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Bien sabemos todas que el cambio de año es un mo-
mento de toma de conciencia sobre el Ɵ empo, nuestro 
Ɵ empo. Nos lleva a mirar para atrás, a veces con juicio, 
pero también hacia adelante, con ilusión. Para muchas 
personas es el momento en que mirar esa balanza sub-
jeƟ va y sacar conclusiones, hacer planes, replantear es-
trategias o incluso tachar algunas cosas de nuestra lista 
personal. En el ámbito de la formación, aunque casi se 
podría decir que nos movemos por un calendario alter-
naƟ vo, el escolar, también momento de valoraciones y 
planes.

Pero no solo miramos nuestra vida con otros ojos, sino 
el mundo en general. No es extraño es estas fechas oír 
si ha sido bueno o malo. Es más, en las semanas de oro 
del Ómicron es diİ cil no hablar de cómo esperamos que 
el próximo año termine defi niƟ vamente esta pandemia.

También podríamos valorar el año por otros vectores, 
más importantes, pero menos urgentes que esta pan-
demia, como el empleo, la inversión en i+d o las políƟ cas 
sociales. Dentro de la Sexología podríamos decir que ha 
sido un buen año, aunque depende de en qué nos fi -
jemos.

Por ejemplo, se ha logrado sacar adelante la denomina-
da Ley Trans, dando un paso bien fi rme en el cuidado y la 
atención de idenƟ dades sexuales no hegemónicas. Pero 
al mismo Ɵ empo se han levantado muchas ampollas en 
los discursos feministas, algunos de ellos demasiado car-
gados de rabia. 

El mismo gobierno ha publicado una Guía para la elec-
ción de juguetes sin estereoƟ pos sexistas, mientras se 
ulƟ man detalles de las futuras leyes de Garanơ a de la 
Libertad Sexual, conocida como la Ley del ‘sólo sí es sí’, 
y la reforma de la Ley de Salud Sexual y ReproducƟ va e 
IVE: ver que el feminismo no sólo se visibiliza y entra en 
la políƟ ca, sino que además es capaz de marcar agenda 
es un éxito de nuestros días. 

Ha sido un buen año y esperamos que sigamos en la mis-
ma línea aún más convencidas.

Por nuestra parte os presentamos este numero bien car-
gado de todos esos temas olvidados, escondidos o en-
terrados por tanto Ɵ empo. Temas que el patriarcado no 
ha permiƟ do explorar y mucho menos divulgar, siempre 
vigilando y controlando el benefi cioso status quo de las 
sexualidades y los sexos, pero que el feminismo ha lo-
grado sacar a fl ote. 

Esperamos que disfrutéis la lectura, que durante la pró-
xima vuelta al Sol seáis muy felices, disfrutéis de la abun-
dancia deseada, y que podáis contribuir y disfrutar de 
una sociedad más libre, sabia y placentera en todos los 
aspectos.

Roberto Sanz, enero 2022
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 La lactancia materna resulta en la mujer 
una etapa de transición hacia la maternidad a la que 
acompañan múlƟ ples cambios İ sicos y fi siológicos, 
cambios en relación a la dimensión psicológica y toda 
una serie de exigencias a nivel social; todo lo cual 
resulta de gran impacto en la calidad de vida de la 
mujer lactante, y en concreto sobre su sexualidad. La 
OMS (1998) manifi esta que entre las necesidades de 
las mujeres en el período posparto se encuentran la 
información y el asesoramiento sobre la “vida sexual”, 
abordando la respuesta psicológica/emocional al parto, 
la recuperación posterior y la sexualidad de mujeres y 
hombres, en especial durante el periodo de lactancia. 

 Jiménez et al. (2009) afi rman que todas y 
todos los profesionales sanitarios deben recomendar la 
lactancia materna, informando y asesorando de manera 
adecuada, para que puedan conocer las ventajas que esta 
conlleva, idenƟ fi cándola como una mejor alimentación 
para la o el lactante y “parte del ciclo vital que la madre 
Ɵ ene derecho a disfrutar”.

 Desde las políƟ cas públicas de salud, se 
promueve la lactancia en relación a todos los benefi cios 
que conlleva (OMS, 2021; UNICEF, 2019), sin embargo, 
una buena promoción de ésta debería parƟ r desde una 
comprensión de la experiencia de la mujer en relación 
a la lactancia materna, incluyendo el impacto a nivel de 
salud sexual. En contraste con el interés generalizado en 
la invesƟ gación y el tratamiento de la disfunción sexual 
masculina, los problemas sexuales en las mujeres han 
sido mucho menos atendidos (Basson et al., 2000). 

 Existe todo un conjunto de estudios cuanƟ taƟ vos 
sobre disfunciones sexuales en relación a la lactancia 
(Abdool, 2009; Avery, 2000; Byrd, 1998; Glazner, 1997; 
Rowland, 2005) centrados en aspectos como sequedad 
vaginal, dispareunia y falt a de deseo asociadas a cambios 
hormonales; efectos del trauma perineal, cambios en 
los patrones de sueño, faƟ ga, cambios anatómicos y 
aumento en la sensibilidad de los senos. 

 Una mejor comprensión del fenómeno pasa por 
incorporar invesƟ gaciones de metodología cualitaƟ va, 
en la que se indague sobre la experiencia de las mujeres 
lactantes, desde su propio discurso. Abuchaim y Silva 
(2006) reconocen que los estudios existentes en torno 
a la sexualidad durante la lactancia, enumeran aquellos 
cambios y/o difi cultades en el retorno a la acƟ vidad 
sexual después del parto, olvidando sin embargo 
entender y conocer el signifi cado que la sexualidad Ɵ ene 
para estas mujeres. Proponen de este modo un estudio 
cualitaƟ vo con mujeres brasileñas, sobre su experiencia 
en la lactancia materna, parƟ endo del modelo teórico 
“Pesando riesgos y benefi cios” propuesto por Silva 
(1997). Describen la vivencia de la lactancia materna y 
la sexualidad en la maternidad por medio del fenómeno 
central que denominan “dividiéndose entre ser madre 
y mujer”, refi riendo que la “función materna” implica 
placeres y confl ictos a parƟ r del proceso de “evaluación 
y adopción de estrategias para la conciliación de las 
prioridades que pueden ser consecuencia del ejercicio 
de uno u otro papel, el de ser madre o el de ser mujer en 
el gozo de su sexualidad”.

Sexualidad y lactancia:
una aproximación a la sexualidad materna

Sonia  Iribarren Echavarri
Máster en Sexología y Género

Máster en Terapia Sexual y de Pareja
 con PerspecƟ va de Género

Fundación Sexpol
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 A parƟ r de entrevistas semiestructuradas 
sobre la experiencia de amamantar, y en concreto 
sobre la sexualidad en dicho periodo, Abuchaim y Silva 
(2006) plasman que las mujeres viven un cambio en 
su sexualidad como consecuencia de la experiencia de 
asumir la maternidad como un todo, idenƟ fi cando los 
siguientes fenómenos comunes en dicha experiencia: 
“sinƟ endo que el cuerpo cambió”, “asumiendo nuevos 
papeles” y “no pudiendo estar entera en esta relación”. 

 En relación al fenómeno “sinƟ endo que el cuerpo 
cambió”, las autoras proponen cómo los cambios İ sicos 
asociados a embarazo, parto y lactancia, impactan en la 
mujer. Como consecuencia, la imagen corporal cambia 
y con ella el autoconcepto y autoesƟ ma, pudiendo 
provocar insaƟ sfacción y afectar de manera directa 
sobre las relaciones sexuales. 

 Sobre ello, Clark y cols. (2009) sosƟ enen que las 
mujeres perciben los ideales construidos socialmente, 
incompaƟ ble con los cambios relacionados con el 
embarazo, que por otra parte son inevitables. El 
periodo postparto resulta una etapa críƟ ca en la cual 
existe mayor discrepancia entre la realidad percibida 
y la exigida socialmente (Muñoz et al. 2021). Ocurre, 
que mientras las mujeres embarazadas pueden más 
fácilmente legiƟ mar su imagen, percibiéndose como 
liberadas de los ideales gracias a la funcionalidad del 
cuerpo maternal, en el periodo posterior al parto, una 
vez la o el bebé nació, no se perciben excusas para no 
adherirse al ideal corporal socialmente construido 
(Upton et al., 2003). En este senƟ do, algunas madres 
viven la lactancia como perturbadora, desagradable y 
violenta, dejando de amamantar buscando restablecer 
cuando antes la forma anterior de su cuerpo (Lööf-
Johanson, et al., 2013).

 De las conclusiones en el estudio de Abuchaim y 
Silva (2006) se puede idenƟ fi car por tanto la insaƟ sfacción 
corporal como consecuencia sobre su vivencia de la 
sexualidad: “la relación sexual deja de ser interesante, 
placentera, una forma de expresión de la sexualidad y 
afecto por la pareja, pasando a tornarse una obligación, 
un deber de Mujer/ Amante/Esposa”. Puede observarse 
el impacto de los mandatos del rol de género sobre la 
alienación del placer femenino. Presiones y expectaƟ vas 
sociales parecen ignorar a la mujer como ser individual, 
con deseo y expectaƟ vas propias (Silva, 2009).

 Sobre el fenómeno “asumiendo nuevos papeles” 
(Abuchaim & Silva, 2006), engloban la maternidad 
como constructo social y simbólico, con implicaciones 
importantes a nivel social y sobre la subjeƟ vidad de las 
mujeres (Palomar Verea, 2005) a parƟ r de las exigencias 
y signifi cados sociales atribuidos a dicho constructo, 
asumida la maternidad como caracterísƟ ca intrínseca de 
la feminidad .

 Con respecto al fenómeno “no pudiendo estar 
en esta relación” permite observar las relaciones de 
poder entre géneros y la implicación de éstas en la 
acƟ vidad sexual en relaciones heterosexuales: “el 
movimiento del reinicio de las acƟ vidades sexuales 
puede darse por voluntad de la mujer o por imposición 
de la pareja”(Abuchaim & Silva, 2006)

 Un análisis de los discursos de hombre y mujeres 
en Brasil y Francia, desde la ópƟ ca de la antropología social 
(Sandre-Pereira, 2003), idenƟ fi ca cuatro convergencias 
desde las cuales se puede discuƟ r la relación entre  
lactancia materna y sexualidad: explicaciones sobre la 
baja libido de las mujeres, el “tabú del pecho materno”, 
el “tabú del incesto” y el sueño comparƟ do.

 La autora pone de manifi esto que la baja libido 
no puede ser únicamente explicada en relación a los 
cambios hormonales, siendo explicado por las mujeres 
vinculando a la relación plenamente saƟ sfactoria con su 
bebé. 

 Muchas parejas llegan a un acuerdo temporal 
considerando el pecho como “zona prohibida”, 
entendiendo la existencia de una “división horizontal” 
del propio cuerpo“ entre la mitad inferior como sexual 
y la mitad superior como maternal” (Sandre-Pereira, 
2003), encajando con la división dicotómica de la mujer, 
basada en la tradición judeocrisƟ ana: la maternidad 
como sagrada frente a lo sexual como algo impuro e 
irrespetuoso, contrario a la connotación eróƟ ca de los 
pechos en la sociedad occidental. Se destaca el confl icto 
que muchas mujeres viven sinƟ éndose divididas entre 
imperaƟ vos sociales, su rol de “buena madre” y de 
“buena mujer”.

 El “tabú del incesto” surge a parƟ r de las expe-
riencias de orgasmo que algunas mujeres experimentan. 
Muchas mujeres viven la experiencia de placer durante 
la lactancia, como una “perversión” o “peligro”, 
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acompañada de vergüenza y culpa. La reacción de cada 
mujer puede ser muy diversa: aprovechar el placer 
de la lactancia para tener relaciones sexuales con la 
pareja justo a conƟ nuación, negar las sensaciones de 
placer o nombrarlas de otra manera para conƟ nuar la 
lactancia materna, disfrutar del placer y vivenciarlo 
como completo presentando difi cultades por reiniciar su 
vida sexual y detener la lactancia materna sinƟ éndose 
culpables ante un supuesto acto incestuoso (Sandre-
Pereira 2003). 

 Que la propia mujer o su pareja perciban una 
imposibilidad en la coexistencia de los roles de “madre” 
y “mujer”, puede dar lugar a repercusiones en la 
sexualidad, en la relación con su bebé y en la duración de 
la lactancia (Sandre-Pereira, 2003). La lactancia materna 
puede intensifi car los cambios asociados al nacimiento 
de una o un bebé, dando lugar a confl ictos psicológicos 
y relacionales.

 A parƟ r de invesƟ gaciones cualitaƟ vas, Ɵ enen 
lugar ciertos debates académicos que proponen cambios 

y reivindicaciones a nivel social. Robles y cols. (2020) 
refi eren que la lactancia materna comparte signos 
İ sicos con la respuesta sexual, como son la erección 
del pezón, aumento de vascularidad y temperatura del 
pecho y contracciones uterinas, pudiendo aparecer una 
asociación posiƟ va entre lactancia materna y sexualidad.
BartleƩ  (2005), sin embargo, aboga por que la lactancia 
materna sea aceptada como experiencia potencialmente 
eróƟ ca o sexual, entendiendo ésta como experiencia 
corporal que implica contacto piel a piel, así como una 
relación emocional de inƟ midad y cuidado. Considerar 
la LM como fuente de placer y creación de una díada 
que saƟ sface las necesidades de la madre, así como de 
su bebé, desplazaría al hombre como fuente habitual de 
placer sexual (Toung, 1990) amenazando la estructura 
de relación de poder entre géneros. 

