 
del concepto de salud médico en sí, entrando al juego 
prejuicios, desinformación, falta de interés políƟ co y 
social... En defi niƟ va una serie de aspectos que se de-
berían tener en cuenta a la hora de creación de guías 
enfocadas a la promoción, la educación afecƟ vo-sexual, 
la diversidad y la promoción de la igualdad. Podríamos 
así, actuar de manera más directa a los factores descri-
tos anteriormente y tener una incidencia posiƟ va en la 
salud de las mujeres que Ɵ enen sexo con mujeres.

 La ansiedad, el miedo, la desconfi anza y las 
represalias por parte de los profesionales de la salud 
son un tema recurrente que aparece en muchas de las 
guías e informes. Muchas mujeres sienten ansiedad o 
culpa por tener que salir del armario con sus médicos y 
por la presunción heterosexual (Bjorkman y Malterud, 
240, 2009), así mismo, muchas de ellas afi rman que hay 
un cambio de acƟ tud por parte de los profesionales de 
la salud cuando saben que son bisexuales o lesbianas, 
generando muchas veces situaciones de violencia. (Ibid.)

 Estos miedos e inseguridades llevan muchas 
veces al abandono del seguimiento médico, lo que Ɵ ene 
un impacto negaƟ vo en la salud sexual de las mujeres, ya 
que infecciones o dolencias mínimas y tratables pueden 
ir a más simplemente por no querer o preferir no ir a 

un médico para no recibir discriminación o algún Ɵ po de 
violencia. (Fundación Triángulo, 2017).

 Así podemos ver que situaciones y creencias que 
van más allá de la salud biomédica, como los prejuicios 
y la falta de información, acaban afectando a la salud de 
estas mujeres.

C     

 De esta manera, no es un disparate afi rmar que 
la salud sexual de las mujeres que se relacionan sexual-
mente con mujeres, o de mujeres lesbianas y bisexuales, 
está directamente afectada por una serie de presuncio-
nes, prejuicios, discriminaciones y violencias que son he-
rederas de una sociedad heterocentrada y cisexista.

 La promoción de la salud sexual de dichas mu-
jeres se debería trabajar no sólo haciendo un énfasis en 
los profesionales de la salud y la incidencia de ITSs, sino 
que debería ir acompañada o basada en un trabajo de 
educación afecƟ vo sexual, en el respeto, la visibilización 
y la diversidad. Aunque no haya prevalencia de estudios 
en estos temas, me atrevo a afi rmar que una educación 
integral en el plano de la salud sexual, haciendo énfasis 
en la promoción de la salud para una mayor prevención, 
tendría una incidencia posiƟ va en la salud sexual de las 
mujeres lesbianas, bisexuales y de las mujeres que se 
relacionan sexualmente con mujeres.

 Mencionar especialmente además, cómo esta 
educación y esta promoción Ɵ ene que tener un especial 
cuidado e interés en ser inclusiva y respetuosa con las 
mujeres trans. No podemos denunciar que las relacio-
nes sáfi cas están invisibilizadas por lógicas heterocentra-
das, pero seguir invisibilizando y excluyendo a las mu-
jeres trans de guías, estudios, entrevistas e informes.

 La creación de campañas de sensibilización e 
información sobre las mujeres sáfi cas, con referentes 
diversos y cercanos de mujeres lesbianas y bisexuales 
no sólo en series de televisión o películas, sino también 
en diferentes planos y espacios públicos y profesionales, 
ayudarían a reducir la ansiedad, el miedo y la angusƟ a 
de muchas mujeres a la hora de hablar de su propia 
sexualidad y experiencias. Que este Ɵ po de campañas 
además, se hagan incluyendo a mujeres trans, trabajan-
do a su vez en luchar contra el esƟ gma, los prejuicios y 
los mitos sobre este colecƟ vo, desembocarían en traba-
jos muy completos y necesarios, para todas las mujeres. 
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 Finalmente, hacer énfasis en la absoluta nece-
sidad de elaborar una guía de salud sexual que recoja 
todo lo mencionado anteriormente. Que incluya a todas 
las mujeres, trans y cis, con sus especifi cidades y sus di-
versidades corporales y genitales. Que hable de ITSs, de 
profi lácƟ cos gratuitos, de anƟ concepción y de accesibi-
lidad al campo de la salud pública, pero también de de-
seo, placer, autonomía, corporalidad y de salud más allá 
de tratar afecciones o enfermedades. Que traten el bie-
nestar en un plano İ sico y mental, y que haga hincapié 
en el impacto y la co-dependencia de una falta de pro-
moción de la salud sexual integral y transversal con una 
prevención sesgada y defi ciente.

 La salud sexual no es exclusivamente que un 
médico aƟ enda una mujer sáfi ca  comprendiendo y res-
petando su realidad, o que tenga conocimientos cienơ -
fi cos ajustados a sus experiencias vitales. Es también co-
nocer referentes posiƟ vos alrededor de su idenƟ dad y/o 
prácƟ cas, tener acceso a información no cisheterose-
xista, poder acceder a guías en las que haya mulƟ plici-
dad de cuerpos y sobre todo comprender que el bienes-
tar sexual es un equilibrio entre todas ellas, que pueden 
llevar a vivir la sexualidad de una manera plena, segura y 
placentera.

R
• BJORKMAN, M. y MALTERUD, K., Lesbian women’s 

experiences with health care: A qualita  ve study, 
Scandinavian Journal of Primary Health Care, 27:4, 
238-243, 2009

• COPAS, A. J. et al., The accuracy of reported sensi  ve 
sexual behaviour in Britain: exploring the extent of 
change 1990–2000, Sex Transm Inf 78, 26–30, 2002

• FERRANDIZ, J. L. (Coord.), Acoso escolar homofóbico y 
riesgo de suicidio en adolescentes y jóvenes LGB, Área 
de Educación de COGAM, 2012

• FELGTB, Guía de Salud y Recursos para Mujeres 
Transexuales trabajadoras del sexo, 2011

• FUNDACIÓN TRIÁNGULO, Guía de Salud Sexual para 
Mujeres que  enen Sexo con Mujeres, 2017

• GENERELO, J. et al., Adolescencia y sexualidades 
minoritarias, voces desde la exclusión, Edición Alcalá, 
Madrid, 2008

• GENERELO, J. y PICHARDO, J. I., Homofobia en el 
sistema educa  vo, FELGTB, Madrid, 2005.

• GOBIERNO DE CANTABRIA, Protocolo de atención a 
las personas transexuales en el Servicio Cántabro de 
Salud, 2018

• GOBIERNO VASCO, Guía de atención integral a las 
personas transexuales. Actuaciones recomendadas 
desde los ámbitos educa  vo, social y sanitario, 2016

• LÓPEZ AMURRIO, E. (Coord.), Homofobia en las Aulas 
2013, ¿Educamos en la diversidad afec  vo sexual?, 
FELGTB, 2013

• MCNAIR, R., Lesbian and bisexual women’s sexual 
health,  Australian Family Physician Vol. 38, No. 6, 
June 2009

• OMS, “Salud Sexual”, recuperado desde: hƩ ps://www.
who.int/topics/sexual_health/es/

• OMS, “¿Cómo defi ne la OMS la Salud?”, Preguntas más 
frecuentes, recuperado desde: hƩ ps://www.who.int/
es/about/who-we-are/frequently-asked-quesƟ ons

• SANCHO, R. (Coord.) et al.: Informe: Salud sexual, VIH 
y otras ITS en mujeres lesbianas, bisexuales y otras 
mujeres que  enen sexo con mujeres (MSM). FELGTB. 
Marzo 2012

• STOP SIDA, Guía de Salud Sexual para Mujeres 
Lesbianas y Bisexuales, FELGTB, 2011



21
Sexpol - 134 - jul/sep 2019

 Culturalmente la sexualidad femenina ha sido 
censurada y reprimida y la mujer occidental, separada 
de su sexualidad. La religión católica y el heteropatri-
arcado, aquel sistema sociopolíƟ co en el que el género 
masculino y la heterosexualidad Ɵ enen supremacía so-
bre otros géneros y sobre otras orientac iones sexuales, 
han esƟ gmaƟ zado actos que no Ɵ enen que ver con la 
procreación, como puede ser el sexo entre mujeres o la 
masturbación, transformándolos en el imaginario social 
en pecados y actos viles. Aún hoy, en pleno siglo XXI ex-
iste una enorme desinformación de las mujeres hacia su 
propia sexualidad y, cuando se habla de mujeres con di-
versidad funcional, la sexualidad aún está más esƟ gma-
Ɵ zada, invisibilizada y silenciada.

 En este arơ culo uƟ lizaré el término mujeres con 
diversidad funcional para referirme a todas las mujeres 
con una diversidad İ sica, sensorial, intelectual y/o men-
tal que socialmente se conciben como “discapacidades”. 
Considerando que la diversidad funcional es parte de la 
diversidad humana, uƟ lizaré este término como alter-
naƟ va que pretende susƟ tuir las palabras peyoraƟ vas, 
limitaƟ vas y diferenciadoras tales como «discapacidad» 
o «minusvalía”.

 Los objeƟ vos de este arơ culo son dos: en primer 
lugar, realizar una revisión sobre las creencias acerca de 
la masturbación femenina y, en segundo lugar, aportar 
algunos apuntes para la realización de proyectos de edu-
cación afecƟ vosexual para mujeres con diversidad fun-
cional.

 Para ello, hice una búsqueda de los trabajos 
publicados sobre la masturbación femenina y la sexuali-
dad de las mujeres con diversidad funcional, selecciona-
ndo y analizando los más relevantes. InvesƟ gué las falsas 
creencias y los mitos sobre la sexualidad de las mujeres, 
en su mayoría construidos desde el patriarcado y una 
herencia religiosa, que establecen lo que se considera 
“normal” en cuanto a sexualidad y prácƟ cas sexuales.

L     

 La socialización es un proceso de aprendizaje 
que se inicia en el momento del nacimiento y conƟ núa 
durante toda la vida, a través del cual aprendemos e in-
teriorizamos los conjuntos de valores, acƟ tudes, expec-
taƟ vas y comportamientos caracterísƟ cos de la sociedad 
en la estamos inmersa a través de la interacción (Gid-
dens, 1985). A lo largo de este proceso, a traves de esta 
interacción y de la infl uencia de los agentes socializa-
dores (como la familia, la escuela, el grupo de amigxs..) 
vamos aprendiendo cuá les son y cuá les no son los mod-
elos de conductas que está n socialmente aceptados, 
así  como las consecuencias que tendrí a la adopció n o 
trasgresió n de los mismos induciendo la adaptació n a los 
mismos por la deseabilidad social (Fine & Asch, 1988).

 De esta manera, vamos adquiriendo idenƟ dades 
diferenciadas por el género que conllevan esƟ los cogni-
Ɵ vos, morales, conductuales y normas estereoơ picas de 
la conducta asignada a cada género (Barton & Walker, 
1983).  Llamamos socialización de género al proceso 
de aprendizaje por el que se transmiten las creencias, 
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los valores y los comportamientos dominantes de una 
determinada sociedad, se construyen las relaciones de 
género y se asignan los papeles diferenciales. A parƟ r de 
este aprendizaje se interioriza por parte de los hombres 
y mujeres la división de tareas en función del sexo y se 
construyen los roles de género que son en realidad los 
que facilitan en la prácƟ ca la discriminación (Diputación 
de Cádiz, 2017).

 Esta socialización diferencial infl uencia y afecta 
a diversos aspectos de la vida humana entre los cuales 
las relaciones afecƟ vas-sexuales y de pareja. En relació n 
a la sexualidad y a la eróƟ ca, la educación que reciben 
hombres y mujeres es bastante disƟ nta y los estereo-
Ɵ pos de gé nero crean la perspecƟ va de que la eró Ɵ ca 
masculina y femenina son opuestas y complementarias. 
El proceso de socializació n de los hombres implica la 
represió n de los afectos y de esta manera, por un lado, 
se espera de ellos que tengan má s iniciaƟ va y que sus 
deseo eró Ɵ co sea “incontrolable”. Por otra parte, para 
nosotras esta socializació n incluye el desarrollo afecƟ vo 
en todas sus manifestaciones, quedado limitado nuestro 
desarollo eró Ɵ co, a traves de los falsos mitos que di-
funden la idea que las mujeres  Ɵ ene menos iniciaƟ va 
sexual, menos deseo eró Ɵ co y que este está vinculado 
al afecto y al amor. Ahí donde el placer masculino ha es-
tado encuadrado dentro de un proceso de autonomía y 
de autosufi ciencia, el placer femenino poco a poco se ha 
ido enmarcando en un proceso de heteronomía y de de-
pendencia hacia el hombre, quedando como sujeto pa-
sivo de las relaciones afecƟ vo-sexuales (Fraisse, 2014). 

