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Entre anuncios políglotas de geniales olores, entre reu-
niones familiares extensas alrededor de copiosas comi-
das, nosotras seguimos intentando aportar algunos 
temas interesantes a las conversaciones. Porque, uno de 
nuestros deseos pare este nuevo año es que estas felices 
reuniones sean más habituales, sí, pero también que se 
conviertan en escenario perfecto para el debate, la re-
fl exión y la colaboración por una sociedad más justa y 
feliz.

Porque frente a una sociedad cada vez más polarizada, 
una políƟ ca cada vez más vulgar, o una economía cada 
vez más fría, nos encontramos muchas de nosotras; 
una ciudadanía cada vez con mayor libertad, más infor-
mación y más empáƟ ca. Caminando hacia el nuevo año 
con nuevas esperanzas e ilusiones. 

Aprovechemos estos días libres, lo más o menos de que 
dispongamos, para hacer ese ơ pico balance de lo vivido 
en este año. A lo largo de los úlƟ mos doce meses ha-
bremos vivido muchas cosas, tanto buenas como ma-
las, diverƟ das o tristes. Las habremos sabido encajar o 
llevar mejor o peor de lo deseado. Unas habrán salido 
exitosas, pero otras igual no. Pero todas han tenido algo 
en común, algo sobre lo que debemos fi jar la vista. Una 
vista empáƟ ca, benévola. 

Somos nosotras. Cada una de nosotras hemos estado 
en esas situaciones. Las hemos afrontado de la mejor 

manera posible y las hemos superado. No importa tanto 
el resultado pues lo hemos hecho lo mejor posible dadas 
todas las circunstancias. Seguro. Nosotras somo el éxito, 
y también el fracaso. Nuestro pasado es un refl ejo de lo 
que hicimos, pero no de lo que somos ni hoy ni mañana: 
que es exactamente donde hay que buscar las esperan-
zas y los deseos, cada cual en su contexto, en sus circuns-
tancias, haciendo lo que puede y quiere.

En ese senƟ do, somos muchos pequeños motores de 
cambio. De lo más variado. De lo más bonito.

Nos gustaría que aceptaras este número de nuestra 
querida revista como nuestro pequeño ladrillo en ese 
gran proyecto común. Pero no tanto la revista en sí, sino 
el saber qué conƟ ene. Unos saberes que recopilamos 
para vosotras, pero que son, en realidad, una declara-
ción de intenciones: textos de jóvenes profesionales que 
nos dicen que no se van a callar. Nos dicen que las es-
tán viendo. Que ven todos esos errores, mitos, desigual-
dades, agresiones, y que no pueden más que empezar a 
escribirlo y a levantar la voz. Son una nueva generación 
de esperanzas. Son nuestro futuro y nuestra responsabi-
lidad.

Os deseamos el más feliz año de vuestra vida hasta la 
fecha. Que sólo pueda ser superado por el siguiente que 
vendrá.

Roberto Sanz Marơ n
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La intención de este arơ culo 
es refl exionar sobre el cuerpo y el 
mapeamiento corporal.

El arơ culo se divide en dos 
partes. En la primera se tratará acerca 
de la posición del cuerpo en el contexto 
sociocultural actual, se introducirá la 
perspecƟ va de los iƟ nerarios corporales 
y se explorará brevemente la conexión 
entre cuerpo y territorio. En la segunda 
parte se hablará de la metodología del 
mapeamiento corporal, visto como 
medio a través del cual se hace posible la 
exploración de las vivencias corporales 

Descolonizando el cuerpo
Cuerpos, territorios y mapeamiento corporal

Stefania Angella
Educadora Social, Terapeuta 

Gestalt y Coach
Máster en Sexología y Género

 Fundación Sexpol

 La estructura caracterológica del 
hombre actual —que está perpetuando 
una cultura patriarcal y autoritaria de hace 
cuatro a seis mil años atrás— se caracteriza 
por un acorazamiento contra la naturaleza 
dentro de sí mismo y contra la miseria 
social que lo rodea. Este acorazamiento 
del carácter es la base de la soledad, 
del desamparo, del insaciable deseo de 
autoridad, del miedo a la responsabilidad, 
de la angusƟ a mísƟ ca, de la miseria sexual, 
de la rebelión impotente así como de una 
resignación arƟ fi cial y patológica. Los seres 
humanos han adoptado una acƟ tud hosƟ l 
a lo que está vivo dentro de sí mismos, de 
lo cual se han alejado. Este enajenamiento 
no Ɵ ene un origen biológico, sino social y 
económico. No se encuentra en la historia 
humana antes del desarrollo del orden 
social patriarcal. 