 Por otro lado, Burns et al. (2010) destaca la 
contradicción entre los mensajes socioculturales, que 
consideran la lactancia materna como signo de “buena 
madre”, frente al mandato social que dicta que “las 
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buenas mujeres” no muestran sus pechos en público. 
Esto puede impactar en la experiencia posiƟ va de 
la lactancia e incluso signifi car el fi nal de ella. Como 
consecuencia, se requiere una intervención por parte de 
los profesionales, más allá de las paredes de la consulta.

 En general, existe una ausencia de invesƟ gación 
que tenga en cuenta la diversidad, (idenƟ dad de género, 
orientación sexual, estructura familiar, etc). Del mismo 
modo, el impacto en la sexualidad de la madre es 
medida desde una concepción muy reducida de lo que 
abarca dicha dimensión de la persona. Young (1990) 
enƟ ende que la consideración de etapa de absƟ nencia, 
únicamente midiendo la ausencia de relaciones coitales 
con una pareja masculina, es el refl ejo de la sexualidad 
centrada y defi nida por el hombre.

 Carter (1996), por su parte, sugiere que las 
relaciones lésbicas y sus formas de experimentar el 
cuerpo, especialmente el pecho, pueden ofrecer un 
discurso subversivo sobre los signifi cados de la lactancia 
materna. Coincide Alfareche (2012) en considerar 
el lesbianismo como transgresión de la sexualidad 
dominante y un cambio en la concepción de las 
caracterísƟ cas específi cas asociadas al género femenino, 
destacando la heterosexualidad y la maternidad como 
obligatoria.

 Saha (2002) encuentra en la información sobre 
promoción de lactancia ofrecida por los profesionales 
del ámbito sanitario, el refl ejo de la visión social de que 
las mujeres deben complacer a sus parejas recuperando 
específi camente las relaciones coitales cuanto antes, 
refl ejo del heterosexismo presente y la noción patriarcal 
de las relaciones sexuales. En esta misma línea, 
Trutnovsky, Haas, Lang y Petru (2006) encontraron que 
las mujeres expresaban senƟ rse presionadas a tener 
relaciones sexuales postparto. Estas concepciones 
socialmente dominantes de la sexualidad pueden 
difi cultar que las mujeres se sientan cómodas en la 
lactancia materna. 

 Sobre el apoyo profesional durante la etapa de la 
lactancia, González Robles y cols. (2020) refi eren que un 
porcentaje elevado de mujeres no reciben información 
sobre sexualidad, y cuando lo hacen ésta se centra en 
consejos restricƟ vos sobre la absƟ nencia de relaciones 
coitales y muy pocas parejas reciben información sobre 

alternaƟ vas al coito. Esta escasez de estudios que 
abordan la necesidad de intervención, puede refl ejar 
las acƟ tudes sociales, culturales y religiosas hacia la 
sexualidad (Abdool et al., 2009).

 Por lo tanto, cumplir con el objeƟ vo de aumentar 
la prevalencia de lactancia materna, tal como la salud 
pública se plantea (OMS, 2021) es necesario reafi rmar 
la autonomía de la mujer sobre sus propios pechos 
(siempre en controversia entre hipersexualizados, como 
objeto de deseo ajeno y feƟ chizados como sagrado y 
fuente de alimento) y tener en cuenta cómo el género 
determina la autonomía y el rol de una misma, todo ello 
ligado a la vivencia de la sexualidad.
 En este contexto una profesional de la sexología 
con perspecƟ va de género, podría realizar un trabajo 
de orientación, sensibilización y asesoramiento a 
profesionales de la salud pública que acompañan y 
supervisan el embarazo y postparto, recibir consultas 
en base a demandas concretas, así como desarrollar 
o dinamizar talleres de lactancia, garanƟ zando una 
atención global, durante esta etapa de especial 
vulnerabilidad.
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El útero borrado

Nadia Eramo
Máster en Sexología y Género

Fundación Sexpol

1. EL SISTEMA PATRIARCAL CAPITALISTA Y LA DESCO-
NEXIÓN DEL CUERPO

 La desconexión de las mujeres de su cuerpo y la 
negación de su deseo sexual es funcional a la existencia 
del sistema patriarcal y capitalista. 

 En [1], Casilda Rodrigáñez afi rma que el obje-
Ɵ vo de la guerra contra el sexo femenino, caracterísƟ ca 
del patriarcado y del capitalismo, fue cambiar el orden 
social regulado por el principio materno, y construir un 
orden social basado en la guerra y en la esclavitud. En 
parƟ cular, considera que una de las raíces sobre las cua-
les se sustenta el Patriarcado es el aplastamiento de la 
sexualidad femenina que se concreta en la socialización 
de las mujeres en la ruptura de la unidad entre la con-
ciencia y el útero.  El presente trabajo trata de este úl-
Ɵ mo aspecto que tanto infl uye en nuestra manera de 
parir, menstruar y gozar y en la perpetración del sistema 
sociocultural dominante. 

2. FUNCIÓN FISIOLÓGICA NATURAL DEL ÚTERO

 G. D. Read (extraído de [3]), que estudió con de-
tenimiento el sistema neuromuscular del útero, lo des-
cribe como un órgano formado por tres capas de fi bras 
musculares1: las longitudinales, las circulares y las inter-
medias.

 Read explica que los músculos longitudinales 
y los circulares forman un par que debe funcionar de 

1 El útero está formado por tres capas[13]:
1. Una capa exterior, el perimetrio, que es una membrana peri-

toneal, la misma que recubre los órganos abdominales y que 
reviste la cavidad abdominal. Esta capa cubre el útero excepto 
en los laterales.

2. Una capa central gruesa formada por tres capas de fi bras mus-
culares: el miometrio. Las tres capas de fi bras musculares son: 
las longitudinales, las circulares y las intermedias. Estas tres ca-
pas de músculos Ɵ enen la función de contraerse para empujar 
al bebé y a la placenta fuera del útero y del canal del parto.

3. Una capa interna, el endometrio, el revesƟ miento mucoso del 
útero que cambia cíclicamente. Este revesƟ miento está com-
puesto por muchos vasos sanguíneos y Ɵ ene incrustadas mu-
chas glándulas tubulares que llegan hasta el nivel del miome-
trio.

En mi TFM pretendía realizar un trabajo de redescubrimiento de la sexualidad femenina más auténƟ ca y más 
senƟ da. Hablando de la desconexión entre nuestra conciencia y nuestro útero y de cómo este órgano, con un 
fuerte potencial para el placer, está vinculado, en la sociedad patriarcal, únicamente con el dolor del parto. Se 
quiere inducir a los lectores a refl exionar sobre los mandatos de la sociedad que acaban convirƟ éndose en teorías 
cienơ fi cas ya que la ciencia también está profundamente infl uenciada por el sistema socio-cultural en el que se 
desarrolla. 
Para reverƟ r esta situación es necesario volver a redescubrir nuestra sexualidad desde un enfoque eminentemente 
prácƟ co. Es necesario que tengamos una acƟ tud de reconocimiento del placer que mana de nuestro cuerpo. Sin 
el placer no es posible la percepción corporal ni la reconexión. Reconocer el placer es abandonar la inhibición 
inconsciente y automáƟ ca, socialmente adquirida. ReprisƟ nar la conexión entre nuestra conciencia y nuestro 
útero es reprisƟ nar nuestra sabiduría innata. Se trata de un conocimiento empírico que no se puede adquirir 
teóricamente. Es un conocimiento guiado por la experiencia de otras mujeres y adquirido con la prácƟ ca y la escucha 
de nuestros cuerpos. Una madre consciente educa una hija consiente, una sociedad concienciada prepara una 
nueva generación de mujeres. De allí la necesidad de una educación sexual basada en la reversión de la opresión 
femenina y la represión de la sexualidad de la mujer más que en la prevención de los abusos. Si conozco mi cuerpo 
y soy consciente de mi valor, pido lo que quiero, no entrego mi placer. 

Palabras clave: mujer, útero, orgasmo, placer, borrado, ablación, sociedad patriarcal.
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manera sincronizada: cuando unos están contraídos los 
otros se disƟ enden y viceversa. Este mismo fenómeno 
ocurre en la vejiga urinaria ConƟ núa explicando Read 
que los haces longitudinales están inervados al sistema 
nervioso parasimpáƟ co (snps) mientras que los circula-
res al simpáƟ co (sns). El snps, es el que se acƟ va en el 
estado de relajación, y el sns el que funciona en estado 
de stress y de alerta; de manera que el cérvix no dilata 
cuando la mujer está en ese estado, con el sns acƟ vado. 
Read concluye, por tanto, que el miedo, que manƟ ene 
acƟ vo el sistema simpáƟ co, impide la relajación y la dis-
tensión de los músculos circulares de la boca del útero, 
produciendo el movimiento espásƟ co o espasmódico 
del útero, lo que considera una disfunción de la fi siología 
natural y normal del parto.

 Casilda Rodrigáñez considera errata la similitud 
entre el funcionamiento de la vejiga urinaria y el del 
útero por un único aspecto que es clave para entender 
la fi siología del parto. El útero, a diferencia de la vejiga 
urinaria, Ɵ ene receptores de oxitocina en el tejido mus-
cular para acƟ varse con la llegada de esta hormona; es 
decir, en el útero interviene la sexualidad cosa que no 
sucede en la vejiga urinaria, y por eso su fi siología no es 
del todo similar ni comparable a la del útero. De hecho, 
cuando en el parto se suministra oxitocina sintéƟ ca, se 

inducen contracciones espasmódicas ya que las fi bras 
longitudinales empiezan a Ɵ rar de unas fi bras circulares 
contraídas a causa de la acƟ vación del sns causado por 
el estado de alerta de la madre. La fi siología natural del 
parto supone el estado de relajación de la mujer, el sns 
desac  vado y la producción natural de oxitocina.

 Casilda Rodrigáñez explica que el Ɵ po de movi-
miento que realizan los haces musculares del útero en el 
parto es el mismo que el que realizan durante el orgas-
mo: es decir, son o debieran ser el mismo Ɵ po de “con-
tracciones”; no del todo iguales porque las “contraccio-
nes” del parto Ɵ enen que llegar a la total apertura de la 
boca del útero. 

 Es importante destacar que este mecanismo de 
apertura y cierre del útero, necesario para el parto, es el 
mismo que interviene en la evacuación de la menstrua-
ción, pero con mucha menor intensidad puesto que para 
el sangrado se necesita una apertura milimétrica del 
cuello del útero [9].

3. EL ÚTERO BORRADO

 Teniendo claro cómo es el funcionamiento fi sio-
lógico natural del útero, es imposible no preguntarse 
por qué el parto se produce con dolor.



10
Sexpol - número 143 - oct/dic 2021

 Según Casilda Rodrigáñez, el útero espásƟ co 
está causado de forma inequívoca por la represión se-
xual de la mujer desde la infancia; y esto es coherente 
con estudios realizados sobre la densidad de los recep-
tores de oxitocina. Si las mujeres no desarrollan una su-
fi ciente canƟ dad de receptores de oxitocina y el útero 
carece de sensibilidad sufi ciente a la oxitocina, diİ cil-
mente podrán parir. La variabilidad de la densidad de 
los receptores de oxitocina nos remite también a la vida 
sexual de la mujer antes del parto: en qué medida ha de-
sarrollado o no ha desarrollado sus pulsiones sexuales, 
en qué medida ha desarrollado o no lo ha hecho los re-
ceptores de oxitocina. Por tanto, de acuerdo con Casilda 
Rodrigáñez, las pulsiones sexuales de la infancia Ɵ enen 
una función fi sio lógica. 

 La socialización de las niñas en la inhibición 
sistemáƟ ca de las pulsiones sexuales, hace que no se es-
tablezcan las conexiones neuromusculares con el útero, 
y por eso nos hacemos adultas sin senƟ r o percibir el 
útero. 

 Anna Salvia Ribera ([11] y [9]) suele afi rmar que 
hemos sufrido una ablación cultural del útero, es decir, 
sin usar bisturí alguno, la cultura y la educación han con-
seguido hacerlo desaparecer de nuestras vidas, lo han 
borrado. 

 La psicóloga catalana suele afi rmar que tratán-
dose de una ablación cultural y no İ sica podemos re-
verƟ rla actuando sobre la cultura, la educación y adqui-
riendo un conocimiento nuevo del cuerpo.  

4. LA RECUPERACIÓN DEL ÚTERO

 En el proceso de reversión de la ablación habrá 
que restablecer las conexiones neuromusculares con el 
útero y además conocerlo, tonifi carlo y relajarlo. 