 En 2015 el psiquiatra Philippe Brenot explica 
que el mayor obstáculo en la búsqueda del placer en 
solitario es la creencia de muchas mujeres de que “el 
placer sólo puede provenir del exterior o que si se mas-
turbaban, ya no desearán su pareja”.

 Para nosotras, resulta a menudo más diİ cil 
asumir una sexualidad individualista, dado que las nor-
mas sociales de género nos han enseñado que el desar-
rollo sexual pleno de una mujer lo será en una pareja 
heterosexual y monógama. Todavía seguimos creciendo 
con la idea de que una mujer simplemente necesita 
a un hombre para ser feliz. Si se masturba, es porque 
probablemente esté un poco frustrada y no Ɵ ene un 
hombre con quien tener relaciones sexuales. Así, mu-
chas mujeres ponemos límites al placer, tanto que es 

común encontrar más fácilmente en las conversaciones 
entre mujeres sobre sexo, técnicas y modos de mejorar 
la masturbación a sus parejas hombres, que a ellas mis-
mas.

Breve historia de la masturbación femenina

 En el Siglo III a.C, en Grecia, la medicina con-
sideraba  que los órganos sexuales de las mujeres no 
habían podido desarrollarse completamente y por eso, 
en lugar de un pene de tamaño normal, tenían un pene 
reducido (clítoris), equiparando también los tesơ culos 
con los ovarios. Esta creencia les hacía pensar que si 
bien los hombres con pene eyaculaban normalmente 
hacía afuera, las mujeres necesitaban ayuda para lograr 
liberarse del “esperma” y mantener una buena salud, 
por lo que la masturbación femenina era una prácƟ ca 
habitual y necesaria.

 En la misma época, en Roma, la masturbación 
era vista como un acto vil para los hombres, sobre todo 
si tenían la posibilidad de pagar una prosƟ tuta para su 
placer. Sin embargo, era permiƟ da y normalizada en 
las mujeres y los esclavos, quienes evidentemente, no 
tenían riquezas propias. PracƟ car la masturbación o no 
era una cuesƟ ón de clase social, privilegios y estatus 
económico. 

 La tradición judeocrisƟ ana califi ca la mastur-
bación como ‘el pecado de Onán’ (al igual que al coito 
interrumpido con fi nes anƟ concepƟ vos). De allí el nom-
bre ‘onanismo’, con el cual se designaba al autoeroƟ smo 
hasta hace algún Ɵ empo. En el AnƟ guo Testamento está 
así descrito: “No echarás tu simiente a la Ɵ erra”, y ésto 
era tanto aplicado a la masturbación como al coito in-
terrumpido, que era una forma (la única) de evitar los 
embarazos. 

 El crisƟ anismo retoma esta tradición y, ya en la 
época medieval, hizo que la masturbación se convirƟ era 
en pecado, llevando a esta prácƟ ca a ser vista como un 
acto contra la ley de Dios. La Biblia señala que “es una 
profanación del cuerpo, que es el templo de Dios”. Así 
que la masturbación llegó a considerarse un real delito 
en la mayoría de los países europeos católicos y un peca-
do peor que las violaciones, incesto o adulterio.

 En el caso específi co de las mujeres, dado que 
el orgasmo femenino y el clítoris no tenían una función 
reproductora, sino placentera, el clítoris se convirƟ ó en 
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un órgano cuya única función era el pecado y la degener-
ación İ sica y moral. En los siglos XVI y XVII se empezó a 
difundir la falsa creencia de que la masturbación, sobre 
todo la femenina, provocaba calambres, ataques epilép-
Ɵ cos, histeria y melancolía, y que dañaba de forma per-
manente el sistema nervioso central. 

 Sigmund Freud sostenía que “la masturbación 
adulta era la causa de una de las formas de neurosis” 
y este pensamiento se difundió muy rápidamente en el 
mundo cienơ fi co hasta que Kinsey (entre los años 1948 y 
1953) estudió las conductas sexuales humanas, concluy-
endo que la masturbación y el autoeroƟ smo no conll-
evaban ni provenían de ningún Ɵ po de patología mental.

 Por su parte, el ginecólogo William Masters y la 
sexóloga Virginia Johnson, de mediados de la década de 
los 60, se enfocaron en la respuesta sexual, observando 
a mujeres y hombres mientras se masturbaban o tenían 
relaciones sexuales. Descubrieron que mediante la es-
Ɵ mulación apropiada del clítoris, parƟ cularmente du-
rante la masturbación, las mujeres tenían la capacidad 
para experimentar orgasmos múlƟ ples. Con esta inves-
Ɵ gación cuesƟ onaron la tradicional visión de la sexuali-
dad femenina y la “heterosexualidad innata” como ca-
paz de saƟ sfacerse únicamente mediante el coito con un 
pene. 

S ,    

 Aunque la sexualidad es un componente esen-
cial y consƟ tuƟ vo de todos los seres humanos, no todas 
las sexualidades disfrutan de la misma consideració n y 
equidad, quedando  algunas en una situació n de des-
ventaja. Cuando hablamos de diversidad funcional, 
sexualidad y género, surgen además una serie de mitos, 
prejuicios y barreras tanto insƟ tucionales como sociales 
para disfrutar de la sexualidad. 

 Algunos de los mitos sobre las personas con di-
versidad funcional es que no pueden cumplir con lo que 
se espera de ellas como “mujeres” u “hombres”, se con-
sidera que son personas asexuadas que no Ɵ enen de-
seos ni necesidades sexuales, son como eternxs niñxs, 
son poco actraƟ vxs, no se consideran aptxs para tener 
hijxs, etc. Existe, además, un temor difundido sobre la 
transmisió n gené Ɵ ca de la diversidad funcional, se cree 
que son estériles, que Ɵ enen una moƟ vació n sexual 
“incontrolada” y una importante falta de control de im-

pulsos, que no Ɵ enen una orientació n del deseo sexual 
defi nida y que má s bien aprovechan las oportunidades 
que Ɵ enen, se invisibiliza a las personas trans* con diver-
sidad  funcional y se cree que es una confusió n producto 
de su propia diversidad (Parra & Oliva, 2013).

 Para comprender los mitos, es importante tener 
presente có mo interseccionanlas categorí as y eƟ quetas 
sociales, dado que el resultado es una suma de desigual-
dades. El gé nero y la diversidad funcional se relacionan 
de tal forma que ubican a las mujeres con diversidad 
funcional en situaciones de doble discriminació n y doble 
invisibilidad por las desventajas propias de lo que es ten-
er una “discapacidad” y de lo que es ser mujer en esta 
sociedad (Arnau, 2005).

 Por ejemplo, las mujeres con diversidad funcio-
nal ocupan cargos profesionales y de poder consider-
ablemente más bajos que los hombres con diversidad 
funcional, Ɵ enen menores salarios, más difi cultad de ac-
ceso al mundo laboral y social, padecen más índices de 
analfabeƟ smo, mayor dependencia económica y afecƟ -
vo-emocional, periodos más largos de hospitalización y 
se las incapacita social y jurídicamente más a menudo.

 Para Michelle Fine y Adrianne Asch (1988), la 
causa de la situación de exclusión social de la mujer con 
diversidad funcional hay que buscarla en los valores 
masculinos dominantes que perviven en las sociedades 
capitalistas occidentales. Estos valores invitan-obligan 
a los hombres con diversidad funcional a aspirar a los 
roles tradicionales de masculinidad, mientras que, por 
el contrario invitan-obligan a las mujeres a permanecer 
al margen de los roles o patrones femeninos tradiciona-
les establecidos y relacionados con la reproducción y las 
tareas del hogar, considerándola improducƟ va. 

 Bajo estas normas de género, hay una mayor 
aceptación social acerca de la sexualidad de los hombres 
con diversidad funcional que de las mujeres, a quienes 
se las considera como sujetos pasivos sin sexualidad. 
Como reivindica Diana Nava (2009), en el documental 
“tambié n somos mujeres”, existen más límites en la ex-
presión de su sexualidad y esta se reduce a un “derecho 
de los varones”. Además, la autora plasma que hay una 
reducción de la sexualidad al matrimonio, a la procre-
ación y a la heterosexualidad. Ello implica una invisibi-
lidad de las mujeres lesbianas, mujeres que Ɵ enen rela-
ciones con mujeres y mujeres trans*.
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 Además, la autora plantea que se dan vulnera-
ciones de derechos reproducƟ vos en las mujeres con 
diversidad funcional. Por ejemplo el control de la mater-
nidad, incluso llegando a la esterilizació n y a pracƟ carles 
abortos forzados, la negació n de la informació n sobre 
anƟ concepció n, la limitació n de su derecho a formar una 
familia, un excesivo control y protección con respecto a 
la propia manera de vivir la sexualidad, así como una 
menor autonomia y privacidad y una alta prevalencia de 
abusos y de violencia sexual y de gé nero.

A     

 Las estructuras de poder de la sociedad occi-
dental capitalista como la monogamia, el machismo, el 
heterosexismo y el monosexismo, están todas enlazadas 
entre ellas y determinan nuestro entorno social, con-
struyendo normas implícitas que regulan las relaciones 
y la sexualidad.La presunción de heterosexualidad, la 
monogamia impuesta como vínculo afecƟ vo-sexual ex-
clusivo con una sola pareja y la sexualidad coitocéntrica 
como moral hegemónica refl ejan y saƟ sfacen principal-
mente la dominación masculina y orientan la sexualidad 
a la procreación.

 Estas estructuras crean una resistencia a acep-
tar un enfoque posiƟ vo en la educación sexual de las 
mujeres con diversidad funcional, no reconociendo y 
no aceptando sus idenƟ dades, orientaciones sexuales y 
sus necesidades interpersonales (seguridad emocional 
y autoesƟ ma, redes sociales fuera del círculo familiar y 
contacto e inƟ midad afecƟ va y sexual), que pueden ser 
varias y diversas como en el resto de la población.

 Cuando se habla de sexualiad en mujeres con di-
versidad funcional suele hacerse desde la prevención de 
riesgos y, cuando se trata la sexualidad, normalmente se 
relacionan estas prácƟ cas a relaciones de pareja hetero-
sexuales.

 Ante esta situación de desigualdad, tenemos 
el reto desde los feminismos de seguir en la lucha para 
poliƟ zar la sexualidad, a tanto a nivel discursivo como 
a nivel prácƟ co, empezando a desarrollar alternaƟ vas 
que no aislen las experiencias sexuales de las mujeres. 
Desde aquí, creo que es importante que comencemos 
a realizar talleres o intervenciones teórico prácƟ cas so-
bre el autoconocimiento del cuerpo y la sexualidad para 

mujeres con diversidad funcional con una perspecƟ va 
de género. 

 Necesitamos propuestas de educación sexual 
que no se limiten sólo a reforzar o inhibir determina-
das conductas, sino que formen parte de un enfoque de 
atención integral a la persona como agente acƟ vo de la 
intervención (Campling, 1979). Desde los feminismos, 
debemos movernos por una sexualidad que se enfoque 
en una mirada global del cuerpo, en el descubrimiento 
del propio cuerpo y los otros, en el autoeroƟ smo, que se 
aleje de la genitalidad y promueva una sexualidad posi-
Ɵ va antes individual que en pareja, para que no se sigan 
perpetuando los estereoƟ pos y prejuicios que afectan a 
las mujeres con diversidad funcional y su autoeroƟ smo y 
que llevan a la gente a vivir esta prácƟ ca con senƟ mento 
de culpa o vergüenza (Sanz, 1990).