Reich, W. La función del orgasmo
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e intersubjeƟ vas desde una mirada integraƟ va. Aquí, se 
refl exionará sobre los potenciales de esta herramienta 
usada en contextos grupales, generando espacios 
narraƟ vos comparƟ dos.

1-  Cuerpo y territorio 
El cuerpo es la primera frontera entre un yo y un otro; y el 
de la mujer, a lo largo de la historia occidental, ha sido un 
escenario sobre el cual se han instaurado luchas, pactos 
y alianzas. Desde las “cazas de brujas” realizadas por los 
conocimientos que éstas tenían sobre la medicina y la 
sexualidad no reproducƟ va de las mujeres; el dominio 
masculino de la procreación al servicio de la reproducción del 
trabajo; y hasta la crueldad de los estereoƟ pos de belleza, las 
mujeres han sido despojadas sobre el control de sus cuerpos y, 
con ello, se les ha privado de su integridad İ sica y psicológica.

(CouƩ olenc Barba, Renata, 2021)

La dimensión del cuerpo se reconoce como la 
primera frontera y el territorio desde donde cada persona 
siente, vive, se relaciona y da signifi cado al mundo que 
le rodea y a si misma. R.C. Barba  observa que la historia 

patriarcal caracterizada por el control y la represión 
hacia la mujer y todo lo asociado a lo femenino, hace 
que el cuerpo de la mujer represente un espacio desde 
donde es posible vislumbrar una cartograİ a del poder, 
siendo este impreso encima del mismo en el curso del 
Ɵ empo.

El cuerpo se enƟ ende como un espacio complejo 
que, lejos de una neutralidad, se construye dentro de un 
contexto territorial, cultural, económico y social. Desde 
aquí este cuerpo senƟ pensante va grabando tatuajes 
derivantes de los valores que cada capa del sistema en 
el que se mueve, promueve. Se van asumiendo normas, 
jerarquías, dominaciones, prohibiciones, lugares de 
desconexión, puntos ciegos, etc.; los cuales repercuten 
sobre la construcción del mundo interior y de los 
signifi cados de la persona-cuerpo sinƟ ente y pensante.

En el cuerpo se encuentan inscritos diferentes 
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estratos: desde los más superfi ciales y palpables a los 
más profundos e invisibles. Se entrelazan los aspectos 
biológicos, psicológicos y sociales. Estas diferentes partes 
van intercomunicándose constantemente. De arriba a 
abajo, de adentro hacia afuera y viceversa. Internamente, 
entonces, se va creando una autorepresentación; a la 
vez que, externamente, según el contexto sociocultural 
y sus códigos, se va signifi cando el cuerpo portador de 
caracterísƟ cas concretas. Estas dos partes también están 
en conƟ nuo diálogo: representación externa e interna.

El cuerpo es un medio de categorización rápida. 
CaracterísƟ cas İ sicas como el género, el color de piel, las 
formas corporales, la edad, sus capacidades; a las que 
se juntan las caracterísƟ cas construídas a través de la 
relación y socialización como la vesƟ menta, la expresión 
corporal, la expresión de género entre otras dan indicios 
indirectos y socialmente construidos sobre el rango de 
pertenencia y el lugar que ocupa este cuerpo-persona 
dentro de la jerarquía social.
 El ensamblaje corporalizado de las relaciones de 
género, raza, clase, sexualidad y edad, que se encarnan a través 
del mecanismo de la interseccionalidad (Crenshaw, 1989) 
condicionan nuestro estar en el mundo, pero al mismo Ɵ empo 
son el ensamblaje desde el cual re-situarnos. Es signifi caƟ vo 
indagar  y entender estas condiciones y relaciones, indagación 
que Ɵ ene que incluir también una autoindagación críƟ ca y 
situada.