 Ana Salvia Ribera en [11] propone conseguir es-
tos objeƟ vos en un proceso que consta de 4 fases. 

Fase 1: Adquisición de conocimientos sobre el útero.

El objeƟ vo principal de esta etapa es entender 
donde se encuentra el útero, su función y cómo 
cuidarlo. 

Fase 2: Reconexión con el útero. 
Este objeƟ vo se logra a través de un proceso 
meditaƟ vo en el que se procura volver a conectar 
con el útero y con las sensaciones placenteras que 
manan del mismo.

Fase 3: Exploración del útero.
Esta fase consiste en la palpación y observación 
del cuello del útero mientras se llevan a cabo 
movimientos variados de la pelvis y del bajo vientre 
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y en diferentes fases del ciclo menstrual y de la 
respuesta sexual.

Fase 4: Tonifi cación del útero
Este objeƟ vo se logra por medio de bailes que 
mueven especialmente el bajo vientre y la pelvis, 
como la danza del vientre o el twerk.

 Finalmente es necesario afi rmar que, de cara a 
la reconexión con el útero y la tonifi cación del mismo, el 
orgasmo es nuestro principal aliado. A fuerza de laƟ r, el 
útero deshace la tensión y pierde el estado de rigidez, y 
a fuerza de expandir el laƟ do de placer acaba por alcan-
zar nuestra conciencia, nuestro neocórtex. 

 Cuando seamos capaces de localizar nuestro 
útero como cualquier otra parte de nuestro cuerpo y 
senƟ r sensaciones placenteras en él, estaremos pro-
gresando en el trabajo de reconexión. 

 Todo el trabajo mencionado, no tendría el efec-
to esperado, si primero no cambia la acƟ tud que las 
mujeres tenemos hacía el placer. Casilda Rodrigáñez ex-
presa este concepto de una forma encomiable:

“Como todo lo que se produce en el cuerpo, el placer no 
se produce porque sí, sino que  ene una función de regu-
lación fi siológica y psíquica. Es necesario que las mujeres 
tengamos una ac  tud de reconocimiento del placer 
que mana de nuestro cuerpo. […]Reconocer el placer es 
“soltar” la inhibición inconsciente y automá  ca, social-
mente adquirida”.

5. CONCLUSIONES

 Recuperar el útero, reverƟ r la ablación cultural a 
la que hemos estado someƟ das es fundamental para re-
cuperar la sexualidad femenina. Somo seres deseantes 
y nuestro deseo abarca diferentes experiencias y etapas 
vitales a pesar de que el sistema patriarcal haya querido 
borrar la conexión entre la sexualidad y algunos aspec-
tos vinculados con la reproducción. Hay que entender 
que la maternidad no se limita a la experiencia maternal, 
sino que genera una nueva criatura cuya crianza deter-
mina su desƟ no en la sociedad y el desƟ no de la socie-
dad misma. ReprisƟ nar la conexión entre nuestra con-
ciencia y nuestro útero es reprisƟ nar nuestra sabiduría 
innata. Se trata de un conocimiento empírico guiado 
por la experiencia de otras mujeres y adquirido con la 

prácƟ ca y la escucha de nuestros cuerpos. Una madre 
consciente educa una hija consiente, una sociedad con-
cienciada prepara una nueva generación de mujeres. De 
allí la necesidad de una educación sexual basada en la 
reversión de la opresión y represión de la sexualidad de 
la mujer más que en la prevención de los abusos. 

 Como nos enseña en [3], todo este proceso no 
se puede llevar a cabo sin la colaboración de unos hom-
bres conscientes que reconozcan, valoren y acompañen 
sus compañeras y sus hijas. 

REFERENCIAS
[1] La guerra de los sexos: crisis, retos y esperanzas. 

Feminismo y reconversión de la función del padre. 
Casilda Rodrigáñez Bustos. Jornadas de Vía Láctea. 
Guadarrama. Agosto 20 09.

[2] Calibán y la Bruja. Mujeres, cuerpo y acumulación 
originaria. Silvia Federici (2010).

[3] Pariremos con placer. Casilda Rodrigáñez Bustos 
(2008).

[4] Mamá desobediente: una mirada feminist  a a la ma-
ternidad. Esther Vivas (2019).

[5] Cuerpo de mujer, sabiduría de mujer. Dra. ChrisƟ  ane 
Northrup (2006).

[6] La sexualidad de la mujer. Ana Cachaf eiro y Casilda 
Rodrigáñez.

[7] Ecofeminismo y lactancia. Curso de Maternidad en-
traña ble y gozosa. Escuela de Verano de Zaragoza. 
María Jesús Blázquez. 

[8] Gé nesis. 3,13-16.

[9] Curso de Sangrado Libre. Anna Salvia Ribera. Baby-
boo Academy (2021).

[10] Viaje Al Ciclo Menstrual. Anna Salvia Ribera 
(2013).

[11] Una nueva manera de menstruar. Anna Salvia 
Ribera (202  1).

[12]  Tu cuerpo mola . Marta Torrón (2021). 

[13] Spiritual Midwifery. Ina May Gaskin (2002).

[14] hƩ ps://www.wombenwellness.com/the-womb-
voice-connecƟ on/

[15] hƩ ps://www.goddessceremony.com/post/the-
connection-between-the-cervix-and-throat-and-
what-you-need-to-know-about-your-cervical-health

[16] hƩ ps://www.baby-chick.com/vocal-vaginal-cor-
relaƟ on/

[17] El vacío de maternidad y la revolución feminista. 
Casilda Rodrigáñez Bustos (2018).

[18] El asalto al Hades. Casilda Rodrigáñez Bustos 
(2010).



12
Sexpol - número 143 - oct/dic 2021

Soy poliquís  ca
Una revisión bio-psico-social de un síndrome

que no pasa desapercibido

Eva Cañete Hernández
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Fundación Sexpol

I :

 El recorrido médico y ginecológico ha orientado 
enfermedades y trastornos asociados a la salud men-
strual con una visión esencialista, patologicista y bio-
logicista, por lo que es necesario hacer una revisión más 
amplia donde se pongan en el centro de mira todos los 
cons tructos psicológicos y sociales que se movilizan en 
personas con diagnósƟ co de SOP.

 La Dra. Miriam Al Adib Mendiri (2019), defi ne 
que las mujeres son cíclicas debido a que, desde la prim-
era hasta la úlƟ ma regla, existe un ciclo que se repite, en 
el que las hormonas van fl uctuando y ejerciendo cam-
bios İ sicos en todos los sistemas del cuerpo y también 
de la mente. Son diversos los estudios que tratan de es-
tablecer una relación entre las hormonas segregadas en 
las diferentes fases del ciclo menstrual y sus consecuen-
cias emocionales y comportamentales. Pero no son úni-
camente las hormonas las que pueden alterar nuestro 

estado, sino también los factores ambientales y sociales. 
Con ello nos referimos a todos los conceptos e idearios 
construidos social y culturalmente en torno a qué es la 
menstruación y cómo de válido es nuestro cuerpo.

D :

 El discurso biomédico plantea que el SOP es el 
trastorno endocrino más frecuente entre las mujeres de 
edad férƟ l, esƟ mando una prevalencia entre el 6-10% y 
defi nido por un funcionamiento hormonal y metabólico 
concreto de los ovarios.

 La principal consulta endocrinológica es por 
hiperandrogenismo, es decir, mujeres que presentan un 
cuadro clínico que incluye sobrepeso, irregularidades 
menstrua les, anovulación crónica, acné, hirsuƟ smo, 
seborrea y/o alopecia, entre otras. Aun así, no hay nin-
guna mujer con diagnósƟ co de SOP igual a otra y las 
manifestaciones pue den ser muy variables.

R :
El enfoque de mi TFM se basa en hacer un análisis tridimensional con perspecƟ va de género y visión interseccional, 
observando las construcciones sociales que se han interiorizado como problemas médicos y los efectos clínicos 
reales que surgen de los estándares actuales, así como la afectación en la sexualidad de las personas diagnosƟ cadas 
con Síndrome del Ovario PoliquísƟ co (SOP).

Los estudios muestran que hay un efecto claro sobre el cambio corporal de las mujeres con SOP y su estado 
emocional o calidad de vida. Esto se debe a los principales síntomas derivados de un funcionamiento disƟ nto de los 
ovarios y el sistema metabólico, como la alopecia, el acné, el sobrepeso o el hirsuƟ smo, rasgos comprendidos como 
“virilizantes”. Como resultado, estas personas invierten muchos recursos y esfuerzos en paliar los síntomas y poder 
tener un cuerpo lo más normaƟ vo posible, siendo un claro ejemplo de cómo el sistema patriarcal homogeniza los 
cuerpos y saca benefi cios de la diversidad, a costa de la salud mental y sexual de las personas con corporalidades 
disidentes.
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 Según los manuales clínicos, el tratamiento se 
plantea en función de si la persona con SOP quiere que-
darse embarazada a corto plazo o no. Una vez más, ob-
servamos que la intervención se basa en la función re-
producƟ va de la mujer. Los anƟ concepƟ vos orales son la 
primera recomendación de tratamiento para las perso-
nas que no desean el embarazo, suponiendo una opción 
efi caz para paliar los síntomas a corto plazo, aunque no 
resuelve la resistencia a la insulina ni ayuda al funciona-
miento del ovario, sino que lo suprime. Por este moƟ vo, 
están surgiendo otras corrientes más integraƟ vas que 
establecen el foco del tratamiento en el funcionamiento 
metabólico, buscando cambios en el esƟ lo de vida para 
controlar la producción de andrógenos y estabilizar el 
hiperandrogenismo.

 Son muy pocos los estudios que incluyen in-
formación sobre la relación del SOP con los factores 
psicológicos. Tal y como muestra la revisión de César 
Andrés Gómez-Acosta, Stefano Vinaccia y Japcy Mar-
garita Quinceno (2015), hay correlaciones signifi caƟ vas 
derivadas de los síntomas somáƟ cos caracterísƟ cos del 
SOP, precipitando problemas de estrés, ansiedad, depre-
sión, disminución de la calidad de vida, cambios en la 
imagen corporal e idenƟ dad de género, baja autoesƟ ma 

y disfunciones psicosexuales. Aun así, son muy pocas las 
personas que buscan ayuda psicológica, refi riendo que 
no creen que los síntomas que les hacen senƟ r así sean 
sufi cientemente importantes.

 Por otro lado, Bishop, Basch y FuƩ erweit (2009), 
apuntan que las personas con SOP refi eren mayor de-
terioro en su calidad de vida por los cambios en su 
aparien cia İ sica (sobrepeso, acné e hirsuƟ smo) que por 
los metabólicos y endocrinos (inferƟ lidad e irregularidad 
menstrual).  Por este moƟ vo, se observa como son las 
implicaciones sociales las que causan mayor malestar.

 Siguen encontrándose muy pocos estudios que 
aborden el SOP con perspecƟ va feminista. De hecho, 
en varios manuales aún se nombran “hormonas mas-
culinas” y “hormonas femeninas”, ovarios “normales” 
y ovarios “anormales” e incluso algunos médicos así lo 
siguen explicando en consulta. 

 De estos discursos resultan los insalubres efec-
tos del patriarcado sobre los cuerpos no normaƟ vos. 
Tal y como defi ne Bel Olid (2020), los efectos a corto y 
largo plazo son enormes, sobre todo en la autoesƟ ma 
de mujeres y niñas a las que se les obliga a ceder ante la 
dictadura del control social de los cuerpos, promoviendo 
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modifi caciones estéƟ cas dolorosas y costosas que recor-
tan cualquier aƟ sbo de diferencia o de poca feminidad. 
Es un sistema de control tan bien asentado que tan solo 
hace falta el grupo de iguales para mantenerlo, ya que 
suelen ser las propias familiares o amistades quienes ac-
túan como policías de cuerpos y de géneros, señalando 
con incomodidad aquello que sale de la norma. 

 Otro tema crucial es la menstruación. La prime-
ra vez que a una persona le viene la regla sigue siendo un 
rito de iniciación, “ya eres mujer”. Pero en el caso de las 
personas con SOP no Ɵ ene por qué ser así, puede que las 
reglas sean muy irregulares o que no sean férƟ les ¿son 
entonces menos mujeres? Obviamente la res puesta es 
que no, pero si vamos revisando todos los diag nósƟ cos 
(tanto médicos como sociales) que nombran exceso de 
hormonas masculinas, cuerpos virilizados y añadimos la 
alteración funcional de la menstruación y la gestación, 
vistos como la reducción máxima de lo que es ser mujer, 
nos quedamos con cuerpos que cumplen muy pocos cri-
terios de feminidad.

 Sonya Renee Taylor (2019) explica por qué el 
cuer po ha sido el objeƟ vo diana en la mayoría de las 
opresiones y agresiones. Defi ne que al hablar de los 
males del mundo no es en conceptos abstractos, sí de 
cosas que les pasan a los cuerpos. Los sistemas de opre-
sión hacen diİ cil e incluso mortal habitar en los propios 

cuerpos, sistemas como el racismo, el machismo, el ca-
paciƟ smo, la homofobia, la transfobia, el edadismo y la 
gordofobia han sido creados para recortar y casƟ gar to-
das las diferencias de los seres humanos.