 En este senƟ do, creo que es interesante que en 
las propuestas de intervención se hable explícitamente 
de la vagina y el clítoris como partes fundamentales 
de la educación sexual. Es una forma de reivindicación 
y visibilización de un tema que ha sido ocultado, silen-
ciado y casƟ gado, despojando a las mujeres del poder, 
autonomía y placer que supone el tener el conocimiento 
de los genitales.

 El objeƟ vo del autoconocimiento eróƟ co es que 
las parƟ cipantes se descubran a sí mismas, sepan sus in-
tereses, lo que les gusta y no les gusta, experimenten 
sensaciones placenteras a través de los senƟ dos, conoz-
can su genitalidad y su mapa eróƟ co, obtengan más se-
guridad en sí mismas sin juzgar el propio cuerpo y tra-
bajen los senƟ mientos de vergüenza, culpa y miedo que 
acompañanan la mastubación femenina. Este Ɵ po de 
acercaminento a la genitalidad y la mastubación es una 
forma de autoconocimiento y autoayuda, de reivindi-
cación de este espacio, de reapropiación de nuestra vagi-
na, de nuestros ciclos, de rotura de mitos, miedos, culpa 
y vergüenza, una ocasión para aprender a conectarnos 
con nuestro útero, olvidado y negado por la sociedad 
machista y para senƟ r el propio cuerpo como solamente 
nuestro. Este es un gran ejercicio de empoderamiento 
ya que en las mujeres con diversidad funcional, además 
del impacto de la desigualdad de género, los límites de 
la esfera privada son muy lábiles ya que, a veces, están 
acostumbradas a ser tocadas, movidas, vesƟ das y lim-
piadas por otras personas.
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I

 Los úlƟ mos meses han sido numerosas las no-
Ɵ cias y las llamadas de atención por parte de profesio-
nales sobre el adelanto de las edades a las que la po-
blación más joven accede a contenidos pornográfi cos en 
Internet. Los úlƟ mos datosseñalan que adolescentes de 
10 u 11 años están accediendo de forma libre a dichos 
contenidos, apareciendo incluso el término pornonaƟ -
vos1 para su designación. Se plantea que el visionado 
de pornograİ a en la preadolescencia, sumado a la in-
existente educación sexual generalizada a esas edades2, 
Ɵ ene efectos preocupantes en la población adolescente, 
entre los que destacaremos aquí el desarrollo de con-
ductas machistas y  el incremento de la violencia sexual.
1 Iglesias, A. y Zein, M. “Pornonativos”, El País. 2/6/2018. https://el-
pais.com/elpais/2018/04/13/opinion/1523632900_038054.html
2 Lanzac, P. “El porno como educación sexual”, El País. 
27/10/2014.https://elpais.com/politica/2014/10/22/actuali-
dad/1413971212_944564.html

A       I

 Según datos del INE, el 25 % de la población de 
10 años dispone de teléfono móvil y el 94 % a los 15 
años, de forma que “más de dos terceras partes dispo-
nen de teléfono móvil entre los 10 y los 15 años”(Menor 
y López de Ayala, 2018). Independientemente de la edad 
a la quedisponen de estos disposiƟ vos,“la totalidad de 
adolescentes en el Estado Español de 10 a 15 años Ɵ ene 
acceso a internet (Menor y López de Ayala, 2018). No 
cabe duda de que cada vez más pronto la población ado-
lescente puede acceder a los contenidos digitales, bien 
mediante ordenadores personales o medianteSmart-
phones.

 El acceso ilimitado a Internet va aparejado 
al acceso a contenidos de pornograİ a, ya sea por su 
búsqueda expresa o por encontrarse con éstos de forma 
accidental (buscando otro Ɵ po de contenidos o porque 

El acceso a la pornogra  a en la adolescencia 
como raiz de la violencia sexual 

Teresa de la Cruz Jordà
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Fuente: Elaboración propia a parƟ r de Rubio y Sanz-Díez, 2018. (p. 55) 
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se comparten por redes sociales).Para poder conocer 
la magnitud real de esta problemáƟ ca en el estado es-
pañol, se plantea la necesidad de desarrollar estudios 
cuanƟ taƟ vos al respecto, pero son muchas las personas 
expertas que han detectado y manifestado su preocu-
pación por esta problemáƟ ca, y diversas publicaciones 
que recogen tesƟ monios y relatos de adolescentes que 
la evidencian.

 Respecto a quienes consumen más contenidos 
de pornograİ a en la redes, todos los datos consultados 
arrojan que son los chicos quienes acceden mayoritari-
amente al porno online y, aunque las chicas jóvenes 
también acceden, lo hacen en menor medida: “Se aso-
cia el acceso a la nueva pornograİ a al sexo masculino de 
forma signifi caƟ va” (Ballester, Orte y Pozo, 2014).  

L      

 En la siguiente tabla se muestran los datos 
relaƟ vos a las detenciones y personas invesƟ gadas por 
agresión sexual de la población menor de edad, entre 10 
y 17 años, desde 2012 hasta 2016.  Vemos como, meno-
res de edad desde los 10 años están perpetrando este 
Ɵ po de delitos y que son los varones, en su gran mayor-
ía, quienes los cometen. Así, vemos que “cada año más 
de 50 adolescentes violan a niñas mujeres en España” 
(Rubio y Sanz-Díez, 2018). 

 No podemos obviar que gran parte de las 
agresiones sexuales no se denuncian: “Se esƟ ma que 
sólo el 5 % de las mujeres denuncian una violación, a 
pesar del lastre que supone para la salud İ sica y men-
tal a largo plazo”(Rubio y Sanz-Díez, 2018), por lo tan-
to, el volumen real de agresiones es mayor que el que 
muestran los datos. 

 En estudios sobre la violencia de género en ado-
lescentes, vemos que estas violencias están presentes en 
sus relaciones y que en muchos casos la violencia sexual 
se está dando dentro de las parejas (Ruiz, 2015, 2017). 
En el caso de las relaciones de pareja nos encontramos 
con la difi cultad a la hora de detectar la violencia, y más 
cuando estamos en el plano de lo psicológico, de que se 
normalizan determinadas acƟ tudes y conductas. En su 
Guia para la prevención de la violencia sexual en jóvenes 
y adolescentes, Carmen Ruiz Repullo recoge una serie 
de indicadores en relación a la violencia psicológica de 
donde extraemos:

“PRESIÓN Y NEGLIGENCIA SEXUAL. En la mayor 
parte de los casos la imposición para mantener rela-
ciones sexuales se hace mediante chantaje emocio-
nal: enfados, reproches, culpas…esta presión sexual 
se refl eja en el mantenimiento de relaciones sexuales 
de riesgo, como por ejemplo, no querer usar preser-
vaƟ vos. La sexualidad adquiere gran protagonismo 
en los comportamientos violentos de los chicos 
jóvenes.” (Ruiz, 2015).

 Otro aspecto fundamental para analizar la vio-
lencia de género en adolescentes es la importancia que 
las redes sociales y las aplicaciones móviles han adquiri-
do para la comunicación e interacción de la población 
más joven. De ésta se deriva, por una parte, el cibera-
coso, entendido como control que se ejerce mediante 
las redes sociales y las aplicaciones móviles, y que se da 
en muchas ocasiones dentro de las parejas (Ruiz, 2015), 
y de otra, las nuevas formas de extorsión sexista conoci-
das como sexƟ ng, ghosƟ ng y grooming (Menor y López 
de Ayala, 2018)

 También queremos refl ejar el fenómeno de 
las violaciones múlƟ ples, como el conocido caso  de la 
manada, y que están relacionadas con espacios y Ɵ em-
pos de ocio de la gente joven y con “nuevos usos de ac-
ción grupal mediante la telefonía móvil” (Rubio y Sanz-
Díez, 2018).Son ya diversos los delitos de este Ɵ po que 
han saltado a los medios de comunicación, como elúlƟ -
mo caso de violencia grupal conocido en la provincia de 
Alicante, protagonizado por cuatro menores de 15 y 16 
años, acusados de violar a una compañera de insƟ tuto 
de 15 años3.

L         -

 Los currículums ofi ciales de la formación reglada 
española no incorporan la educación sexual en ninguna 
etapa escolar, puesla LOMCE,Ley Orgánica para la Me-
jora de la Calidad EducaƟ va, aprobada en 2013, eliminó 
todo contenido relacionado con la educación sexual en 
el currículum ofi cial. Delante de este hecho, nos encon-
tramos con que parte de la población adolescente acude 
a los contenidos de las páginas de pornograİ a sin haber 
tenido previamente información sexual, ni por parte de 
los centros educaƟ vos ni por parte de sus familias (Rubio 
y Sanz-Díez, 2018). 
3  Pastor, C. “Tres menores detenidos por violar a una com-
pañera de clase en la Marina”. Las Provincias. 27/3/2019.
https://www.lasprovincias.es/sucesos/investigan-cuatro-jovenes-
20190326113417-nt.html
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 La pornograİ a gratuita y de libre acceso en in-
ternet muestra mayoritariamente prácƟ cas sexuales en 
las que las mujeres son sujetos sumisos y están por y 
para la saƟ sfacción de los deseos de los hombres. “Las 
producciones audiovisuales de pornograİ a cada vez 
muestran más sexo extremo y abusos, al borde de lo le-
gal”. (Iglesias y Zein, 2018). Las humillaciones,insultos, 
el desprecio, el casƟ go, la agresión y la violación son de-
nominador común en el porno mainstreaming, y esto es 
con lo que se encuentra el público adolescente en las 
redes4.

 Así pues, estamos hablando de que parte de 
la población adolescente obƟ ene como primera infor-
mación sexual las imágenes de la pornograİ a gratuita 
en Internet, es decir, contenidos violentos que muestran 
prácƟ cas sexuales extremas y que degradan y, en mu-
chas ocasiones, agreden a las mujeres. No cabe duda de 
que estos contenidos pueden impactar y condicionar la 
construcción de su propia idenƟ dad (Rubio y Sanz-Díez, 
2018) y, por tanto, afectarán a las acƟ tudes hacia sí mis-
mos y hacia otras personas, generando acƟ tudes violen-
tas hacia sus parejas. Recogemos a conƟ nuación algunas 
voces expertas:

“Las imágenes que observan en las fi lmaciones, les in-
fl uyen de manera clara. Las re laciones sexuales consigo 
mismo y con otros Ɵ enen un referente formaƟ vo, así 
como un cierto efecto de modelado, en las fi lmaciones de 
fácil acceso”. (Ballester, Orte y Pozo, 2014)

 Roberto Sanz, psicólogo y sexólogo en la Fun-
dación Sexpol, afi rma:

“el consumo de pornograİ a afecta a las personas gene-
rando modelos, generando unas ideas de cómo debería 
ser una relación sexual habitual y normalizando ciertas 
prácƟ cas”.5

 Iván Rotella, sexólogo y vicepresidente de la 
Asociación para la Educación Sexual en Asturias, dice en 
una entrevista: 

“el problema aparece cuando Ɵ enen su primera relación 
sexual e imitan, o intentar imitar, lo que han visto desde 
hace años en su disposiƟ vo. No Ɵ enen herramientas para 
entender la pornograİ a «como una fantasía» y no como 
la vida real.”6

4 Núñez, G. “El porno feroz. La misoginia como espectáculo”, 
El estado mental. 23/06/2016.https://elestadomental.com/diario/el-
porno-feroz

5 “El consumo de pornografía comienza a los 11 años y 
promociona la violencia en las relaciones”,  Antena 3.https://www.
antena3.com/noticias/sociedad/consumo-pornografi a-ninos-video_201
903105c8540b40cf2b793325e2db6.html
6 García, C. “Porno a los 10 años: ¿relaciones de riesgo en 

 Para la psicóloga Cabello García:
“gran parte del conocimiento sexual de los jóvenes está 
determinado por la pornograİ a hegemónica omain-
stream, que contribuye a la construcción del deseo 
sexual masculino dominante sobre la mujer” y “ prácƟ cas 
como GangBang o Bukkake son claros ejemplos de este 
Ɵ po de pornograİ a que trivializa la violencia contra la 
mujer y colabora en el mantenimiento y legiƟ mación de 
la idea patriarcal de que las mujeres son inferiores”.7

 El adelanto del consumo de pornograİ a, acom-
pañado de la inexistente educación sexual, Ɵ ene como 
resultado la “normalización” de las prácƟ cas sexuales 
que se muestran en los contenidos que ven online. 
Sus efectos van desde la frustración cuando se Ɵ enen 
los primeros contactos sexuales reales, por no corres-
ponder con su idealización, hasta la violencia sexual ha-
cia las chicas. Por una parte, los chicos esperan de las 
chicas que se presten a todo Ɵ po de prácƟ cas sexuales 
extremas y ellas, en ocasiones, creen que dichas prácƟ -
cas están dentro de lo esperable o “lo normal” y sufren 
las consecuencias de situaciones realmente traumáƟ cas. 
En algunos casos, si se niegan a realizar dichas prácƟ cas, 
se pueden enfrentar al acoso y a las agresiones sexuales. 