 Esta vergüenza será tan grande como interseccio-
nes vayamos añadiendo y cuanto más nos vayamos ale-
jando de los cánones establecidos, es como una cebolla 
en la cual cada capa es un moƟ vo por el que juzgar el 
propio cuerpo y el del resto de personas. Por ello es 
nece saria una mirada feminista e interseccional que se 
acerque a la realidad de los cuerpos con SOP, facilitando 
el acceso a información y varias opciones de tratamien-
to, independientemente de los recursos disponibles, la 
funcionalidad o la apariencia İ sica.

P   :
 El objeƟ vo de la intervención es promover la 
calidad de vida de las personas con SOP, sobre todo la 
salud emocional y sexual.

 En primer lugar, son necesarios más estudios 
desde la sexología, la antropología y la medicina femi-
nista para mantener una acƟ tud críƟ ca que promueva la 
alteración de las desigualdades de género y reconozca 
las diferentes opresiones que atraviesan a las personas, 
acercándose a las experiencias coƟ dianas. Hacen falta 
estudios y equipos mulƟ disciplinares que aborden y 
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cuesƟ onen lo que conocemos del SOP con el objeƟ vo de 
promover tratamientos y terapias integraƟ vas accesibles 
a toda la población.

 A nivel emocional y para reconducir el impacto 
social sobre los cuerpos con SOP, sería interesante crear 
espacios grupales donde personas que han sufrido o su-
fren por las caracterísƟ cas de sus cuerpos encuentren 
lugares seguros para expresarse. Por un lado, la impor-
tancia de idenƟ fi cación con otras personas para com-
prender el proceso individual y, por otro lado, la posibili-
dad de crear espacios críƟ cos y acƟ vistas donde puedan 
transformar sus inseguridades en lucha contra el sistema 
patriarcal. Tal y como defi ne Sonya Renee Taylor (2019): 
“Cuando no nos vemos refl ejadas en el mundo que nos 
rodea, sacamos conclusiones sobre esa ausencia. La in-
visibilidad es una declaración”.

 Es muy importante recuperar y apostar por nue-
vas fi guras de referencia con las que las personas con 
SOP puedan senƟ rse idenƟ fi cadas y canales de infor-
mación que sean accesibles y contengan información 
relevante sobre su cuerpo y sus senƟ mientos. Además, 
también es interesante que las personas que no Ɵ enen 
SOP lo conozcan y lo normalicen, pudiéndose plantear 
también las razones por las que un cuerpo disidente 
causa tanta incomodidad.

 Por úlƟ mo, sería interesante incluir en los pro-
gramas de educación sexual el trabajo sobre la autoes-
Ɵ ma y la autoimagen desde las edades más tempranas, 
con el objeƟ vo de reducir el impacto de la sociedad sobre 
la vergüenza corporal y las múlƟ ples implicaciones que 
Ɵ ene en la vivencia de la sexualidad de cada persona.
Actualmente, el sistema funciona mediante parches que 
se van colocando encima de los problemas que van sur-
giendo, pero un planteamiento mucho más saludable, 
sostenible y económico sería la reducción de riesgos. 
Los datos empíricos y las invesƟ gaciones son sufi cientes 
como para cambiar el paradigma y luchar por el espacio 
que la educación sexual feminista y de calidad merece. 

C :

 Es imprescindible destacar que las personas con 
SOP, además de una condición İ sica variable, también 
sufren malestares emocionales que afectan a su día a 
día. Esta sintomatología está directamente relacionada 
con la poca comprensión del síndrome, el retraso en 
el diagnósƟ co y la percepción de bajo control sobre el 
propio cuerpo. Cuanto más visibles son los síntomas de 
hirsuƟ smo, acné, alopecia y/o sobrepeso, más frecuen-
tes son los estados de ánimo depresivos, los trastornos 
de ansiedad, los trastornos de la conducta alimentaria 
y problemas de autoimagen que inciden negaƟ vamente 
sobre la sexualidad de las personas con SOP. Son mu-
chas las variables que inciden en la vida de las perso-
nas con SOP, por lo que también es necesario un abor-
daje que revise el contexto social e implique una visión 
interseccio nal de cada persona y cada cuerpo. 

 Cabe la posibilidad de que una persona con SOP 
pueda mantener una vida saludable y que, aun así, sín-
tomas como el vello corporal, el acné, la alopecia o el 
sobrepeso persistan, en estos casos las implicaciones 
emocionales y la inversión en tratamientos estéƟ cos se 
basan únicamente en el ideario de cumplir con unos cá-
nones de belleza establecidos.

 Tal y como defi ne María Jesús Barral (2010), el 
discurso de género se está viendo absorbido por el ám-
bito cienơ fi co, el cual rompe con la norma más básica de 
la naturaleza, la diversidad. Por lo que no hay que olvi-
dar que el concepto normal no es más que un signifi cado 
estadísƟ co y en ningún caso es sinónimo de natural. Bajo 
este supuesto se propone cambiar la mirada sobre los 
cuerpos, los trastornos, los síntomas y las dicotomías, 
concluyendo que la diversidad es la mayor riqueza del 
ser humano y que todas las construcciones que llevan a 
lo contrario, son totalmente revisables.



16
Sexpol - número 143 - oct/dic 2021

Es relevante pensarnos como seres históricos. 
Conocer de dónde venimos para entender nuestro pre-
sente y encaminar nuestro futuro. Adueñarnos de una 
historia que nos ha sido negada, releyendo nuestro pa-
sado y tomando conciencia de nuestra correspondiente 
lucha actual. 

Lo monstruoso, concepto construido por el 
patriarcado, es relevante en nuestra sociedad, porque 
confi gura la otredad en la que mujeres y lo relaƟ vo a 
lo femenino (entre otras cuesƟ ones) nos encontramos 
inmersas.

La caza de brujas destruyó un mundo de prácƟ -
cas femeninas, relaciones colecƟ vas y sistemas de cono-
cimiento que habían sido base del poder de las mujeres 
en la Europa precapitalista (Federici, 2010) y tras su de-
rrota, ya a fi nales del siglo XVIII, se había construido un 
nuevo modelo de feminidad basado en la mujer domes-
Ɵ cada, pasiva, asexuada y obediente. 

La modernidad ha intentado disciplinar la sub-
jeƟ vidad para que no infecte con sus deformaciones la 
imagen canónica aceptada del mundo, dejando fuera 
otras visiones y formas de construir conocimiento. De 
esta manera, toda la persecución y caza de brujas a par-
Ɵ r del siglo XVI se ha minimizado e incluso ridiculizado, 
invisibilizando su impacto en nuestro presente (Najma-
novich, 2008). 

Tanto Federici (2010), como Gargallo (2014) y 
Grosfoguel (2013) comentan que lo ocurrido hace si-
glos en la persecución y caza de brujas fue un genocidio 
que Ɵ ene consecuencias en la actualidad, y que fueron 
mujeres que se organizaron contra el incipiente capita-

lismo y proyecto de modernidad tanto en Europa como 
en América, perseguidas y asesinadas por estas razones. 

¿N  ,    Í ?
En palabras de Tausiet (2019), “los dos modelos 

básicos de feminidad desde un punto de vista misógino 
(por un lado, la mala mujer -fundamentalmente lasci-
va- y, por otro, la mala madre -en úl  mo término, ase-
sina- acabaron confl uyendo a fi nales del siglo XV en el 
arque  po de la bruja” (p. 62).

En nuestro imaginario actual, ser llamada bruja 
implica connotaciones machistas y despecƟ vas hacia la 
mujer. Como afi rma Lagarde (2005) a las brujas se les 
coloca del lado del mal, cercanas a la locura, porque las 
remiten a formas de ser y saber prohibidos y por ende 
se convierten en un tabú, que trae otra dimensión de la 
realidad y que desaİ a lo establecido. 

Representaciones como bruja, puta o loca in-
fl uyen en la educación que recibimos, creando un imagi-
nario colec  vo con una simbología marcadamente ma-
chista. De este imaginario, terminan derivándose toda 
una serie de acƟ tudes con una misma y hacia el resto de 
personas.

¿L    ?
Para Blázquez (2011), las mujeres acusadas de 

brujas en Europa solían tener ofi cios de cocineras, per-
fumistas, curanderas, campesinas, parteras y nanas, y 
por tanto una serie de conocimientos que para las élites 
fue necesario controlar porque representaban una 
amenaza para el desarrollo de las insƟ tuciones surgidas 
de los poderes políƟ cos, religiosos y cienơ fi cos, que no 
aceptaban la inclusión de las mujeres. 

Brujas ¿víc  mas o verdugas?
Anabel Larraceleta García

Máster en Sexología y Género
 Fundación Sexpol
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 En palabras de Federici (2010), 
“la bruja no era sólo la partera, la mujer 
que evitaba la maternidad o la mendiga 
que a duras penas se ganaba la vida 
robando un poco de leña o de manteca 
de sus vecinos. También era la mujer 
liber  na y promiscua, la pros  tuta o 
la adúltera y, por lo general, la mujer 
que prac  caba su sexualidad fuera de 
los vínculos del matrimonio y la procre-
ación [...] la bruja era también la mujer 
rebelde que contestaba, discu  a, insul-
taba y no lloraba bajo tortura. Rebelde, 
des cribe la personalidad femenina que 
se había desarrollado, especialmente 
entre los campesinos, durante la lu-
cha contra el poder feudal, cuando las 
mujeres actuaron al frente de los mov-
imientos heré  cos, con frecuencia or-
ganizadas en asociaciones femeninas, 
plan teando un desa  o creciente a la au-
toridad masculina y a la Iglesia” (p. 260)

Aunque las mujeres no fueron 
las únicas en su frir en sus cuerpos el 
cambio de sistema, afectó de manera 
rotunda la forma en que se construía 
históricamente una forma correcta 
de ser mujer y otra de ser mala mujer 
(González-Alvarado, 2016). En la línea 
de Federici (2010), algo que infl uyó en 
esta idenƟ dad impuesta a las mujeres 
fue la división sexual del trabajo como un momento de-
cisivo de división y oposición entre ellas y los hombres 
como seres antagónicos, siendo el hombre considerado 
superior. Las mujeres fueron desƟ nadas a lo domésƟ co, 
a los cuidados y a la reproducción, conside rándose tam-
bién como posesiones. 

González-Alvarado (2016) observa cómo se 
desplegó un sistema en base a la ciencia, a la razón, a la 
divinidad, casƟ gando “lo mágico” por subversivo, pero 
luego por ingenuo e imposible. Esta violencia o epis-
temicidio estuvo organizada desde el ámbito religioso 
y del Estado, trasladándolo a la sociedad por medio del 
trabajo de intelectuales y arƟ stas, permeando así a com-
pañeros y familias. 

DE DÓNDE VENIMOS: ¡H ! ¡B !
Uno de los aspectos más relevantes de la época 

fue el movimiento heré  co y la elevada posición social 
que asignó a las mujeres. En palabras de Volpe (1971), 
en la Iglesia las mujeres no eran nada, pero aquí eran 
consideradas como iguales; tenían los mismos derechos 
que los hombres y disfrutaban de una vida social y una 
movilidad (deambular, predicar) que durante la Edad 
Media no encontraban en ningún otro lugar.

Noonan (1965) refi ere cómo las mujeres 
trataron de controlar su función reproducƟ va con anƟ -
concepƟ vos, comúnmente llamados “pociones para la 
esterilidad” o “malefi cia” y que posteriormente fueron 
criminalizados durante la caza de brujas. La cuesƟ ón 
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cambió drásƟ camente tan pronto como el control de las 
mujeres sobre la reproducción comenzó a ser percibido 
como una amenaza a la estabilidad económica y social.

Después de la peste negra, a los inquisidores 
no les bastaba con acusar a los herejes de sodomía y 
licencia sexual en sus informes. También se les acusaba 
de dar culto a los animales y de regodearse en ritua-
les orgiásƟ cos, vuelos nocturnos y sacrifi cios de niños 
( Russ e  ll , 1972).

Este proceso marcó la transición de la perse-
cución de la herejía a la caza de brujas, convirƟ endo a 
la mujer de forma cada vez más clara en la fi gura de lo 
hereje, de tal manera que, hacia comienzos del siglo XV, 
la bruja se transformó en el principal objeƟ vo en la per-
secución de herejes (Federici, 2010). 

C  :       

 A fi nales del siglo XV, una nueva polí  ca se-
xual daba acceso a sexo gratuito a los trabajadores más 
jóvenes y rebeldes, transformando el antagonismo de 
clase en hos  lidad contra las mujeres proletarias. Así, 
en países como Francia (Rossiaud, 1988) o Venecia (Rug-
giero, 1989) se dejó de considerar la violación como deli-
to en caso de que las vícƟ mas fuesen mujeres de clase 
baja. 

 Así, la reputación de dichas mujeres proleta-
rias quedaba destruida, debiendo abandonar la ciudad 
o dedicándose a la prosƟ tución (Ruggiero, 1985). Este 
clima misógino generó un caldo de culƟ vo perfecto para 
la insensibilización de la población frente a la violencia 
contra las mujeres. 

LA CAZA DE BRUJAS
 Según Klaits (1985), el 80% de las personas 
perseguidas fueron mujeres, de edad avanzada, viudas 
o solteras. Estaban solas, fuera del control masculino 
y del rol principal de esposa y madre; muchas de ellas 
en la pobreza o mendicidad, o bien en profesiones aso-
ciadas a la salud (curanderas, sanadoras, comadronas y 
parteras).

 Es curioso como la caza de brujas no ocurrió tan-
to en el Medioevo como en los albores de la Edad Mo-
derna. Algunas de las razones expuestas en este trabajo 
versan sobre moƟ vos polí  cos (no solo relacionados con 

el sistema patriarcal, sino con formas de control de la 
población); luchas entre una cultura de élite y una popu-
lar moƟ vadas por el movimiento racionalista dentro de 
la fi losoİ a contemporánea; intentos de criminalizar el 
control de la natalidad y de poner el cuerpo femenino al 
servicio del incremento de la población y la acumulación 
de fuerza de trabajo.

¿Y  ?
 Es diİ cil saber con exacƟ tud cuántas brujas 
fueron quemadas. Algunas académicas feministas de-
fi enden que la canƟ dad equivale a la de judíos asesi-
nados en la Alemania nazi. Barstow (1994) jusƟ fi ca que 
aproximadamente 200.000 mujeres fueron acusadas 
de brujería en un lapso de tres siglos, de las que una 
canƟ dad menor fueron asesinadas. Tomando en cuenta 
además las que fueron linchadas, la autora concluye 
que al menos 100.000 mujeres fueron asesinadas, pero 
añade que las que escaparon fueron “arruinadas de por 
vida”, ya que una vez acusadas, la sospecha y hosƟ lidad 
las perseguiría hasta la tumba.

E      
Las conexiones que se establecen entre la caza 

de brujas y ciertos hechos históricos resultan intere-
santes. La autora Starhawk (1982) ha conectado la caza 
de brujas con la desposesión del campesinado eu-
ropeo de las Ɵ erras comunes, los efectos sociales de la 
infl ación de precios causada por la llegada del oro y la 
plata americanos a Europa y el surgimiento de la me-
dicina profesional. 

Por otro lado, Mies (1986) conecta la caza de 
brujas con el proceso de colonización y la creciente con-
quista de la naturaleza que ha caracterizado a la domi-
nación capitalista. La autora sosƟ ene que la caza de bru-
jas fue parte del intento de la clase capitalista emergente 
de establecer su control sobre la capacidad producƟ va 
de las mujeres y, fundamentalmente, sobre su potencia 
procreaƟ va, en el contexto de una nueva división sexual 
e internacional del trabajo construida sobre la explo-
tación de las mujeres, las colonias y la naturaleza. 

Lo que todavía no se ha reconocido es que la 
caza de brujas consƟ tuyera uno de los acontecimientos 
más importantes del desarrollo de la sociedad capita-
lista y de la formación del proletariado moderno (Fe-
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derici, 2010). A los ojos de la nueva clase capitalista, 
que rechazaba lo impredecible que está implícito en la 
prácƟ ca de la magia, la concebían como un obstáculo 
para la racionalización del proceso de trabajo, para la 
subordinación y un instrumento de resistencia de base 
al poder. Así, el mundo debía ser “desencantado” para 
poder ser dominado.

E   .  :    
La bruja era un símbolo viviente del “mundo 

al revés”, una imagen recurrente en la literatura de la 
Edad Media, vinculada a aspiraciones milenarias de sub-
versión del orden social (Clark, 1980; Kamen, 1972). En 
relación con esta dimensión subversiva y utópica del 
aquelarre, ParineƩ o (1988) ha realizado una interpre-
tación moderna de esta reunión, desde el punto de vista 
del desarrollo de una disciplina capitalista del trabajo. 
Él señala que la dimensión nocturna del aquelarre era 
una violación de la contemporánea regularización capi-
talista del Ɵ empo de trabajo, y un desa  o a la propiedad 
privada y la ortodoxia sexual. El vuelo, el viaje, elemen-
to importante de las acusaciones contra las brujas, debía 
ser interpretado como un ataque a la movilidad de los 
inmigrantes y los trabajadores iƟ nerantes, un fenómeno 
nuevo, refl ejado en el miedo a los vagabundos, que tan-
to preocupaban a las autoridades de ese período. 

L      :  -
       

La caza de brujas no trajo como consecuencia 
nuevas capacidades sexuales ni placeres sublimados 
para las mujeres. En su lugar, fue el primer paso de una 
larga marcha hacia el “sexo limpio entre sábanas lim-
pias”, y la transformación de la acƟ vidad sexual femeni-
na en un trabajo al servicio de los hombres y la procrea-
ción. En este proceso fue fundamental la prohibición, 
por anƟ sociales y demoníacas, de todas las formas no 
producƟ vas, no procreaƟ vas de la sexualidad.

¿HACIA DÓNDE VAMOS?:   
Las feministas reconocieron rápidamente que 

cientos de miles de mujeres no podrían haber sido ma-
sacradas y someƟ das a las torturas más crueles de no 
haber sido porque planteaban un desaİ o a la estructura 
de poder. En menos de dos siglos, cientos de miles de 
mujeres habían sido quemadas, colgadas y torturadas 
(Federici, 2010). 

Al rever  r ellas mismas el estereo  po patriar-
cal sobre la bruja y reconstruir su signifi cado desde los 
feminismos, se recupera dicha fi gura como un símbolo 
donde las mujeres se pueden reconocer y senƟ r idenƟ -
fi cadas, pues es el arqueƟ po de la bruja el que se rela-
ciona con la feminidad, capacidad de amenaza y poder, 
rebelión y resistencia.
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 El amor como concepto ha estado y está presen-
te en muchos aspectos de la vida, y más concretamente 
el amor se debe de dar entre dos personas, que confor-
marán lo que conocemos como una pareja.  Si atende-
mos a los diferentes modelos que se representan en las 
películas, series, libros e incluso cuadros, parecen contar 
todos una historia muy similar, que no es una historia 
de amor, es una historia de amor románƟ co, y aunque 
parezca que esto puede ser muy evidente, lo cierto es 
que vinculados bajo las premisas del amor románƟ co, 

enƟ endo que es la única forma válida de establecer rela-
ciones con los otros, nos puede llevar a construir relacio-
nes basadas en el control, el dominio, la manipulación, 
la dependencia y el aislamiento. 

 A parƟ r de este trabajo he querido contrarrestar 
el daño que ha podido infl igir la cultura románƟ ca del 
amor, y cómo los discursos feministas han venido teori-
zando acerca de un amor, que no daña, que se basa en 
la igualdad, en la comunicación, en la integridad y en la 

¿Cómo nos vinculamos?
Una mirada feminista frente a unas relaciones de poder
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razón1. A lo largo de toda la revisión bibliográfi ca por la 
teoría feminista me he encontrado con discursos que 
abrazan el amor rechazando esa tradición patriarcal de 
uƟ lizarlo como una herramienta de control hacia la mu-
jer, algo que Kate Millet, expresó con la famosa frase, el 
amor es el opio para las mujeres. 

 Aunque estas refl exiones parezcan recientes, 
lo cierto es que si atendemos a la historia de Occidente 
vemos el amor como un constructo sociocultural que se 
ha ido adaptando a cada época concreta, con el denomi-
nador común de responder a un orden patriarcal y ser-
vir como regulador social a parƟ r de los rituales propios 
del amor, como el surgimiento del matrimonio, que en 
origen eran fundamentalmente un contrato económico, 
donde la mujer no tenía si quiera la opción de decidir. 

 Las maneras en las que el sistema ha uƟ lizado 
el pensamiento amoroso en su propio interes son muy 
diversas, llegando a ser un regulador de la vida ínƟ ma 
y un elemento fundamental en la construcción de la 
subjeƟ vidad individual, perpetuando así unos roles de 
género tradicionales para los cuales el amor ha sido el 
eje sobre el cual ha pivotado el esquema que da forma 
al sujeto mujer, entendiéndonos como sujetos de amor 
y haciendo de la experiencia amorosa una obligatorie-
dad para las mujeres2. Esto ha servido como jusƟ fi cación 
para que la mujer llevase la carga de los cuidados dentro 
de la insƟ tución familiar, siempre a disposición del resto, 
pero pocas veces a la suya, cumpliendo con los deseos 
ajenos y desatendiendo a los propios. Todo esto bajo la 
idea de que el simple hecho de hacerlo por amor lo com-
pensaba todo, la no reciprocidad de la pareja, la falta de 
Ɵ empo para sí, la falta de autonomía e independencia 
económica, puesto que en muchas ocasiones el rol de 
cuidadora, esposa y madre es diİ cil de compaginar con 
una vida laboral. 

 Sin embargo, la experiencia amorosa en los 
hombres siempre ha sido una cuesƟ ón secundaria, que 
a la vez les ha otorgado poder, primero sobre la pareja, 
puesto que muchas veces han ganado una criada y enci-
ma graƟ s, y segundo el poder de estar en el espacio pú-
blico sin la carga mental del espacio domésƟ co. Además, 
la vivencia del amor desde la masculinidad se relaciona 
muchas veces con las lógicas de la posesión y el dominio, 
1 Coral Herrara, Dueña de mi amor, mujeres contra la gran estafa 
romántica. Catedra (2020) 
2 Marcela Lagarde, Claves feministas para la autoestima de las muje-
res. Horas y Horas (2006)

cuando hablamos de conquista románƟ ca, no es casual 
y si además juntamos los valores de exclusividad y com-
peƟ Ɵ vidad propios del sistema monógamo, aparecen 
conductas celópatas con el objeƟ vo de defender la que 
en ese momento es su propiedad, la pareja. 

 Precisamente es la idea de la pareja, la cual co-
bra senƟ do dentro de la monogamia entendida como 
un línea de pensamiento que conforma una manera de 
estar en las relaciones, por la cual la pareja es una ca-
tegoría en la que aparecen una serie de requisitos que 
la dan forman, hay una manera correcta de ser pareja o 
de ser más pareja, al menos en el imaginario colecƟ vo, y 
estas estarían relacionadas por esas ideas que sitúan a la 
pareja por encima de cualquier otro vínculo, siendo esta 
relación a la que más Ɵ empo hay que dedicar, con la que 
más Ɵ empo hay que comparƟ r, más proyectos hay que 
llevar a cabo.  Dentro del sistema monógamo no se en-
tendería que, en vez de tener hijos o hijas con la pareja, 
se decidiera llevar a cabo ese proyecto con otra persona 
con la que, a lo mejor, se comparten más puntos de vista 
sobre la crianza. Sin embargo, la pareja queda tan ensal-
zada dentro de los valores de la monogamia y el amor 
románƟ co que Ɵ ene que reunir absolutamente todos los 
requisitos. 

 Cuando la reproducción aparece como casi un 
objeƟ vo dentro de la pareja, aunque por supuesto hay 
personas que deciden no seguirlo, esta idea de la pareja 
que se reproduce va muy unida con la heterosexuali-
dad como norma, y es que hasta la prácƟ ca sexual más 
extendida, el coito, Ɵ ene fi siológicamente un fi n repro-
ducƟ vo. El sujeto hombre y el sujeto mujer, siguiendo 
unas lógicas cisnormaƟ vas, se sobreenƟ enden hete-
rosexuales.De hecho, por parte del sistema, los men-
sajes que recibimos son precisamente naturalizando la 
heterosexualidad, hasta el punto de establecerla como 
la norma y desplazando otras orientaciones del deseo. 
Actualmente, hay otras formas de alcanzar el objeƟ vo 
reproducƟ vo en parejas no heterosexuales, como son la 
explotación reproducƟ va, otra forma de instrumentali-
zar y esclavizar los cuerpos de mujeres como capacidad 
gestante.  

 Una vez analizado el contexto en el cual toman 
forma los elementos como el amor románƟ co, la pareja, 
el patriarcado y las relaciones de poder, necesitamos 
construir un discurso que nos permita no solo contra-
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rrestar las ideas que han venido naturalizando, sino ofre-
cer alternaƟ vas a un modelo amoroso, que no ha sur-
gido ni de la libertad, ni de la jusƟ cia social. 

 Uno de los objeƟ vos que siguen las autoras femi-
nistas en la consecución de una éƟ ca amorosa feminista, 
es precisamente el poder desarrollar una defi nición clara 
y sencilla de lo que es amor, para poder desterrar toda 
conducta o creencia que lo relacione con la violencia y el 
dominio. Lo curioso es que dado el carácter individual y 
simbólico del amor parece ser algo imposible de defi nir, 
lo cierto es que si muchas pensásemos en qué es el 
amor, a lo mejor nos reconoceríamos en espacios donde 
precisamente hay una falta de amor, y el propio miedo 
nos hace aferrarnos a defi niciones o creencias donde el 
amor y el maltrato puedan confl uir. Siendo conscientes 
de esto se hace más urgente enunciar el amor desde vo-
ces feministas que nos permitan idenƟ fi car conductas 
violentas sin jusƟ fi carlas ni tolerarlas. 