C

 Frente a la problemáƟ ca expuesta, que implica 
un desarrollo de acƟ tudes por parte de la población 
adolescente, que da lugar tanto a perjuicios en el desar-
rollo de la sexualidad propia de chicos y chicas, como a 
la violencia sexual hacia las mujeres, se hace imprescind-
ible una educación prevenƟ va.Como afi rma la profeso-
raHannaBjörgVilhjálmsdóƫ  r: “si los niños empiezan a 
ver porno a los 11 años debemos empezar a hablarles de 
porno a esa edad”.8Debemos adelantarnos a los efectos 
que puede tener el consumo de pornograİ a en niños y 
niñas para prevenir las relaciones no igualitarias, la vio-
lencia de género y, dentro de ésta, la violencia sexual, así 
como los posibles desórdenes relacionados con la sexu-
alidad. 
la adolescencia?” La Voz de Asturias. https://www.lavozdeasturias.
es/noticia/asturias/2018/12/22/porno-10-anos-relaciones-riesgo-ado-
lescencia/00031545499404664463905.htm?fbclid=IwAR3bm0Amh5-
8CR365Q7dWabBiMDVJXaKqt5s5VAHa0r58yGgrxuBzqVxP_o
7 Camarero, A. “Hipersexualización: los adolescentes cada 
vez practican sexo antes”, El País.25/3/2019.https://elpais.com/el-
pais/2019/03/22/mamas_papas/1553267012_129944.html
8 Alfageme. A. “Los niños ven porno a los 11 años. A esa 
edad hay que hablarles de ello en clase”, El País. 23/4/2019.hƩ ps://
elpais.com/sociedad/2019/04/15/actualidad/1555326715_093826.ht-
ml?ĩ clid=IwAR03QWU6sSdDcVgY5sYhNwIgHAEfSwKpc5xh6h1eMCSu9gw-
abMN5w3NSQ0
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 Uno de los aspectos más importantes a tener en 
cuenta es la necesidad de educar a los chicos para pre-
venir las conductas violentas hacia las mujeres, en pal-
abras de Carmen Ruiz Repullo: “educar a los chicos a no 
agredir sexualmente y a entender y respetar el no de las 
chicas” (Ruiz, 2016).Es fundamental trabajar y fomentar 
el buen trato con los niños desde el principio de su esco-
larización y mostrarles una alternaƟ va a la masculinidad 
hegemónica.

 Además de la necesaria educación sexual dirigi-
da a la infancia y la adolescencia, vemos imprescindible 
el trabajo con las familias, para que sean conscientes de 
los peligrosque entraña, para sus hijos e hijas, el acceso 
ilimitado a los contenidos para adultos online. Desde las 
familias, no sólo se puede cuidar el acceso de las perso-
nas menores de edad a los contenidos en Internet, sino 
que se puede llevar a cabo una educación sexual posiƟ va 
desde la infancia.

 No cabe duda de que para tener un conocimien-
to más amplio de esta realidad son necesarios más es-
tudios cuanƟ taƟ vos al respecto, así como de que tam-
bién se pueden llevar a cabo políƟ cas públicas y legislar 
para limitar el acceso a la pornograİ a por parte de la 
población menor de edad. No obstante, la problemáƟ ca 
es más que evidente, sus resultados están en la calle, en 
la consulta de profesionales que ya están tratando los 
efectos psicológicos en los denominados pornonaƟ vos, 
y en las vidas de muchas chicas jóvenes vícƟ mas de vio-
lencia sexual. Por todo ello, vemos imprescindible actuar 
sobre la población preadolescente de forma inmediata 
a modo de prevención. Así como poner en marchauna 
educación sexual a lo largo de toda la vida, que garanƟ ce 
el desarrollo de una sexualidad posiƟ va y saludable.
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 Hace Ɵ empo mi mejor amiga tuvo una relación 
digamos…’’ tóxica’’ con un chico. Como moƟ vo de esta 
relación, mi amiga acabo yendo a terapia pues aun que 
ella creía que era fuerte y que nada la afectaba, llego un 
día que exploto y comenzó a senƟ rse muy triste y muy 
culpable por todo lo que había ocurrido y el machaque 
psicológico comenzó a afl orar. Era la primera vez que ella 
acudía al psicólogo y muchas veces me explicaba con 
sorpresa que su terapeuta le preguntaba por la relación 
de su ex pareja con sus padres ‘’ ¿y cómo era la relación 
entre ellos?, ¿sabes si alguna vez le han maltratado?, ¿y 
cómo se lleva con ellos?’’. Un día tras fi nalizar la sesión 
me llamo y me conto que la psicóloga le había hablado 
del apego y pese a que ella no conocía a su ex paraje, 
le parecía que este chico tenía un apego desorganizado 
que había afectado a lo largo de la relación entre ellos.

 He de reconocer que en esos momentos del 
tema del apego recordaba bien poco. Me acordaba que 
en segundo de carrera nos pusieron un par de videos so-
bre unos pobrecitos bebes de mono a los cuales les cam-
biaban a su madre por un robot y empezaban a evaluar 
cómo se senơ a. Puesto que desconocía mucho sobre el 
apego y como podía afectarnos a los adultos y mucho 
menos, como podía afectar en las relaciones de pareja, 
comencé a interesare por el tema y a sorprenderme de 
la gran infl uencia que Ɵ ene sobre nosotros.

C    , ¿Q    ?

 El apego es el resultado del vinculo que se 
establece entre el infante, pudiendo llamarlo bebe, 
niño o adolescente, con su cuidador principal (madre, 

padre,abuelos...) que Ɵ ene lugar durante un Ɵ empo de-
terminado y da lugar a lo que llamamos apego. Podemos 
indicar, que el periódico criƟ co para el establecimiento 
del apego son los 3-5 primeros años de vida.

 El esƟ lo con el cual las fi guras de apego se dirigen 
al menor al que cuidan, la forma en la cual responden a 
sus necesidades y de cómo las saƟ sfacen y de cómo se 
dirigen a los menores y los esƟ mulan será infl uyente en 
la posterior creación de la manera que tenga el menor 
de relacionarse de forma correcta, de la construcción de 
las representaciones del menor hacia sí mismo, hacia los 
otros y de que conductas ayudaran a mantener el cariño 
de los otros. Dicho de otra manera, en los bebes existe 
la necesidad de crear un vinculo de afecƟ vo, estable y 
duradero. En base a como sea de saƟ sfactoria la cre-
ación de ese vinculo, se establecerá en el niño un esƟ lo 
de apego que ira desarrollando hacia el esƟ lo de apego 
adulto, que a su vez, infl uirá en sus futuras relaciones de 
pareja.

 Podemos señalar que el padre del apego es John 
Bowlby. Según este autor, la disponibilidad y el cuidado 
de las fi guras de apego generaran modelos mentales en 
el menor sobre si mismo y sobre los demás (expectaƟ vas, 
pensamientos, senƟ mientos y conductas) e infl uirán en 
la formación de relaciones futuras (Bowlby,1969; 1982). 
Dicho autor señalo, que ante situaciones de amenaza se 
acƟ va el sistema de apego y si las fi guras de apego se en-
cuentran disponibles y ofrecen el cuidado y la atención 
necesaria, se construirá un sistema de apego seguro. 
Pero si por el contrario, no se muestra esa disponibilidad 
y atención, el apego será inseguro. 

Apego y relaciones de pareja
Belén Sánchez Rodríguez

Máster en Terapia Sexual y de Pareja
Fundación Sexpol
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 Mas tarde,(Mary Ainsworth,1978) llevo a cabo 
una de las más famosas invesƟ gaciones sobre apego, la 
llamada ‘’Situación Extraña’’. La autora pretendía pro-
fundizar en las teorías sobre los Ɵ pos apego elaboradas 
por Bowlby, . Durante esta invesƟ gación se evidencio 
cómo existen diferentes formas de comportamiento 
afecƟ vo en los bebés con sus fi guras de apego, cuando 
se acƟ va el sistema de apego. Asimismo, a través de di-
cha invesƟ gación se pudo comprobar cómo las disƟ ntas 
formas de cuidado de las madres hacia los hijos, daban 
lugar a los diferentes Ɵ pos de apego. 

 A través de la ‘’Situacion Extraña’’ Ainsworth se-
ñalo la existencia de 3 Ɵ pos de apego:

 Los bebés “seguros”conƟ nuamente se daban la 
vuelta para comprobar que su madre seguía presente en 
la habitación mientras que ellos se dedicaban a explorar 
lo desconocido. Se dirigían a su madre con gusto des-
pués de que esta volviera a dicha habitación teniéndole 
los brazos y amoldándose a ellas. Estos menores busca-
ban comparƟ r con su madre sus emociones y se diferen-
ciaban del resto por la facilidad con la que sus madres 
les calmaba cuando se encontraban tristes.

 Los bebés ‘’inseguros evita  vos’’se caracteri-
zaban por presentar una sensación de independencia. 
Inspeccionaban la habitación sin usar a su madre como 
base. Era llamaƟ vo que parecía no afectarles que su ma-
dre no se encontrara presente en la habitación. Podría 
decirse que enviaban el mensaje de no necesitar a su 
madre y poder hacer las cosas solos.

 Los bebés ‘’ansioso-ambivalentes’’se agarraban 
a su madre y evitaban explorar la habitación sin ella. Se 
mostraban muy agitados en el momento que su madre 
salía y lloraban desconsoladamente. Era curioso, que al 
regresar la madre, buscaban entrar en contacto con esta 
pero a la vez, encorvaban su cuerpo de forma enfadada 
y se oponían a ser tranquilizados

 A través de la situación extraña Ainsworth en-
contró estos 3 Ɵ pos de apego pero años más tarde se 
descubrió la existencia de otro bloque de niños que 
no encajaba en esta Ɵ pología. Main y Solomon (1986) 
crearon una nueva categoría: el apego desorganizado. 
Estos menores presentaban conductas de acercamiento 
contradictorias (por ejemplo se acercaban a la fi gura de 

apego pero mirando hacia otro lado), mostraban con-
fusión o aprensión en respuesta al acercamiento de la 
fi gura de apego y un afecto cambiante o deprimido. Este 
esƟ lo de apego se origina en ambientes familiares con 
padres o cuidadores severamente insensibles y terrible-
mente violentos.

Y...¿C       ? (V , 
2015)

 Las personas con apego seguro: 

- Abiertos, fáciles de conocer y con alta 
autoesƟ ma. 

- Imagen posiƟ va de sí mismo y de los demás 
(Bartholomew, 1990; Bartholomew y Horowitz, 
1991; Collins y Read, 1990; Mikulincer, 1998; 
Feeney y Noller, 1990; Hazan y Shaver, 1987).

- Orientado hacia las personas (Mayseless, 1996). 
- Ausencia de problemas interpersonales graves 

(Feeney, Noller y Hanrahan, 1994).
- ExpectaƟ vas posiƟ vas de los demás 

(Bartholomew, 1990).
- Confi ados en la disponibilidad y accesibilidad de 

sus fi guras de apego. Autónomos en diferentes 
áreas de su vida y buscan apoyo emocional 
cuando lo necesitan (Mayseless, 1996). 

- Buscan afi liación y apoyo sin preocuparse por 
ser abandonados, se caracterizan por baja 
ansiedad ante la posible pérdida de apego y 
escasa evitación de aproximación hacia los otros 
(Casullo y Fernández, 2005).