 Otro de los elementos de los discursos feminis-
tas, ha venido de la mano del análisis de los vínculos 
amis tosos, desde autoras como Aleksandra Kollotai a 
Mari Luz Esteban, ha reclamado la amistad como un 
punto desde el cual aprender a establecer vínculos des-
de los valores propios del compañerismo y la camarade-
ría, valores que nos sitúan en unas relaciones del igual a 
igual. Además, es desde la amistad desde donde mejor 
podemos entender el concepto de red y la importan-
cia de la diversifi cación de afectos, entendiendo que el 
amor y la colecƟ vidad van de la mano. 

 Coral Herrera afi rmará que el amor es una 
herra mienta de cambio social, pero para esto es necesa-
rio que ampliemos el concepto de amor, desligándolo 
exclusivamente a la relación de pareja, puesto que esto 
es una manera de vivir el amor muy individualista, que 
curiosamente benefi cia al sistema, puesto que cualquier 
Ɵ po de cambio o denuncia social será más efecƟ vo des-
de el grupo. 

 Vivir el amor desde los discursos feministas, pa-
rece una buena herramienta prevenƟ va ante la violencia 
de género, precisamente porque desmiƟ fi ca esa idea 
fantasiosa del amor, llevándolo a un lugar de refl e xión, 
pensamiento críƟ co, igualdad y colecƟ vidad, puesto 
que otro de los elementos más aterradores del amor 
románƟ co que degenera en una toxicidad violenta es 

precisamente esa sensación de aislamiento y soledad. 
Es el momento de salir de esas inƟ midades y relaciones 
de pareja que se convierten en autocracias, donde las 
cosas se gesƟ onan entre los miembros de la pareja y los 
problemas se resuelven en casa. 

 Precisamente escogí este tema porque siento 
que cada vez es más común encontrarnos con perso-
nas que han pasado por relaciones donde se toleran 
acƟ tudes violentas, caracterizadas por la humillación, el 
control y la coacción. Sin embargo, son relaciones que 
suelen perdurar en el Ɵ empo, precisamente por susten-
tarse sobre esas ideas románƟ cas y de dependencia, con 
expectaƟ vas de una relación eterna. 

 La realidad es que los vínculos deberían basarse 
en un compromiso de buen trato por todas las partes 
implicadas y contemplar la posibilidad de que ese vín-
culo cambie, ya sea por el Ɵ empo comparƟ do o por la 
situa ción individual de cada persona, es importante sa-
ber despedirse, con cariño3 y saber idenƟ fi car cuando un 
vínculo no nos hace bien. Todo esto, contemplando una 
responsabilidad afecƟ va, que en este momento social es 
más necesaria que nunca para no caer en relacionarnos 
desde un modelo hedonista que aƟ ende exclusivamente 
a los intereses individuales y que termina siendo un con-
sumo de cuerpos.

 Considero que una educación feminista y la 
enunciación y representación de un modelo de amor 
acorde a los valores feministas, serían las bases nece-
sarias para la consecución de relaciones igualitarias, no 
solo en el plano de lo ínƟ mo, sino también en lo público. 
Entender el amor, como una herramienta del feminismo 
para subverƟ r el patriarcado y acabar con toda forma de 
explotación precisamente por guiarnos bajo una éƟ ca 
amorosa y feminista como resalta la autora Bellhooks. 

 En el momento en el que lo personal es políƟ -
co, como dijo Millet, nuestras vivencias como mujeres 
Ɵ enen un valor en el discurso público, nuestro discon-
fort en las relaciones amorosas aƟ enden a unas causas 
estructurales propias del sistema patriarcal y es de vi-
tal importancia que desde las insƟ tuciones y desde los 
diferentes espacios educaƟ vos se refl exione y se teorice 
acerca de lo que los feminismos y el amor pueden hacer 
por nosotras y nosotros.

3 Coral Herrera, Mujeres que ya no sufren por amor. La catarata 
(2018)
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 La socióloga norteamericana, Margaret Schuler 
(1997, 29) en su libro “Los derechos de las mujeres son 
derechos humanos: la agenda internacional del em-
poderamiento”, defi ne el empoderamiento como “un 
proceso por medio del cual las mujeres incrementan su 
capacidad de confi gurar sus propias vidas y su entorno, 
una evolución en la concienƟ zación de las mujeres so-
bre sí mismas, en su estatus y en su efi cacia en las in-
teracciones sociales”. De ello trata el Trabajo de Fin de 
Máster con ơ tulo “Crecimiento eróƟ co en mujeres: el 
camino hacia la liberación y el placer”, en él, a través de 
una larga invesƟ gación y formación al respecto, se pre-
tende arrojar cierta claridad sobre la realidad actual de 
la sexualidad femenina, centrándose en el abordaje del 
crecimiento eróƟ co de las mujeres desde la Terapia Se-

xológica como parte fundamental del empoderamiento 
femenino.

 Para poder comprender la sexualidad femenina 
actual, es necesario parƟ r de la realidad patriarcal en la 
que todas las personas nos vemos sumergidas, y es que 
a lo largo de la historia y en todas las culturas, las mu-
jeres han estado subordinadas a los hombres y condi-
cionadas por concepciones acerca de lo que una mujer 
y un hombre debía ser y/o hacer, dentro de un sistema 
patriarcal, que nos limita en nuestro desarrollo personal, 
profesional y sexual (López, 2017). 

 Lagarde (1996; 52), describe al patriarcado 
como “el orden social genérico de poder, basado en un 
modo de dominación cuyo paradigma es el hombre. Este 
orden asegura la supremacía de lo masculino sobre la 
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inferioridad previa de lo femenino”. Es decir, el patriar-
cado es el predominio o mayor autoridad del varón en 
una sociedad o grupo social. 

 Y es que, como bien afi rma Yuca (2016), hoy en 
día en nuestra sociedad está naturalizada la opresión y 
el rol secundario de la mujer, el cual no solo se ve expre-
sado en los trabajos más precarios, pensiones, salarios y 
prácƟ cas machistas coƟ dianas, sino que también se ve 
refl ejado en las relaciones sexuales. 

 Quedándonos con esto úlƟ mo, si analizamos 
el abordaje de la sexualidad femenina a lo largo de la 
historia de los feminismos, se puede apreciar cómo no 
ha sido, en líneas generales, una de las temáƟ cas prin-
cipales en sus luchas y discursos, sino que más bien, 
la sexualidad de las mujeres ha tenido un carácter se-
cundario, en comparación con otras problemáƟ cas que 
acechaban a las mujeres, que han sido consideradas de 
mayor relevancia.

 Hoy en día, nuestras sociedades están siendo 
tesƟ gos de la gran emergencia de una nueva ola de los 
movimientos feministas en todas las partes del mundo. 
Como no podía ser de otra forma, los debates sobre la 
sexualidad, el placer, la libertad y el peligro se encuen-
tran en auge, exisƟ endo posiciones enfrentadas dentro 
del movimiento. Siguiendo la línea de pensamiento de 
autoras como Josefi na L. Marơ nez (2019), queda refl e-
jado que la necesaria lucha contra la violencia machista 
no puede ser excusa para el retorno a posiciones que 
solo enfaƟ zan en el peligro que corren las mujeres y opa-
can la búsqueda del placer, derivando en puritanismo o 
puniƟ vismo. En resumen, es hora de poner a nuestra 
sexualidad y nuestro placer en primer lugar.

 Por otro lado, los movimientos feministas ac-
tuales también se enfrentan a la apropiación de ciertos 
valores de la “diversidad” por el neoliberalismo, como 
mercado de consumo, ocultando, mercanƟ lizando y ma-
quillando la lucha por la más plena liberación sexual y 
el amor libre. En el capitalismo, la diversidad sexual y el 
disfrute de la sexualidad están gravemente restringidas, 
pasando a ser bienes de consumo. Tal y como criƟ ca Jo-
sefi na L. Marơ nez (2019), el sistema capitalista patriar-
cal históricamente ha controlado y reprimido la sexua-
lidad a través del Estado, los códigos penales, las leyes 
que limitan los derechos reproducƟ vos de las mujeres o 

mediante la falta de recursos para planes de educación 
sexual.

 Otro de los grandes retos de la liberación sexual 
femenina en la actualidad, son las restricciones materia-
les para una sexualidad más libre. Es cierto que, gracias 
a las diferentes movilizaciones en muchos países, se han 
conseguido numerosos avances en este senƟ do, aunque 
estos hayan sido muy desiguales en los diferentes te-
rritorios en todo el mundo. La explotación capitalista 
impone largas jornadas de trabajo, enfermedades labo-
rales, el control fl exible del Ɵ empo de las trabajadoras 
y trabajadores por las empresas, los turnos rotaƟ vos, 
el hecho de que cada vez más personas trabajan más 
horas que las que quisieran y otros lo hacen menos que 
lo que necesitan para llegar a fi n de mes, las difi cultades 
para tener una vivienda digna, entre los jóvenes preca-
rios la posibilidad de irse de la casa familiar y alquilar se 
postergan, etc. siendo todos ellos, factores que afectan 
negaƟ vamente a la sexualidad libre, condicionándola y 
limitándola (Marơ nez, 2019).

 A su vez, otro de los grandes retos a superar 
es el actual catolicismo y las corrientes conservadoras 
machistas y homófobas las cuales presionan para el re-
torno hacia valores tradicionales y el fortalecimiento de 
la familia patriarcal. La extrema derecha en Europa sigue 
imponiéndose. 

 Tras realizar un repaso por los retos a los que 
se enfrenta la liberación de la sexualidad en la actuali-
dad, podemos afi rmar que la lucha por una sexualidad 
libre, tal y como sosƟ ene Josefi na L. Marơ nez (2019), no 
es algo secundario, ni ajeno a la lucha de la clase traba-
jadora, de las mujeres y la juventud en general. Ni en 
la disputa contra el capitalismo patriarcal y sus violen-
cias. Sino que la lucha por el disfrute del Ɵ empo libre 
y la sexualidad es parte del combate por una sociedad 
emancipada. Transformar la forma en que nos relacio-
namos y vivimos nuestra sexualidad, deben ser también 
objeƟ vos del movimiento de mujeres y del conjunto de 
la sociedad.

 Con el fi n de parƟ cipar en dicho cambio, apor-
tando información desde el ámbito de la Terapia Sexual, 
se elabora el TFM del que trata este arơ culo.

 En él, se realiza una invesƟ gación acerca de la 
situación de la mujer europea en la sociedad actual, ha-
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ciendo especial énfasis en la sexualidad femenina, anali-
zando la forma en la que ésta es entendida socialmente, 
así como los prejuicios, los tabúes y los mitos que la 
acechan.

 Teniendo los datos en cuenta y analizando la in-
formación acerca de los estudios sobre la posición social 
de las mujeres, podemos afi rmar que se ha producido 
un avance en los úlƟ mos cincuenta años. Sin embargo, 
dichas cifras también muestran que mujeres y hombres 
todavía no se encuentran en condiciones de igualdad en 
muchos campos de la realidad social, cultural, políƟ ca o 
económica (Lerner, 1990).

 ¿Y qué ocurre con la sexualidad? Pues bien, al 
llevar a cabo un análisis de las condiciones objeƟ vas en 
las que se encuentran las mujeres europeas en la actu-
alidad, como vamos viendo, se puede visualizar que la 
opresión patriarcal no solo se ve expresada en el acto 
mismo de una relación sexual sino en las disƟ ntas aris-
tas y temas relacionados con los cuerpos y cuidados, 
afectando negaƟ vamente a la autoimagen de las mu-
jeres, su autoesƟ ma corporal, relaciones afecƟ vas, etc. 
Todo ello, unido al desconocimiento acerca de la propia 
anatomía y genitales femeninos, que ha potenciado la 
moral conservadora de la Iglesia, han derivado en un 
gran desconocimiento por parte de la población sobre 
las enfermedades de transmisión sexual y el eroƟ smo 
femenino por parte de los hombres y mujeres, por ha-
llarse estas temáƟ cas ocultas en un mundo de tabúes 
y mitos impuesto en nuestras vidas. Desde la niñez nos 
han venido inculcando que explorar nuestros genitales 
o hablar de nuestra excitación son conductas y temas 
que no se discuten. Además de todo esto, la dictadura 
moral nos aleja de la aceptación, conocimiento y cariño 
de nuestros cuerpos (Yuca, 2016).

 Por otra parte también, el sistema nos implanta 
creencias populares patriarcales, como que basta con 
la penetración para conseguir placer, el orgasmo simul-
táneo entre dos personas, la anatomía normaƟ va, la 
duración “adecuada” en un encuentro sexual, etc. que 
hacen que la sexualidad de las mujeres esté rodeada de 
desconocimiento y falsas expectaƟ vas. 

 Teniendo en cuenta esta realidad, el objeƟ vo 
principal del Trabajo de Fin de Máster es poder aportar 
información, conocimiento y empoderamiento a otras 
mujeres, abordando la temáƟ ca del crecimiento eróƟ co 

desde la Terapia Sexual y de Pareja, a través de la crea-
ción de un programa terapéuƟ co grupal de crecimiento 
eróƟ co en mujeres Ɵ tulado “Tu placer, tu templo”.