 Las personas con apego ansioso - ambivalente: 

- Inseguridad en la posibilidad de disponer de la 
fi gura de apego. 

- Falta de valía personal, acƟ tud dependiente. 
Deseo de conseguir la aprobación de los demás 
(Bartholomew, 1990; Bartholomew y Horowitz, 
1991). 

- Preocupación excesiva por las relaciones, 
elevada necesidad de aprobación (Feeney, Noller 
y Hanrahan, 1994). -Demandas constantes de 
atención (Bartholomew, 1994). 

- La constante insaƟ sfacción, les convierte en 
personas que no sólo están constantemente 
buscando confi rmación de que son queridos, 
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sino que, además creen ser inefi caces 
socialmente e incapaces de hacerse querer 
de modo estable, mostrando temor al posible 
abandono o rechazo (Melero, 2001).

 Las personas con apego inseguro – evita  vos: 

- Prima la valoración de logro, tanto de sí mismo 
como de los demás, negando las necesidades 
afecƟ vas propias y de los demás.

- Elevada desacƟ vación de las necesidades de 
apego (Mayseless, 1996).

- Preferencia hacia los objetos (Mayseless, 1996).
- Mediante la minimización de los senƟ mientos 

y conductas de afecto manƟ enen a los demás 
alejados de sus vidas.

- Incomodidad con la inƟ midad, y una 
consideración de las relaciones interpersonales 
como secundarias a los aspectos profesionales 
o materiales (Feeney, Noller y Hanrahan, 1994; 
Mayseless, 1996).

- Necesidad de éxito, perfeccionismo. 
- Adicción al trabajo o materialismo.

 Las personas con apego desorganizado: 

- Necesidad de contacto al mismo Ɵ empo que 
experimentan un elevado temor al rechazo.

- Concepto negaƟ vo de sí mismo y de los demás
- Incapacidad de analizar racionalmente las 

experiencias que considera amenazantes.

¿C       ?

 El sistema de apego está al servicio de la saƟ sfac-
ción de las necesidades afecƟ vas a lo largo del ciclo vital, 
siendo su objeƟ vo el logro de una sufi ciente sensación 
de protección y seguridad emocional. Dicho sistema, se 
dirige a lograr la propia seguridad emocional en la fi gu-
ra de apego, el sistema de cuidados es un conjunto de 
comportamientos y acƟ tudes cuyo objeƟ vo es reducir el 
sufrimiento o la necesidad de los otros y favorecer su 
seguridad y bienestar. El adecuado funcionamiento del 
sistema de cuidados en una relación de pareja promue-
ve la sensación de seguridad emocional y de graƟ tud, 
mientras que el fracaso a la hora de empaƟ zar y aliviar 
la necesidad del otro miembro de la relación es una de 
las mayores fuentes de tensión y confl icto en la pareja, 
bien porque aumenta la inseguridad sobre la capacidad 

o el amor del otro, o bien, porque promueve un mayor 
distanciamiento respecto del compañero que expresa 
necesidad o estrés (Javier Gómez-Zapiain et al.,2011)

 Diversos estudios han expuesto una asociación 
entre el apego adulto y la saƟ sfacción en la pareja, tan-
to en matrimonios como en parejas solteras (Barroso, 
2015):

 Las personas con mayor seguridad en el apego: 

 Hazan y Shaver (1987):
- describían sus experiencias como más felices, 
amistosas y de confi anza. 
- Experimentaban el amor como un estado que 
puede tener alƟ bajos, pero que en  general se 
manƟ ene constante. 
- Tendían a tener relación de más largo plazo.  

 Feeney y Noller (2001) encontraron que 
las personas con mayor seguridad en el 
apegoinformaron de mayores niveles de 
saƟ sfacción, confi anza y menores niveles de 
expectaƟ vas insaƟ sfechas respecto de sus 
parejas

 Collins &Feeney (2004) describen que para 
las personas con esƟ los seguros la pareja es 
vivenciada como más respetuosa, confi able 
y cuidadosa y están más atentos a las claves 
posiƟ vas de la relación. 

 Citados en Guzman, M. Contreras, P. (2012). 
EsƟ los de Apego en Relaciones de Pareja 
y su asociación con la saƟ sfacción marital. 
Psykhe, 2012, Vol 21. , N˚ 1, 69- 82 ISSN 
0717-0297: Kirkpatrick y Hazan (1994) han 
mostrado que las personas con esƟ los de 
apego seguro Ɵ enen relaciones con mejor 
comunicación, proporcionan mayor apoyo 
a sus parejas y resuelven de manera más 
construcƟ va sus confl ictos. Y Pietromonaco, 
Greenwood y BarreƩ , (2004) indican que las 
personas con esƟ lo de apego seguro controlan 
sus senƟ mientos negaƟ vos de un modo 
relaƟ vamente construcƟ vo reconociendo sus 
ansiedad y buscando apoyo o consuelo en su 
pareja.
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 Las personas con apego inseguro extraído de 
Collins y Feeny (2000):

 Tienden a desplegar menos conductas de 
cuidado hacia el otro y a tener expectaƟ vas más 
negaƟ vas respecto del apoyo de la pareja, lo 
que redundaría en una menor saƟ sfacción. 

  Collins y Feeney, (2004), la ansiedad y la evitación 
del apego están asociadas a la percepción de 
la pareja como menos capaz de brindar apoyo 
y a evaluaciones más negaƟ vas respecto del 
involucramiento, inƟ midad, compromiso y amor 
del otro.

 Las personas con alta evitación:

 Describían sus relaciones caracterizadas por el 
temor a la cercanía y por frecuentes alƟ bajos 
emocionales. 

 Feeney y Noller (2001) encontraron que las 
personas evitaƟ vas en el apego eran más 
propensas a decir que nunca se habían 
enamorado, a no comprometerse y a tener 
bajos ideales en el amor. Eran más propensas a 
experimentar celos, obsesión o atracción sexual 
extrema.  

 Cohen y Eagle (2005) encontraron que las 
personas con alta ansiedad o evitación del 
apego reportaron menor consenso, cohesión 
y expresión emocional y ajuste global en sus 
relaciones.

 Las personas con apego desorganizado, de-
sapegado: 

Estas personas siguen la estrategia la desacƟ -
vación de las emociones en las situaciones que 
les generan ansiedad lo que las convierte en las 
que presentan los niveles mas bajos de saƟ sfac-
ción. El hecho de negar las necesidades emo-
cionales de uno mismo y evitar la inƟ midad da 
lugar a obtener menos graƟ fi cación en pareja. 
Tienen a huir en situaciones de necesidad lo que 
provoca que la pareja no se convierta en una 
fuente de contención emocional lo que provoca, 
que no se sientan saƟ sfechos en sus relaciones 
amorosas

Y      ...¿C     
? (S , 2017)

- Los adultos con apego seguro, desde el punto 
de vista afecƟ vo-sexual, Ɵ enden a tener 
experiencias más posiƟ vas en la sexualidad y 
mayor saƟ sfacción en este ámbito. Tienden a 
senƟ rse a gusto con su sexualidad, se muestran 
abiertos a la exploración sexual, no llevan a 
cabo conductas promiscuas (Butzer y Campbell, 
2008), disfrutan de la inƟ midad, no llevan a 
cabo cuidados compulsivos y/o de control con 
sus parejas, Ɵ enen relaciones más estables 
y saƟ sfactorias, experimentan más amor, 
pasión y emociones posiƟ vas hacia la pareja, y 
disfrutan del contacto corporal al margen del 
comportamiento sexual propiamente dicho 
(Gómez-Zapiain et al., 2011).

- Los adultos con apego evita  vo,comienzan 
con la vida sexual mas tarde y toman distancia 
con acƟ vidades del ámbito sexual. Suelen ser 
personas que pracƟ can sexual casual donde la 
inƟ midad es inexistente ya que se muestran 
incomodos con la cercanía. (Butzer y Campbell, 
2008; Strait, Sandberg, Larson y Harper, 2015). 
Según señala Gómez-Zapiain et al. (2011) su 
moƟ vación principal es ejercer control sobre 
la pareja y no se encuentra entre sus objeƟ vos 
principales el crear una unión o placer con sus 
parejas.

- Los adultos con apego ansiosoanalizan de 
manera ambivalente la experiencia sexual (Strait 
et al., 2015). Buscan en las conductas sexuales 
reducir su propia inseguridad y establecer 
una cercanía intensa con la otra persona (es 
decir, conseguir inƟ midad emocional). Estas 
personas muestran niveles bajos de respuesta 
orgásmica y Ɵ enen ideas negaƟ vas hacia el 
uso del preservaƟ vo. Estas personas presentan 
pensamientos intrusivos durante el sexo. 
Gómez-Zapiain et al. (2011) indican que estos 
sujetos ven la relación sexual un medio que en 
la otra persona se manifi esten conductas de 
cuidado, con el deseo de eludir ser abandonados 
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o rechazados por la pareja, así como para evitar 
que ésta sienta rabia hacia él/ella

- No se han encontrado datos sobre el nivel de 
saƟ sfacción sexual en las relaciones amorosas 
en los adultos con apego desorganizado.

C  

 Tras la invesƟ gación llevada acabo para redactar 
este arƟ culo podemos concluir:

 Cuando venimos al mundo estamos indefensos. 
Los bebes necesitan del cuidado de sus 
cuidadores principales, pero a parte de cubrir las 
necesidades básicas de comida, sueño e higiene 
también es necesario cubrir sus necesidades de 
cariño, cuidado y validación emocional para que 
pueda desarrollarse de forma feliz.

 Varios autores afi rman que la relación de pareja 
que se establece en la adultez es una extensión 
de las relaciones de apego que tenemos con 
nuestros cuidadores en nuestra infancia y 
adolescencia. Esta afi rmación podría dar una 
explicación al dolor y la tristeza que senƟ mos 
cuando una relación de pareja se acaba. Estamos 
sinƟ endo el dolor de perder a una fi gura con la 
que nos hemos unido y vinculado desde nuestro 
apego.

 Las parejas formadas por dos miembros con 
apego seguro tendrán una relación posiƟ va 
puesto que ambos se encuentran a gusto 
con respecto a la inƟ midad y a la cercanía y 
presentaran bajos niveles de temor al abandono 
y al rechazo. A nivel sexual, disfrutaran de sus 
relaciones y presentaran bajos niveles de 
promiscuidad

 Una combinación explosiva será la formada por 
miembros con apego evitaƟ vo y apego ansioso, 
puesto que que el rechazo al compromiso y 
la tendencia al distanciamiento emocional 
de los primeros aumentara los temores y las 
inseguridades de las personas ansiosas. A su vez, 
la necesidad de compromiso y acercamiento 
emocional de las personas ansiosas junto 
a su rechazo de mostrar sus senƟ mientos 

mas ínƟ mos y sus fragilidades, conllevara a 
que la pareja evitaƟ va genere inseguridades 
produciendo en las parejas que la relación no se 
viva como posiƟ va. 

 A nivel sexual, las personas con perfi l evitaƟ vo 
recurrirán mas al sexo casual rechazando la 
cercanía sin la necesidad de establecer vínculos 
de cercanía o placer con sus parejas. Por el 
contrario, las personas con perfi l ansioso, buscan 
la cercanía con sus parejas sexuales, buscando 
a través de esta pracƟ ca no ser abandonados o 
rechazados. 

Como hemos podido comprobar, el apego esta pre-
sente durante toda nuestra vida por lo que es nec-
esario conocer como infl uye en el desarrollo opƟ mo 
de toda persona y la necesidad de cubrir las necesi-
dades emociones que cada uno tenemos en todas 
las etapas de nuestra vida. Recordando una conv-
ersación que tuve hace Ɵ empo con Francisca Gar-
cia Guerrero, trainer EMDR y presidenta de la aso-
ciación EMDR España ‘’el apego nos ayuda a tener 
una base con la que trabajar con nuestros pacientes. 
El que un paciente tenga un buen apego nos facilita 
mucho el terreno a la hora de trabajar’’, ‘’nosotros 
nos converƟ mos en fi guras de apego para esas per-
sonas que no han podido tenerlo y debemos cuidar-
los como se merecen’’.
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 “Acepta de una vez que te gustan las mujeres, 
que lo de los hombres es cosa del pasado y la bisexua-
lidad esa tuya es pasajera” “¿Qué te gustan más ahora, 
los chicos o las chicas?” “Esta noche ligas seguro, como 
te gusta todo” “Ser bisexual está de moda, yo creo que 
igual también lo soy que de vez en cuando quiero probar 
otras cosas” “Ahora entonces podemos hacer un trío”. 
Estas e infi nidad de frases Ɵ enen que escuchar las perso-
nas bisexuales en su entorno cuándo hablan de su orien-
tación sexual. Qué lejos llegaríamos si erradicáramos la 
desinformación con respecto a temas que se alejan de la 
norma social.

 
 Me dispongo a abordar la bisexualidad y su con-
secuente bifobia fomentando la doble discriminación 
que recibe tanto de personas heterosexuales como del 
propio colecƟ vo al que pertenece. Además aparte de 
analizar las acƟ tudes, estereoƟ pos y prejuicios, es de vi-
tal importancia estudiar la bifobia interiorizada que con-
duce a la no aceptación de una orientación invisible y 
silenciada. En este senƟ do, el dicho relaƟ vo a “lo que no 
se nombra no existe” Ɵ ene consecuencias directas en 
esta sigla del colecƟ vo.

 La bisexualidad existe y sí, es una orientación 
sexual. No es algo pasajero. No es como decía Freud un 
estado transitorio para alcanzar la madurez. Detrás de la 
misma hay muchos mitos, silencios y violencias que no 

hacen más queobligar a una parte de la sociedad a in-
cluirse dentro de lo políƟ camente correcto en relación al 
plano afecƟ vo: el monosexismo. ¿Por qué nos seguimos 
empeñando en perpetuar un sistema binario en relación 
a diversos aspectos de nuestra sexualidad? 

 Pasamos nuestra vida decantándonos en un 
lado de la balanza, eligiendo una opción, hasta tal pun-
to de haber dicotomizadotambién las relaciones per-
sonales. Es aquí donde la bisexualidad no Ɵ ene cabida 
en este mundo aún dominado por estructuras hetero-
patriarcales que se dedican a elegir la norma, a conce-
der privilegios a un género y a una orientación sexual 
concreta. Todo lo que se aleje de lo impuesto es fruto 
de la opresión y discriminación. Con la estructura mo-
nosexista imperante han aparecido jerarquías en cuanto 
a la orientación del deseo, siendo la bisexualidad una 
de las vícƟ mas en favor de las personas heterosexuales, 
gais y lesbianas que sí se sienten atraídas solo por un 
género, como ese monosexismo dicta. Por ejemplo, ser 
mujer y que solo sientas atracción hacia las mujeres es 
menos malo (sin obviar la discriminación que sigue exis-
Ɵ endo, por un lado en cuanto al género y por otro hacia 
la homosexualidad) que si lo haces también hacia otros 
géneros, aumentando si cabe, esa aversión. Aquí nace 
la importancia de refl exionar y trabajar en tormo a los 
privilegios que una parte del colecƟ vo LGTBIQ+ recibe, 
cómo los gesƟ ona y las consecuencias que pueden tener 
en la aparición de bifobia.

 El colecƟ vo LGTBIQ+ va gozando cada día de 
más visibilidad. Hemos avanzado en la materia de reivin-
dicaciones y derechos. Sin embargo, hablar de bisexua-
lidad por desgracia a día de hoy sigue siendo hablar de 
invisibilidad. Resulta sorprendente cómo dentro de la di-

Bisibilidad: ¿seguimos en el armario?

Elena Fon  veros Mar  n
Estudiante del Máster en Terapia Sexual y de Pareja

 y  del Máster en Sexología y Género
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versidad sexual existe un sector que sigue siendo el me-
nos comprendido y respetado en un mundo dicótomico 
dónde cuesta entender que haya más opción que homo-
sexual o heterosexual. Con esto, no quiero decir que la 
homofobia o transfobia no existan, ya que por desgracia 
seguimos contabilizando crímenes de odio, discrimina-
ciones y siguen apareciendo noƟ cias acerca de las mal 
llamadas “terapias” de reconversión de la homosexuali-
dad.

 Resulta aun así paradójico que ya no solo des-
de la mirada heterosexual se juzguen orientaciones si 
no desde el propio colecƟ vo el cual se encarga de silen-
ciar aún más una realidad maltratada, una sigla con una 
mochila de prejuicios y estereoƟ pos. ¿Cómo no va a ser 
diİ cil aceptar la bisexualidad si desde la teórica comuni-
dad a la que perteneces están dejando entrever que tu 
orientación es un estado transitorio hacia una homonor-
maƟ vidad?

 Porque sí, en el propio colecƟ vo hay jerarquías. 
No Ɵ ene los mismos “privilegios” en la pirámide que 
representa la sociedad, una persona bisexual o trans 
que las lesbianas o gais. Ignacio Elpidio Domínguez Ruiz 
(2017) da diversas interpretaciones a la bifobia tras un 
análisis exhausƟ vo de arơ culos y entrevistas, entre las 
cuales me parece un buen ejemplo resaltar aquella que 
establece estas relaciones de poder como una pirámide 
trófi ca con la heterosexualidad en la cúspide siendo el 
depredador máximo y como depredadores intermedios 
personas no heterosexuales y monosexuales dejando en 
el punto más bajo a personas no heterosexuales y no 
gais y lesbianas. 

 Estableciendo una analogía con lo que ha suce-
didoen el panorama políƟ co madrileño con la escisión 
de la izquierda, podríamos así extrapolar la situación que 
vive este colecƟ vo frente a la B. En vez de aunar fuerzas, 
reivindicar derechos o promover la visibilización, ciertas 
facciones (ni mucho menos más personas que dentro 
de la comunidad heterosexual), mayoritariamente gais 
y lesbianas, a través de la bifobia, que no es más que 
un heterosexismo interiorizado según Weiss (2003), ali-
mentan que las personas bisexuales se construyan como 
algo ajeno al colecƟ vo. Esta escisión dentro de lo que 
debería ser un eje común de lucha, no hace más que 
benefi ciar al enemigo opresor como es el sistema he-
teropatriarcalmonosexistaque ha tratado de patologizar, 

eliminar o violentar a las personas por no seguir los pre-
ceptos de un “sistema reproducƟ vo natural”.

 Para entender la bifobia, es importante prime-
ro diferenciarla de la homofobia. Muchas veces este 
concepto es incluido dentro de ese paraguas que suele 
(mal) abarcar a toda la comunidad LGTBIQ+, cuando una 
parte de la discriminación que reciben las personas bi-
sexuales es de la comunidad a la que pertenecen.

 Según la defi nición de la FELGTB en su Decálogo 
por la Visibilidad Bisexual, la bifobia es el conjunto de 
senƟ mientos, acƟ tudes y comportamientos negaƟ vos 
hacia las personas bisexuales que está presente en to-
dos los niveles sociales incluyendo los colecƟ vos de per-
sonas LGT. Faltaría remarcar también la bifobia que nace 
dentro de la propia persona, que a pesar de ser bisexual 
se esfuerza en intentar perpetuar el esƟ gma social ha-
ciendo uso de estereoƟ pos o desacreditando acƟ tudes. 
Es común la aparición de senƟ mientos como vergüenza 
o culpa y ante determinadas situaciones, por ejemplo si 
eres mujer y estás con tu pareja chica en un entorno con 
predominancia de mujeres lesbianas, pueden afl orar 
esos senƟ mientos que implican un no reconocimiento 
de la orientación por miedo al rechazo.Tener que invi-
sibilizarte en un espacio concreto es un Ɵ po de bifobia, 
aunque no sea tan explícita como podría ser la violencia 
İ sica, las consecuencias psicológicas en la persona pue-
den ser aún peores.

 Analizando más profundamente ahora la opre-
sión por parte de personas heterosexuales, según Sue 
George (1993), la bifobia ha sido la creadora de los mitos 
y no al revés. Intentar comprender el porqué de esta dis-
criminación además de por la pertenencia a una estruc-
tura social, es quizá ahondar en el propio miedo que Ɵ e-
nen las personas heterosexuales de “cambiar de acera”. 
Es decir, salir de sus privilegios de personas hetero que 
no Ɵ enen la necesidad de crear días de reivindicación 
porque no han sido fruto de vejaciones por sus deseos 
sexuales. 

 Otra causa más del mantenimiento de esta bi-
fobia es la falta de información con respecto al colec-
Ɵ vo, mantenida por mitos y estereoƟ pos que impiden 
ver una realidad más allá. Algunos estereoƟ pos (Domín-
guez Ruíz, 2017) que acarrean mayores problemas a las 
personas es el ver la bisexualidad como un momento de 
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duda, como transitoria y transicional a la vez que ocul-
tando una monosexualidad, viéndose a la personas bi-
sexuales en realidad como gais o lesbianas con una falta 
de valenơ a para expresarse como tal, usando esta orien-
tación para en el futuro mostrar su homosexualidad de 
una manera más simple. También esa creencia de que 
para ser bisexual Ɵ enes que alternar entre hombres y 
mujeres, haciendo un “reparto equitaƟ vo” de tus pare-
jas entre ambos géneros. Además de estos estereoƟ pos, 
se realiza una pésima e incoherente asociación entre bi-
sexualidad y promiscuidad, infi delidad, propagación de 
ITGs, vicio o mayores probabilidades de encontrar pare-
ja. Hacer tales afi rmaciones como he comentado ante-
riormente no es quizá más que un intento de eliminar la 
posible proyección de estos mitos en las personas que 
los perpetúan, alejándose de sus miedos y evitando pre-
guntarse mirando hacia dentro.

 Todas las ideas expuestas anteriormente hacen 
del bisexual un colecƟ vo especialmente vulnerable al 
no poder expresarse. Esta vulnerabilidad hace que las 
conductas suicidas aumenten como se puede observar 
en algunas invesƟ gaciones recientes. Además el acoso 
escolar es frecuente y prolongado, con la consecuente 
aparición de emociones negaƟ vas largas que pueden de-
rivar en las patologías más comunes de nuestro Ɵ empo 
como la ansiedad y la depresión.

 Después de este análisis es innegable el trabajo 
que queda aún por delante en términos de bisexualidad. 
La falta de información acuciante no es más que una 
consecuencia directa del poco interés que hay en abor-
dar ciertos temas cuando te encuentras en una posición 
de poder con respecto a ellos, heteronormaƟ vamente 
hablando. El primer paso para promover un cambio es 
querer establecer ese cambio pero si te encuentras en 
un sistema de privilegios para qué cambiar las cosas. Si 
viene la bisexualidad y quiere romper con el sistema, se 
invisibiliza, se persigue y se discrimina, no se cambia la 
situación de opresión.

 Además, la escasez de referentes bisexuales y 
las trabas a la hora de encontrar invesƟ gaciones con res-
pecto a la bifobia impiden el conocimiento y ayudan a 
la invisibilización. Una población exenta de ideas es una 
población manipulable. Lo que es triste es intentar sos-
tener un sistema monosexista a costa de los senƟ mien-
tos, deseos y afectos de las personas, personas bisexua-

les que terminan por esconderse y vivir vidas que no les 
pertenecen, asumiendo esa bifobia interiorizada.

 En muchos contextos, la uƟ lización de las eƟ -
quetas se hace como una mera reivindicación políƟ ca 
para trabajar acƟ vamente desde ahí. En otros, necesi-
tamos ponerles nombre a las cosas para alcanzar una 
comprensión de  lo que estamos viviendo o simplemente 
como una forma de posesión. En el colecƟ vo bisexual, 
esa eƟ queta ha sido un lastre durante mucho Ɵ empo. La 
bisexualidad Ɵ ene nombre pero está aún por compren-
derse y por reivindicarse. Lo utópico e ideal sería pasar 
de las eƟ quetas, vivir los afectos como quisiera cada per-
sona. Pero no nos engañemos, tenemos a las espaldas 
muchos años de jerarquías y estructuras sociales que 
establecen ciertos derechos y privilegios según en qué 
parte del sistema binario te encuentres. La información 
y la aparición pública de referentes y acƟ vistas pueden 
establecer las bases de la lucha contra la bifobia. De 
momento la bi-sibilidad está en construcción, estamos 
construyendo un mundo fuera del armario en el que 
podamos fl uir adecuadamente. El silencio va a dejar de 
escucharse. 
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Consecuencias en la sexualidad de mujeres 
víc  mas de violencia de género en la pareja
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Fundación Sexpol

INTRODUCCIÓN

-Cuando hablamos de violencia de género, 
¿A qué nos referimos?