 Para ello, se elaboran un total de seis sesiones 
con el objeƟ vo de abordar el crecimiento eróƟ co en 
mujeres, desde una perspecƟ va de género que permita 
empoderar a las personas parƟ cipantes en aspectos de 
gran importancia en su crecimiento eróƟ co. Estos son: 
autoesƟ ma y aceptación corporal, egoísmo posiƟ vo, au-
toconocimiento y clave eróƟ ca.

 Por todo lo que se ha mencionado hasta ahora, 
con el presente trabajo se pretende aportar información 
y herramientas de trabajo úƟ les desde la sexología y la 
terapia sexual y de pareja para conseguir que todas las 
personas tengan el derecho de vivir su sexualidad en to-
tal plenitud. Ayudar a las mujeres a acabar con la sexua-
lidad complaciente y poder acceder a una educación 
sexual que nos permita decidir informada y empodera-
damente. Aprendiendo a disfrutar, respetar, conocer, to-
car y a querer nuestros cuerpos. Para no aparentar más 
orgasmos, dejar de aguantar opresiones y silenciar nues-
tra sexualidad. En palabras de Yuca (2016), contribu-
yendo en la gran lucha contra el sistema que sosƟ ene y 
reproduce todas las miserias machistas, heteronormaƟ -
vas, clericales y patriarcales. En la calle y en la cama.
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La sexualidad es una cualidad intrínseca al ser 
humano que como tal consƟ tuye un elemento funda-
mental que infl uye en la calidad de vida de las personas, 
y que abarca no solo el aspecto İ sico y/o biológico, sino 
también el psic ológico, social, cultural e, incluso, el es-
piritual.

El concepto de sexualidad ofrecido por la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS) establece que “la 
sexualidad es un aspecto fundamental de la condición 
humana, presente a lo largo de la vida y abarca el sexo, 
las idenƟ dades y los roles de género, la orientación 
sexual, el eroƟ smo, el placer, el vínculo afecƟ vo y la 
reproducción. Recibe la infl uencia de la interacción de 
factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, 
políƟ cos, culturales, éƟ cos, legales, históricos, así como 
religiosos y espirituales” (OMS, 2006).

A parƟ r de esta defi nición queda establecida la 
importancia del género y del contexto sociocultural en la 
forma de vivir la sexualidad. 

Por un lado, la sexualidad en la mujer siempre ha 
sido negada y subordinada a la del hombre, por lo que 
conceptos como el orgasmo femenino eran ignorados 
por completo. La única función aceptada y reconocida 
en la sexualidad femenina era la reproducƟ va (Fernán-
dez Laveda, et al, 2014), y no fue hasta el nacimiento 
de los primeros movimientos feministas que, junto con 

la llegada de la anƟ concepción, consiguieron separar la 
sexualidad de la procreación (Luque López, 2008; Galán, 
2010; González et al, 2018).  

Este acontecimiento ha logrado que se avance 
en el desarrollo de la sexualidad femenina, pero, sin em-
bargo, ha hecho caer en el error de desvincular procesos 
como son el parto y la lactancia de la sexualidad en la 
mujer (Buckley, 2010). La maternidad forma parte de la 
esfera sexual en tanto cumple con uno de los elementos 
que puede involucrar la sexualidad como es la repro-
ducción, entendiendo la misma como una posibilidad 
que la mujer puede decidir libremente desarrollar en su 
vida sexual.

En este senƟ do se nos plantea una cuesƟ ón, ¿es 
posible concebir el parto como una experiencia sexual 
en la vida de una mujer?

A pesar de que culturalmente el parto ha sido 
informado como un evento doloroso que conlleva la ma-
ternidad (CardúsI Font, 2015; Rocha Pereira et al, 2011), 
existen tesƟ monios de mujeres que refi eren haber ex-
perimentado partos con placer o, incluso, con sensa-
ciones orgásmicas, defi niendo el proceso como “parto 
orgásmico”. (El blog de malasmadres, 2016).

En este senƟ do, existen algunos autores que 
comparan tanto la experiencia del parto como la viven-
cia de una lactancia materna en el postparto con un 
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acto plenamente sexual, incluyendo sensaciones de de-
seo, excitación y orgasmo dentro de las mismas (Odent, 
2009; Rodrigánez 2007).

Hoy día sabemos que el dolor puede producir 
disfunciones sexuales como vaginismo y/o dispareunia 
(Spengler González, et al., 2020). Está demostrado que 
una vivencia negaƟ va del parto puede infl uir en la se-
xualidad durante el periodo del postparto (Handelzalts 
et al., 2018).

Por todo ello, se plantea la siguiente cuesƟ ón: 
¿es posible concebir el parto como una experiencia 
sexual placentera sin el dolor que culturalmente la ha 
caracterizado, y que esto favorezca a la esfera sexual de 
la mujer?

Para dar respuesta a todas las cuesƟ ones 
plantea das se decidió realizar una revisión bibliográfi ca 
con el objeƟ vo principal de describir en qué consiste un 
parto orgásmico y explicar cuáles son las similitudes que 
existen entre el parto y el orgasmo femenino. 

Se realizó una búsqueda bibliográfi ca en diferen-
tes bases de datos (Pubmed, Medline, Cinalh, Science 
Direct, Scielo, Proquest) estableciendo como principal 
criterio de inclusión la publicación de arơ culos, revisio-
nes sistemáƟ cas o capítulos de libros publicados en los 

úlƟ mos 15 años. Se encontraron un total de 184 resulta-
dos, de los cuales se seleccionaron 15 de donde se han 
obtenido los resultados de este estudio. 

En primer lugar, se plantea que el concepto de 
orgasmo más aceptado actualmente en nuestra cultura 
queda muy limitado al acto sexual, relacionándolo con 
la esƟ mulación directa/indirecta de los genitales. Esto 
excluye otros contextos donde se puede experimentar 
sensaciones similares al orgasmo como pueden ser la 
alimentación, el ejercicio İ sico, el parto y/o la lactancia 
(Herbenick et al., 2018). 

La capacidad de orgasmo de la mujer es mucho 
mayor a lo que socialmente se conoce y no solamente 
está relacionada con la cultura falocéntrica. En la rea-
lidad del día a día, el orgasmo se desarrolla fuera del 
acto sexual coital dentro de la pareja heterosexual (Ro-
drigáñez, 2007).

En segundo lugar, se establece como a lo largo 
de la historia se han descrito la existencia de tesƟ monios 
de mujeres que han experimentado partos placenteros, 
a través de publicaciones tan relevantes en la sexología 
como son los estudios de Alfred Kinsey, quien cita a 3 
casos, Masters y Johnsons, quienes citan 12 casos en su 
libro “Response Human Sexual” o Shere Hite, quien en 
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su informe Hite, refi ere haber reconocido varios tesƟ -
monios y cita la referencia de una mujer que lo califi ca 
como “el nacimiento de mi primera hija ha sido con-
siderado por mí como el mayor orgasmo de mi vida”. 
Además, existen dos sexólogos españoles, Juan Merelo 
Barberá y Serrano Vicens, que son verdaderos defen-
sores del parto como un acto sexual que puede ser pla-
centero. (Rodrigáñez, 2007).

Actualmente, existe un estudio realizado en 
París que establece una incidencia de 0.3% de partos 
donde las mujeres se habían atrevido a confi arles que 
habían experimentado un parto orgásmico. También es-
tablecieron que la intensidad media del orgasmo vivido 
fue clasifi cada con un 7.8 de 10 por las parteras, y de 
un 8.3 por las mujeres, y el placer senƟ do fue descrito 
como una sensación İ sica sin ideación eróƟ ca acompa-
ñante que duraba desde unos segundos a unos minutos 
y que ocurría durante la expulsión fetal (Postel, 2013).  

Como se puede observar, parece que es una 
experiencia más frecuente de lo que a priori se podría 
pensar. En este senƟ do, ¿cuáles son las condiciones ne-
cesarias para poder conseguir disfrutar de un parto pla-
centero?

Cualquier relación sexual debe encontrarse en 
ausencia de miedo para que pueda ser saƟ sfactoria, 
puesto que de otro modo acƟ varía sistemas de alerta 
inervados por el sistema nervioso simpáƟ co que pro-
vocarían tensión muscular y estrés en nuestro cuerpo 
y, por consiguiente, dolor en cualquiera de sus posibles 
manifestaciones.

Parece que en el parto ocurre algo similar, de tal 
forma que Grantly Dick-Read señala que el miedo man-
Ɵ ene acƟ vo el sistema simpáƟ co, impidiendo la disten-
sión y la relajación de la musculatura, produciendo un 
movimiento espasmódico del útero, interfi riendo así de 
forma negaƟ va en la correcta evolución fi siológica del 
parto (Rodrigáñez, 2007).

En tercer lugar, numerosos estudios son los que 
dan explicación biológica a por qué parece posible poder 
experimentar un orgasmo durante el parto. En este pro-
ceso parƟ cipan las mismas hormonas, que Odent defi ne 
como “el cocktel orgasmogénico”, que son la oxitocina, 
las betaendorfi nas, las catecolaminas tales como adre-
nalina/noradrenalina, las prostaglandinas y la prolac-

Ɵ na (Odent, 2009). También existen similitudes a nivel 
neuronal, anatómico e, incluso, manifestaciones a nivel 
İ sico (Mayberry y Daniel, 2016; Crossing, 2021; Postel, 
2013).

Sin embargo, uno de los aspectos más rele-
vantes se encuentra en establecer similitudes también 
a nivel psicológico y/o social. Por un lado, se establece 
la importancia de garanƟ zar la inƟ midad y la seguridad 
de las mujeres en todo el momento, al igual que en la 
realización de una acƟ vidad sexual. La mayoría de las 
mujeres que han conseguido experimentar un parto 
orgásmico lo han hecho con asistencia del parto en su 
propio hogar, fuera del ámbito medicalizado del hospital 
(Mayberry y Daniel, 2016). 

Por otro lado, a nivel social, las parejas forman 
un elemento indispensable que puede tanto favorecer 
como entorpecer el proceso, según lo preparado/as que 
estén para ello. Hay estudios donde se establece que las 
parejas pasan por un “complejo de Madonna / Whore”, 
que básicamente hace referencia al confl icto interno que 
Ɵ enen al visualizar a sus parejas como la madre de su fu-
turo hijo versus su pareja sexual en ese momento. Por 
ello, es importante que también las personas implicadas 
en el proceso conozcan que esta es una posibilidad de 
vivir el parto, para que puedan normalizarlo y ayuden 
a favorecer el proceso de nacimiento por el que están 
pasando sus parejas (Mayberry y Daniel, 2016).

En cuarto lugar, se plantea dar senƟ do al por qué 
en nuestro contexto cultural occidental se ha perpetua-
do la idea de plantear el parto como un evento doloroso 
al que temer en el desarrollo de nuestra maternidad. 

En 1964, Newton observó que el parto se ex-
perimenta de manera más dolorosa en aquellas culturas 
donde la sexualidad se concibe como algo vergonzoso 
que hay que ocultar. Sin embargo, en las invesƟ gaciones 
realizadas se ha demostrado que los partos placenteros 
donde se experimentan sensaciones İ sicas defi nidas 
como orgásmicas ocurren sin una ideación eróƟ ca con 
respecto al feto, por lo que no Ɵ ene senƟ do mantener 
esta esƟ gmaƟ zación del tema (Crossing, 2021).

Probablemente la incidencia real del parto 
orgásmico en nuestro medio sea más elevada que los 
datos que muestran las estadísƟ cas e invesƟ gaciones 
realizadas, sin embargo, las mujeres que lo experimen-
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tan sienten vergüenza de confi rmar esta experiencia por 
miedo a ser juzgadas por ello (Crossing, 2021; Hamara, 
2021).

En este senƟ do, las nuevas corrientes feministas 
luchan por el empoderamiento de la mujer en su sexua-
lidad. Por ello, reivindican la importancia de conocer 
nuestra naturaleza y nuestros cuerpos para ser conscien-
te de todo lo que pasa en ellos. Así, han surgido acƟ vis-
tas como Sheila Kamara Hay, quien afi rma que “Devolver 
el placer al parto, una experiencia que para la gran ma-
yoría de las mujeres es sinónimo de dolor, puede ser el 
acto más radical de recuperación que podemos ofrecer 
a nuestro futuro” (Hamara, 2021).

Por úlƟ mo, ante el creciente interés que está sur-
giendo alrededor del tema, se proponen nuevas líneas 
de invesƟ gación orientadas a comparƟ r los benefi cios 
de un orgasmo en el trabajo de parto. De este modo, 
se propone la masturbación y el orgasmo como posible 
método de inducción de parto y como método de alivio 
del dolor no farmacológico para aquellas que no consi-
gan eliminar por completo esa sensación dolorosa. 