Cuando hablamos de violencia de género nos referi-
mos a “todo acto de violencia basado en la pertenen-
cia al sexo femenino, que  ene como resultado posible 
o real un daño  sico, sexual o psicológico de las mujeres, 
incluidas las amenazas de tales actos, la coerción o la 
privación arbitraria de libertad, ya sea que ocurra en la 
vida pública o privada” (Declaración 48/104; Naciones 
Unidas, 1994). 

En el Arơ culo 2 de la Declaración sobre la Eliminación 
de la Violencia contra la Mujer de las Naciones Unidas se 
establece una clasifi cación de los Ɵ pos de violencia que 

sufren las mujeres. Esta clasifi cación está basada en los 
contextos en los que ocurre la violencia y se dejó abierta 
a la existencia de otros Ɵ pos de violencia. La clasifi cación 
es la siguiente:  

- Violencia İ sica, sexual y psicológica en la familia: 
violencia relacionada con la dote, abuso sexual de las 
niñas en el hogar, malos tratos, violación por el marido, 
actos de violencia perpetrados por otros miembros de 
la familia, prácƟ cas tradicionales nocivas para la mujer, 
violencia relacionada con la explotación. 

- Violencia İ sica, sexual y psicológica perpetrada 
dentro de la comunidad en general: violación y abuso 
sexual, acoso sexual en el trabajo o en insƟ tuciones 
educacionales, trata de mujeres y prosƟ tución forzada.

RESUMEN
En este arơ culo se recogen las consecuencias que genera 
la violencia de género dentro de la pareja en la sexuali-
dad de las mujeres. Es cierto que poco hay descrito acer-
ca de las consecuencias sexuales en la salud psicosexual, 
ya que la mayoría de las invesƟ gaciones están enfocadas 
en las consecuencias psicológicas que provoca la violen-
cia, seguidas de las consecuencias a nivel orgánico en 
la salud sexual y reproducƟ va de la mujer, pero es de 
vital importancia que también se visibilicen los proble-

mas que acarrea la violencia de género en la salud psico-
sexual de las mujeres pues la sexualidad forma parte de 
nosotras y nos acompaña durante toda la vida. 

Entre las consecuencias psicosexuales que deja el mal-
trato se encuentra que las disfunciones sexuales más 
prevalentes son el deseo sexual inhibido, la anorgasmia 
y el vaginismo producto del maltrato conƟ nuado.

Palabras clave: sexualidad y violencia de género, violen-
cia contras las mujeres, consecuencias maltrato, disfun-
ciones sexuales y violencia.

ABSTRACT
This paper analyses the consequences on the women 
sexuality of gender-based violence inside a relaƟ onship. 
There is liƩ le explanaƟ on on the sexual consequences in 
psychosexual health, since the vast majority of the re-
search is focused on the psychological consequences of 
violence and the organic consequences on the women 
sexual and reproducƟ ve health. However it is extremely 
important to highlight the consequences and issues that 

gender-based violence produces since sexuality is an in-
tegral part of us through all stages of life. 

Several sexual dysfuncƟ ons can be highlighted among 
the psychosexual consequences of ongoing abuse, such 
as inhibiƟ on of the sexual desire, absence of orgasm or 
vaginismus.

Keywords: Sexuality and Gender-based Violence, violen-
ce against women, consequences of abuse, sexual dys-
funcƟ ons and violence.
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- Violencia İ sica, sexual y psicológica perpetrada o 
tolerada por el Estado. 

VIOLENCIA DE GÉNERO EN LA PAREJA 

 Tipos de maltrato

Dentro de la violencia de género existe un Ɵ po de 
violencia que se da dentro de la pareja. Este Ɵ po de vio-
lencia de género se defi ne como “todo acto de violencia 
 sica, psicológica, económica, social o sexual dirigida 

contra las mujeres y ejercida por un hombre con el que 
se mantenga o se haya mantenido una relación sen  -
mental, es decir, por el marido, compañero o expareja”. 
(LEY 5/2005, de 20 de diciembre, Integral contra la Vio-
lencia de Género de la Comunidad de Madrid). Hay que 
tener muy presente que los malos tratos no son hechos 
aislados y puntuales que suceden una sola vez sino que 
son algo más global, generalizados que siguen un deter-
minado patrón. Los Ɵ pos de violencia dentro de la pare-
ja son los siguientes:

-Violencia Física: todas aquellas acciones que da-
ñan İ sicamente a la mujer causándola dolor İ sico, 
lesiones, enfermedades, en defi niƟ va cualquier Ɵ po 
de daño orgánico o el riesgo de tenerlo, en las que se 
uƟ licen objetos, armas o no.  Como golpes de dife-
rente intensidad, bofetadas, pellizcos, empujones, 
puñetazos, cortes, intentos de estrangulamiento, pal-
izas, mordeduras, no facilitar que la mujer mantenga 
un cuidado sanitario básico o privarla del mismo, pro-
hibirla alimentarse adecuadamente, impedir el des-
canso de la mujer o no actuar en situaciones en las 
que la mujer necesita atención médica, entre otras.

- Violencia Psicológica: todas aquellas acciones 
que dañan o pueden dañar emocionalmente a la 
vícƟ ma, así como a su integridad cogniƟ va y que van 
dirigidas a producir en ella dolor emocional, a hac-
erla creerse carente de valor, culpable del maltrato 
que está recibiendo, así como a anularla, inƟ midarla, 
aterrarla y hacerla dependiente de su agresor, tales 
como proferir insultos, culpabilizar a la mujer de todo 
lo malo que sucede en la relación o de las conduc-
tas violentas que recibe, minusvaloraciones, humil-
laciones, burlas, descalifi caciones, coerción, críƟ cas, 
desprecios, gritos, chantajes, amenazas. De manera 
pasiva algunas conductas son la incomunicación, aus-

encia y/o negación de cuidado emocional, falta de 
reconocimiento de las cualidades de la mujer, centrar 
las verbalizaciones sobre ella en sus errores etc.

-Violencia Económica: Toda acción dirigida para 
debilitar económicamente a la mujer y para hacerla 
dependiente del agresor y aprovecharse de su tra-
bajo y esfuerzo para vivir y cubrir sus necesidades. 
Entre estas acciones se encuentran imponer a la mu-
jer que trabaje para mantener el hogar y los gastos 
del agresor, gastarse el dinero de ella o de la familia 
a escondidas, controlar el dinero, decidir unilateral-
mente en qué se gasta el dinero, obligar a la vícƟ ma 
a contraer deudas o a pedir créditos para él de los 
que luego él no se responsabilizará, apoderarse de 
los bienes de la mujer, obligar a la mujer a jusƟ fi car 
todos los gastos, etc.

- Violencia Social: Toda acción dirigida a separar y 
aislar a la mujer de sus familiares y amigos, así como 
de todas las situaciones de interacción social, hacer 
que los familiares y amigos se alejen de la mujer con 
el objeƟ vo de hacerla dependiente de él, impedir 
explícitamente que la mujer mantenga relaciones 
sociales con la familia, amigos, compañeros de tra-
bajo; ejercer violencia psicológica en público, criƟ car, 
minusvalorar, crear a la mujer una mala impresión de 
su red familiar y social, así como cuesƟ onar sus inten-
ciones hacia ella hasta el punto de crear en la mujer 
la opinión de que estas personas no son buenas para 
ella y así lograr el distanciamiento. 

-Violencia Sexual: todas aquellas acciones dirigi-
das a obligar a la mujer a realizar una conducta sexual 
que no desea, como imponer a la mujer realizar una 
conducta sexual no deseada, forzarla, coaccionarla, 
amenazarla o sugesƟ onarla con mensajes manipula-
dores para conseguir que realice estas conductas, así 
como ignorar las necesidades sexuales de la mujer, 
despreciar mantener relaciones sexuales con ella, no 
cuidar el dolor İ sico que pueda experimentar la mu-
jer en la relación sexual, entre otras.

C       -
   

La violencia de género provoca una serie de conse-
cuencias en las mujeres, todas ellas derivadas de los 
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malos tratos. A nivel emocional nos encontraríamos 
tristeza, angusƟ a, miedo, anestesia emocional, desa-
sosiego, desesperanza, apaơ a, confusión aguda, sen-
Ɵ miento de dependencia hacia el agresor, embotamien-
to emocional, culpa, disminución de la capacidad para 
disfrutar o para senƟ r emociones agradables. A nivel 
cogniƟ vo nos encontramos que las mujeres Ɵ enen difi -
cultades para razonar, autoconcepto negaƟ vo, incapaci-
dad para concentrarse, pensamientos de muerte. A nivel 
conductual puede haber episodios de llanto, conductas 
de hipervigilancia, abandono de la realización de acƟ vi-
dades básicas o de autocuidado. A nivel fi siológico pu-
ede aparecer faƟ ga, insomnio, aumento de acƟ vación, 
agitación o enlentecimiento motores, pérdida o ganan-
cia acusada de peso o enfermedades psicosomáƟ cas. Y a 
nivel orgánico aparecen lesiones y traumaƟ smos muchas 
veces en la cabeza, también daños orgánicos propios de 
estar constantemente dentro de una situación de peli-
gro. Además de todas estas consecuencias, el maltrato 
puede generar diversos trastornos como el trastorno 
depresivo mayor, trastornos de ansiedad y trastorno de 
estrés postraumáƟ co. 

Según diversos autores como Golding (1999) o Rincón 
(2004), el Trastorno de estrés postraumáƟ co (TEPT) es la 
categoría diagnósƟ ca más apropiada para describir las 
consecuencias psicológicas en las vícƟ mas de violencia 
de género, prácƟ camente el 100% presentan algún Ɵ po 
de sintomatología postraumáƟ ca (Rincón et al., 2004). 

C          -
   

Dedico un apartado exclusivo a las consecuencias en 
la salud sexual de las mujeres que sufren o han sufrido 
malos tratos ya que es el tema central de este arơ culo 
pero no sin antes defi nir la sexualidad y, por ende, la 
salud sexual pues son parte fundamental en el ser hu-
mano y en su bienestar individual y social. 

La Organización mundial de la salud (OMS) defi ne la 
sexualidad humana como “un aspecto central del ser hu-
mano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las 
iden  dades y los papeles de género, el ero  smo, el plac-
er, la in  midad, la reproducción y la orientación sexu al. 
Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fan-
tasías, deseos, creencias, ac  tudes, valores, conductas, 
prác  cas, papeles y relaciones interpersonales. La sexu-

alidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstan-
te, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La 
sexualidad está infl uida por la interacción de factores 
biológicos, psicológicos, sociales, económicos, polí  cos, 
culturales, é  cos, legales, históricos, religiosos y espiri-
tuales.” (OMS, 2006). Y con salud sexual nos referimos 
a “un estado de bienestar  sico, emocional, mental y 
social con relación a la sexualidad; no es la mera ausen-
cia de enfermedad, disfunción o incapacidad. La salud 
sexual necesita un acercamiento posi  vo y respetuoso a 
la sexualidad y a las relaciones sexuales, así como la po-
sibilidad de obtener experiencias placenteras y seguras, 
libre de coacción, discriminación y violencia. La salud 
sexual debe defender, proteger, mantener y respetar los 
derechos sexuales de todas las personas.” (OMS, 2002). 