Además, establecen que es necesaria una ade-
cuada divulgación de este conocimiento entre las mu-
jeres a través de educadores sexuales que muestren esta 
realidad para desmiƟ fi car creencias que puedan hacer-
las senƟ r culpables de experimentar placer durante el 
trabajo de parto, y ayudar así al empoderamiento de las 
mujeres sobre su propio cuerpo y su sexualidad (Cro-
ssing, 2021).

Existen sexólogas tales como Arantxa Gómez que 
remarcan la importancia de no ofrecer esta información 
de tal manera que se exija a toda mujer la expectaƟ va 
de tener que llegar a experimentar un orgasmo durante 
el proceso de parto. Caer en este error es como afi rmar 
que cualquier relación sexual debe contener un orgasmo 
para considerarse como saƟ sfactoria (Gómez, 2016).

Independientemente de que la mujer consiga o 
no llegar a tener un orgasmo durante el parto o la lac-
tancia, queda refl ejada la importancia de eliminar el 
tabú establecido por la sociedad de que el parto causa 
un sufrimiento y un dolor intenso diİ cil de soportar. Está 
demostrado que las mujeres con una buena información 
acerca de la menstruación y la masturbación, y una pers-
pecƟ va posiƟ va de procesos como el embarazo, conside-

rándolo como algo natural y biológico, experimentaron 
menos dolor durante el trabajo de parto. Sin embargo, 
aquellas que manƟ enen una acƟ tud más negaƟ va hacia 
la sexualidad experimentaban todo lo contrario (León 
Aranibar, 2015).

Como conclusión, a través de este estudio, se 
pretende ilustrar desde una perspecƟ va sexológica, un 
proceso que nadie relaciona con el placer como es el 
parto. En todos los estudios queda refl ejada la impor-
tancia de informar a las mujeres de esta posibilidad de 
vivenciar el parto y las sexólogas somos el personal de 
referencia sobre la educación sexual de las personas.
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“Ser niña fue el primer moƟ vo para estar callada.”

Laia Manzanares

“Todo lo que han escrito los hombres sobre las mujeres 
es digno de sospecha, porque son a un Ɵ empo juez y 

parte”.

Poulain de la Barre

 La voz femenina ha sido siempre casƟ gada en 
cuanto se pronuncia sobre un campo tradicionalmente 
entendido como de dominio masculino, es decir: todo 
aquel que no fuese lo domésƟ co (Beard, 2012). El dis-
curso sobre su propia sexualidad, territorio colonizado 
por la masculinidad, por lo tanto, les estaba vedado.

 Una prueba de hasta qué punto la sexualidad 
pue de ser socioculturalmente construida es el trata-
miento que se le ha dado a lo largo de la historia al de-
seo sexual femenino. En la AnƟ güedad, la mujer1 era 
considerada carnal, de impulso sexual irrefrenable y 
su sexualidad explosiva y excesiva (Gómez, 2016). Esto 
atemorizaba a los hombres que, desde la aparición de 
la propiedad privada, se senơ a en el derecho de confi -
nar a sus mujeres en el ámbito domésƟ co para salva-
guardar su ecosistema económico (De Beauvoir, 1981). 

1 En este trabajo se hablará apenas de las mujeres cis heterosexuales

Pero a parƟ r de la Ilustración, y probablemente debido 
a ese temor masculino, se cambió este discurso por to-
talmente lo opuesto: la mujer es prácƟ camente asexual. 
Esta idea, establecida desde la medicina de la época, 
solo concebía la sexualidad femenina saludable si esta 
se centraba en el coito/reproducción. El placer produ-
cido por la esƟ mulación del clítoris se anunciaba como 
síntoma de patologías de lo más diversas: bulimia, his-
teria, debilidad psicológica, etcétera (Strömquist, 2021).

 La anatomía genital de la mujer ha sido también 
socialmente construida y tergiversada, cuando no invisi-
bilizada. Hasta fi nales del siglo XX, los genitales femeni-
nos parecía que no exisƟ esen. Las niñas crecían sin una 
denominación comparƟ da para su vulva y, a diferencia 
de sus coetáneos masculinos que se enseñaban orgu-
llosamente los unos a los otros sus penes, aprendían 
pronto que aquello era algo por lo que senƟ r vergüenza 
o repugnancia. El discurso médico, de nuevo, se lo puso 
muy diİ cil a la mujer para una idenƟ fi cación propia y 
posiƟ va autopercepción de sus genitales (Sanyal, 2012). 
Como la mujer nunca fue explicada en sí misma, sino 
en contraposición del hombre (De Beauvoir, 1981), las 
teorías sobre sus genitales hacían referencia o bien a la 
ausencia de pene o bien a que la vulva era un pene in-
verƟ do o un micropene (Sanyal, 2012).

En boca cerrada también entra patriarcado
Silenciamiento y miedo como estrategias
de invisibilidad de la sexualidad femenina

Carlos Márquez Barros
Máster en Terapia Sexual y de Pareja

 con PerspecƟ va de Género
Fundación Sexpol
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 En “El ser y la nada”, Jean-Paul Sartre, sobre el 
órgano sexual femenino decía “es ante todo un agujero” 
(Báez-Jorge, 2010). Esto defi ne bien la representación 
que se ha intentado dar a la vulva desde el poder: algo 
que solo sirve para ser penetrado y que carece de par-
tes externas (Sanyal, 2009). Esto llega a su versión más 
salvaje con la ablación del clítoris que, aún en la actuali-
dad, es pracƟ cado diariamente a 6000 mujeres y niñas 
(Camacaro, 2007).

 Por lo tanto, así como el patriarcado espera del 
hombre genitales grandes, de la mujer espera que sean 
lo más pequeños posible. Imposible no apreciar cierto 
simbolismo en esto. 

 En el siglo XIX, el paleontólogo y zoólogo Geor-
ges Cuvier conservó en formol los genitales de una es-
clava africana llamada Saartjie Baartman que había 
sido expuesta al público durante mucho Ɵ empo como 
si fuese un animal de circo, cuyo reclamo eran sus nal-
gas y su vulva, hasta que murió vícƟ ma de unas fi ebres. 
El interés de Cuvier por la vulva de Baartman residía en 
su uƟ lización como argumento a favor de la asunción 
occidental de la inferioridad y menor moral de la raza 
negra ya que, según este cienơ fi co, unos labios menores 
de gran tamaño eran señal de una “sexualidad animal” 
(Sanyal, 2012). La vergüenza aprendida por tener unos 
labios menores grandes puede apreciarse todavía hoy en 

la labioplasƟ a, una cirugía que se realiza para reducirlos . 

 La expresión libre de la sexualidad femenina 
también ha sido regulada mediante el miedo, la culpa y 
la vergüenza. Tener iniciaƟ va o expresar el deseo sexual 
siendo mujer causa un rechazo aprendido que se tra-
duce en adjeƟ vos, lamentablemente, frecuentes como 
“guarra” o “puta” (Gómez, 2016). Es por esto que, en las 
dinámicas del cortejo, la mujer suela esperar al primer 
paso del varón, que por la contra no ha sido educado 
para esperar sino para conquistar Ɵ erras, esclavos o mu-
jeres (De Beauvoir, 1981). Por otro lado, en el discurso 
social se ha uƟ lizado esto para jusƟ fi car muchas agresio-
nes sexuales. La lógica patriarcal sobre esto es que si 
eres sujeto deseante no puedes ser vícƟ ma sexual. El 
miedo a sufrir una agresión, y que se sea culpabilizada 
de ello por haber guiñado un ojo al agresor en la discote-
ca, es un método bastante efecƟ vo para constreñir su 
sexualidad y anular su iniciaƟ va a la hora de presentarse 
como sujeto deseante. Así, a la vícƟ ma se le exige que se 
ajuste a unos cánones concretos de docilidad, fragilidad 
e inapetencia sexual (Macaya, 2021).

 Con esta mochila llena de comprensibles reƟ -
cencias, amenazas y pudores impuestos, llega la mujer 
a su primera relación sexual (De Beauvoir, 1981). Si esta 
resulta posiƟ va y graƟ fi cante, haber superado todo lo 
anterior habrá valido la pena. Si resulta torpe, desagra-
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dable y/o nada placentera, la idea del sexo puede volver-
se aún más aversiva y ello hará que no se desee repeƟ r.

 Tras la primera vez, siguiendo la cronológica del 
heteropatriarcado, llega la pareja. La comunicación en 
este ámbito es indispensable para el bienestar de los 
miembros que la forman (González et al., 2020). En lo 
sexual, esta suele ser pobre debido a los tabúes que 
“protegen” de la “indecencia”, a las presunciones de 
género como la fragilidad de la mujer en lo sexual, a la 
falta de información, etc. Esto suele llevar a relaciones 
sexuales insaƟ sfactorias y, a su vez, a disminuir el deseo 
sexual, con lo que aparecen los frecuentes desajustes 
de deseo entre los miembros de la pareja. Ante esto, la 
mujer suele ceder a los intentos de seducción del hom-
bre por “deber conyugal”. En ambos casos, la seducción 
masculina y la cesión femenina, se huye de la negocia-
ción debido a la falta de herramientas comunicaƟ vas. A 
falta de esta negociación, la sexualidad de la mujer va 
siendo minada día a día, al exponerse repeƟ damente al 
sexo sin estar en la posición de sujeto deseante (Carmo-
na, 2011).

 En la década de los años ochenta, el feminismo 
cultural o radical parơ a de que la sexualidad masculina 
era agresiva y depredadora, por lo que las relaciones 
hete rosexuales serían, en principio, violentas y deni-
grantes para las mujeres y que la pornograİ a sería uno 
de los principales aprendizajes que conducen a este 
modelo sexual cercano a la violación (Uria, 2021). Pese 
a todos los “peros” que Ɵ ene la industria pornográfi ca 
como único modelo de información sexual, este discur-
so encierra subtextos cuesƟ onables para la sexualidad 
femenina. Primero, apoya la idea patriarcal de que el 
sexo es un lugar peligroso para la mujer, algo que temer. 
Segundo, culpabiliza a las mujeres cuya sexualidad sea 
menos normaƟ va para los estándares de género y que 
pueda tener fantasías de sexo duro (Macaya, 2009). 

 Como sabemos, la incidencia de violencia de 
género y/o agresiones sexuales dirigidas a la mujer es 
dramáƟ camente alta. Hallar un equilibrio entre la cons-
ciencia del problema como prevención y vivir sin miedo 
es complejo. Pero aprender que el hombre es po r na-
turaleza agresivo y la mujer una potencial vícƟ ma es 
reproducir las asunciones clásicas y reduccionistas de 
género que, a su vez, son el origen de esa misma violen-
cia (Macaya, 2021) y que también jusƟ fi can los casos de 

desacreditación de muchas vícƟ mas que no se ajustan a 
la imagen de mujer desvalida.

 Todos estos aspectos de género colocan a la 
mujer, dentro de la sexualidad, como sujeto pasivo. Ser 
sujeto pasivo en este contexto implica no ser sujeto de-
seante, sino deseado. Mientras la mujer se mantenga 
ahí, sin control sobre su realidad sexual, tendrá derecho 
a ser considerada vícƟ ma si, por desgracia, es agredida 
y será respetada por el feminismo cultural porque no 
alimenta la cosifi cación masculina de la mujer. Para este 
sector idenƟ tario del feminismo, una arƟ sta como Bad 
Gyal, que expresa su sexualidad libre y abiertamente, 
sería una vícƟ ma de los ojos que la observan mientras 
hace twerk, negándole toda voluntad propia de ser suje-
to acƟ vo. Esto no quiere decir que no exista cosifi cación 
entre sus fans, pero dar por hecho que ella se expresa 
así para alimentar eso y no porque este Ɵ po de auto-
representación venga de una forma genuina de ser o, 
incluso, como parte de su autoeróƟ ca, es reduccionista 
y peligroso desde un punto de vista feminista. Creo que 
a la hora de emiƟ r juicios u opiniones sobre la mujer y su 
sexualidad debe atenderse a la idiosincrasia de la misma 
independientemente de su género. Lo contrario signifi -
caría perpetuar las lógicas de los sistemas patriarcales.

 La culpa y la vergüenza a la hora de expresarse 
sexualmente y el riesgo real que existe acerca de la vio-
lencia ejercida a la mujer, confi guran un escenario sexual 
aversivo completamente teñido de miedo. Miedo a ser, 
a experimentar, a fantasear, a descubrir. El miedo lleva a 
la autoconstricción, y esto, a su vez, conduce a no per-
miƟ rse desear.

 A modo de conclusión, la sexualidad femenina 
ha sido siempre escrita por hombres hasta hace relaƟ -
vamente poco. El patriarcado, desde la medicina, la fi -
losoİ a, la psicología, la ha tergiversado constantemente 
en función de intereses políƟ cos, económicos y, por 
supuesto, en función de su propia supervivencia como 
sistema. Además, su expresión ha sido condicionada a 
través de la vergüenza la culpa y el miedo, dibujando la 
sexualidad como un contexto peligroso y puniƟ vo para la 
mujer. Con tantas contraparƟ das, es comprensible tanto 
que las disfunciones sexuales sean más frecuentes que 
en hombres como que, de todas ellas, el deseo se xual 
inhibido sea la más prevalente (Kingsberg y Woodard, 
2015).
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