Revisando la literatura existente sobre las conse-
cuencias psicosexuales en mujeres vícƟ mas de violencia 
de género, hay pocos estudios que dedican invesƟ gación 
a este tema ya que en la mayoría de los estudios no se 
recoge la salud psicosexual de las mujeres y los que si lo 
hacen, se centran más en las consecuencias a nivel İ sico 
de la salud sexual y reproducƟ va de las mujeres. Lo que 
se evidencia es que las mujeres vícƟ mas de violencia de 
género en la pareja presentan consecuencias en su salud 
sexual y reproducƟ va y Ɵ enen entre un 50% y un 70% 
más de probabilidades de tener problemas ginecológi-
cos, como trastornos menstruales (pérdida de la mens-
truación o periodos irregulares), infecciones urinarias, 
embarazos no deseados, enfermedades de transmisión 
sexual, fi brosis vaginal, dolor pélvico crónico asociado a 
la enfermedad infl amatoria pélvica, hemorragias vagina-
les, riesgo de aborto, muerte fetal, parto prematuro y 
bajo peso del bebé al nacer (Campbell, 2002).

A nivel sexual, el 60,4% de las mujeres vícƟ mas de 
violencia de género presentan disfunciones sexuales 
(Matute, V; Arévalo, C y Espinoza, A, 2016)  en dos fases 
de la respuesta sexual. En la fase de deseo sexual se en-
cuentra el deseo inhibido (pérdida de deseo sexual), en 
la fase de orgasmo sexual se encuentra la anorgasmia 
(incapacidad para llegar al orgasmo). También presentan 
vaginismo y dispaurenia, incluidos en los trastornos por 
dolor, en la penetración durante las relaciones sexuales. 
El hecho de presentarse estas disfunciones sexuales pu-
ede explicarse por los efectos de la violencia psicológica 
hacia la mujer, ya que ésta genera problemas de autoes-
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Ɵ ma, bajo estado de ánimo (trastorno depresivo mayor) 
y sintomatología postraumáƟ ca, lo que a su vez puede 
dar inicio a la presencia de estas disfunciones sexuales 
femeninas. 

D   

La violencia de género en la pareja es un problema 
social mundial ya que cada vez, la cifra de mujeres 
asesinadas a manos de sus parejas y exparejas crece. 
En 2018 la cifra de mujeres asesinadas en nuestro país 
ronda la cincuentena y, en lo que va de año, ya son 16 
mujeres asesinadas. Esto solo es la punta del iceberg, 
ya que según las estadísƟ cas, los juzgados españoles re-
cibieron en 2018 un total de 40.491 denuncias pero si 
contamos las mujeres que nunca han denunciado (las ci-
fras negras) y siguen recibiendo malos tratos, la cifra as-
cendería notablemente y no solo en nuestro país, pues 
la violencia de género es un problema universal que no 
enƟ ende de países ni de clases sociales. Desgraciada-
mente son muchísimas mujeres en todo el planeta que 
sufren malos tratos por parte de sus parejas y exparejas 
y sufren las consecuencias en todos los niveles: İ sicos, 
psicológicos, sociales, económicos y sexuales. 

Tras invesƟ gar arduamente sobre las consecuencias 
que Ɵ ene la violencia en las mujeres, la mayoría de los 
estudios se centran las secuelas a nivel psicológico pero 
son pocos los que hablan ampliamente de las conse-
cuencias en el ámbito psicosexual. La mayoría de inves-
Ɵ gaciones hacen hincapié en el trauma generado por los 
malos tratos y como afecta a la salud psicológica pero 
pocos relacionan estas consecuencias con el ámbito 
sexual, con las disfunciones sexuales. Los pocos estudios 
que hablan sobre las consecuencias en la sexualidad han 
encontrado que las disfunciones sexuales que pueden 
darse en mujeres que sufren y han sufrido malos tratos 
conƟ nuados se dan en las fases de deseo (bajo deseo 
sexual o deseo sexual inhibido), fase del orgasmo fe-
menino (anorgasmia) y trastornos por dolor (vaginismo 
y dispaurenia).

 Como futuras líneas de invesƟ gación, creo relevante 
el estudio explicito de las consecuencias psicosexuales 
en mujeres vícƟ mas de violencia de género ya que la 
sexualidad es una parte fundamental de nuestra vida, 
pues somos seres sexualizados desde que nacemos has-

ta que morimos y no solo el estudio de las disfunciones, 
pues la salud sexual, como bien defi ne la Organización 
Mundial de la Salud (OMS), no es la mera la ausencia 
de enfermedad, si no también incluiría la saƟ sfacción en 
las relaciones sexuales. Se podría contemplar también 
como futura línea de invesƟ gación la saƟ sfacción en las 
relaciones sexuales de mujeres que han sido vícƟ mas de 
violencia de género en la pareja y cómo viven la sexuali-
dad después de haber vivido semejante calvario, pues a 
veces estas secuelas siguen persisƟ endo tras haber sa-
lido de la situación y haber rehecho sus vidas pero pu-
eden pasar desapercibidas ya que no somos conscientes 
de que una mala salud sexual puede ser refl ejo del es-
tado psicológico de la mujer que ha sufrido violencia de 
género en cualquiera de sus verƟ entes. Pasar por alto 
estas secuelas a nivel sexual Ɵ ene sus consecuencias y 
creo que es un error que debemos subsanar entre todos 
y concienciarnos de cuidar nuestra sexualidad al igual 
que cuidamos otros aspectos de nuestra vida. 

B :
• Aliaga, P., Ahumada, G., & Marfull, J. (2003). Violencia 

hacia la mujer: un problema de todos. Revista chilena de 
obstetricia y ginecología, 68(1), 75-78.

• Alonso, E. (2007). Mujeres víctimas de violencia do-
méstica con trastorno de es trés postraumático: validación 
empírica de un programa de tratamiento. Tesis Doctoral. 
UCM.

• Álvarez, M. D. A. (2017). Resiliencia y sintomatología 
clínica en mujeres víctimas de violencia de género (Doc-
toral dissertation, Universidad de Murcia).

• American Psychiatric (1980). Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders (DSM-III). Washington, D.C: 
American Psychiatric Association. 

• American Psychiatric Association (1994). Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders. (DSM-IV). Wash-
ington, D.C: American Psychiatric Association. 

• American Psychiatric Association. (2000). Diagnostic 
and statistical manual of mental disorders, (4th ed., text 
rev.). Washington, DC: Author.

• American Psychiatric Association (2004). Practice guide-
line for the treatment of patients with acute stress disorder 
and posttraumatic stress disorder.

• American Psychiatric Association (2013). Diagnostic and 
statistical manual of mental disorders (DSM-5). Ameri-
can Psychiatric Association. 

• Andalaft, J., & Faúndes, A. (2001, June). Violencia sexual 
y la respuesta del sector salud en Brasil. In Simposio (pp. 
4-7).

• Blanco P, Ruiz-Jarabo C, García de Vinuesa L, Martín-
García M. La violencia de pareja y la salud de las mujeres. 
Gac Sanit 2004; 18 (Supl 1): 182-8.



43
Sexpol - 134 - jul/sep 2019

• Corsi, J. (2010). La violencia hacia las mujeres como 
problema social. Análisis de las consecuencias y de los 
factores de riesgo. Documentación de apoyo, fundación 
Mujeres.

• García-Moreno, C. (2000). Violencia contra la mujer: gé-
nero y equidad en la salud.

• Garriga, C. (2004). Género, violencia y sexualidad. Aper-
turas Psicoanalíticas, 17.

• Golding, J. M. (1999). Intimate partner violence as a risk 
factor for mental disorders: A meta-analysis. Journal of 
family violence, 14(2), 99-132.

• Kaplan, H.S. Evaluación de los trastornos sexuales. Gri-
jalbo. 

• Kefauver Silva, M. (2018). La violencia sexual contra las 
mujeres: consecuencias sobre la salud sexual de las víc-
timas.

• Madrid, A. (2005). Ley 5/2005, de 20 de diciembre, in-
tegral contra la violencia de género de la Comunidad de 
Madrid.

• Medina, M. C. P. (2014). Violencia de pareja. Repercu-
siones en la salud mental de la mujer. RevistacEnfermería 
CyL, 6(2), 93-97.

• Murillo, F. H., Vives, C. C., & Rubio, M. (2004). El con-
fl icto de pareja como variable asociada a la violencia 
de género contra la mujer: consecuencias sobre la salud 
sexual y mental. Revista de psicopatología y psicología 
clínica, 9(1), 49-64.

• Organización Mundial de la Salud, 2013.

• Organización de las Naciones Unidas. (1994). Declara-
ción sobre la eliminación de la violencia contra las mu-
jeres (Res. AG 48/104).

• Ortega, V. M., Peláez, C. A., & Peña, A. E. (2016). Estudio 
transversal: prevalencia de disfunción sexual femenina y 
factores asociados en pacientes del hospital “José Carras-

co Arteaga”. Rev Médica HJCA, 8(1), 19-24.

• Plazaola-Castaño, J., & Pérez, I. R. (2004). Violencia con-
tra la mujer en la pareja y consecuencias en la salud física 
y psíquica. Medicina clínica, 122(12), 461-467.

• Ramos-Lira, L., Saltijeral-Méndez, M. T., Romero-Men-
doza, M., Caballero-Gutiérrez, M. A., & Martínez-Vélez, 
N. A. (2001). Violencia sexual y problemas asociados 
en una muestra de usuarias de un centro de salud. salud 
pública de méxico, 43, 182-191.

• Ramos Padilla, M. (2006). La salud sexual y la salud re-
productiva desde la perspectiva de género. Revista Pe-
ruana de Medicina Experimental y Salud Pública, 23(3), 
201-220.

• Rincón P.; Labrador, F.J.; Arinero M.; Crespo M. (2004). 
Efectos psicopatológicos del maltrato doméstico. Avanc-
es en Psicología Latinoamericana. Vol. 22, Pp 105-116.
Rodríguez, L. (1998). Género, violencia y salud. Género, 
violencia y salud, 3.

• Rincón P.; Labrador, F.J.; Arinero M.; Crespo M. (2004). 
Efectos psicopatológicos del maltrato doméstico. Avances 
en Psicología Latinoamericana. Vol. 22, Pp 105-116.

• Sánchez Andrade, K. A., & Bermeo Sanmartin, M. I. 
(2018). Factores de disfunción sexual femenina en estudi-
antes de 18 a 35 años de la Carrera de Enfermería de la 
Universidad de Cuenca, 2018 (Bachelor’s thesis).

• Velázquez, S. (2003). Violenciascotidianas, violencia de 
género.

• Vélez, M. A., Renteria, A. L., Basozabal, E. U., & Loroño, 
A. I. D. V. (2010). Violencia de género en las relaciones 
de pareja de adolescentes y jóvenes de Bilbao. Zerbitzuan: 
Gizarte zerbitzuetarako aldizkaria= Revista de servicios 
sociales, (47), 121-134.

www.sexpol.net · info@sexpol.net
REVISTA DE INFORMACIÓN SEXOLÓGICA

CRÉDITOS IMÁGENES.-
Pág. 5
hƩ ps://nospensees.fr/dans-le-coeur-comme-dans-le-metro-laissez-sorƟ r-davant-dentrer/
Pág. 11
hƩ ps://www.telediario.mx/tendencias/cuidado-esta-pracƟ ca-sexual-pone-en-riesgo-tu-salud
Pág. 17
hƩ p://www.diariodecine.es/sscineclasico272.html



Centro colaborador de:
Universidad Nacional de Educación a Distancia
Universidad Autónoma de Madrid
Universidad Pontifi cia Comillas de Madrid
Universidad Rey Juan Carlos de Madrid
Universidad Complutense de Madrid
Universidad de Alcalá

formación especializada en Sexología desde 1982

Cursos de posgrado

TAMBIÉN
ABIERTO PLAZO 
DE MATRÍCULA
ON LINE

Máster en 
Terapia Sexual
y de Pareja
Comienza en octubre

Curso de
Monitor/a en Educación Sexual

Terapia Psicológica y Sexual
Individual y de pareja
Previa cita, tel. 91 522 25 10

200 horas 
Comienza en octubre

Fu
nd

ac
ió

n 
Se

xp
ol

 - 
So

ci
ed

ad
 S

ex
ol

óg
ic

a 
de

 M
ad

ri
d

 C/ Fuencarral, 18 - 3º izda. 28004. Madrid
 Tel. 91 522 25 10  -  www.sexpol.net  -  info@sexpol.net

Máster en 
Sexología y
Género
Comienza en octubre