(Marchese G., 2019)

Se visibiliza la complejidad que habita el cuerpo y 
su relación con el contexto en el cual se desarrolla y vive. 
Si, por un lado, es un espacio infl uenciado y moldeado 
por las normas socioculturales y sus mandatos; por el 
otro, es desde aquí mismo desde donde también se 
genera el cambio. Por aquí se abre la fi sura para re-
situarse en el mundo. 

El cuerpo se torna agente acƟ vo: es ese espacio 
sincréƟ co donde factores individuales  y colecƟ vos se 
interseccionan, generando un ensamblaje único. A parƟ r 
de la manera en la que las vivencias son procesadas, 
el cuerpo es y se vuelve portador de conciencia, 
experiencia, acción e interpetación de los eventos 
vividos (Esteban M. L., 2016). Cuerpos que se relcionan 
y van hacia el exterior, más allá de si mismo, siendo el 
lugar de frontera y encuentro con lo que le rodea. 

La perspecƟ va de los iƟ nerarios corporales, que 
aporta la antropóloga Mari Luz Esteban, habla de estos 
como de:

 “(...) procesos vitales individuales pero que nos 
remiten siempre a un colecƟ vo, que ocurren dentro de 
estructuras sociales concretas, y en los que damos toda la 
centralidad a las acciones sociales de los sujetos, entendidas 
éstas como prácƟ cas corporales. El cuerpo es considerado, por 
tanto, un nudo de estructura y acción, el lugar de la vivencia, 
el deseo, la refl exión, la resistencia, la contestación y el cambio 
social, en diferentes encrucijadas económicas, políƟ cas, 
sexuales, estéƟ cas e intelectuales” 

(Esteban, M.L., 2016)

Dentro de esta perspecƟ va, lo corporal representa 
el auténƟ co lugar en el que la cultura toma forma. 

(...) lo corpóreo como ente poliƟ zado, privaƟ zado y 
desnaturalizado: el principal símbolo de explotación pero 
también de resistencia.

(CouƩ olenc Barba, Renata, 2021)

Renata C. Barba, refl exionando acerca de los actos 
de feminicidio y, en parƟ cular, acerca del caso de Ciudad 
Juárez, observa como en este caso el cuerpo de la mujer 
es y simboliza el territorio. Al estatus de masculinidad, 
que necesita ser ganado y aprobado por sus pares; se 
contrapone la corporalidad femenina. Dentro de esta 
estructura simbólica, llegar a este estatus pasa por 
el poder de colonización del cuerpo femenino y su 
exhibición.

 Quien viola y tortura puede decidir sobre la vida de 
una mujer, con la confi anza de que no recibirá ningún casƟ go, 
lo cual permite al agresor dar un mensaje social de dominación. 
Colonizar un cuerpo es controlar territorialmente; es marcar, 
dejar impresa esa fi rma que manifi esta lo que Rita Segato 
denomina “violencia expresiva”, la cual Ɵ ene como fi nalidad 
primaria controlar por completo la voluntad del otro.

(CouƩ olenc Barba, Renata, 2021)

Se reconoce la dimensión potencial, intencional, 
intersubjeƟ va, acƟ va y relacional de los cuerpos. Se 
trascendien los modelos que, moviéndose desde la visión 
cartesiana, separan de manera dualista y jerárquica 
mente y cuerpo. Modelos que enalzan lo masculino, lo 
racional, la mente siendo este el sujeto y la parte acƟ va; 
contraponiéndose a lo femenino, intuiƟ vo, emocional y 
corporal visto como el objeto  pasivo. Dando más valor 
a lo conceptual y rebajando lo experiencial. Viendo en el 
primero como portador de cultura y el segundo portador 
de la naturaleza salvaje que necesita ser colonizada.

Desde la perspecƟ va de los iƟ nerarios corporales 
se pone en discusión esta visión y se torna el valor en las 
vivencias complejas y liberadoras de los cuerpos.
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2- El mapeamiento corporal y el 
comparƟ r en co lecƟ vo

El mapeamiento corporal es una metodología 
que se basa en la invesƟ gación biográfi ca, con el 
objeƟ vo de producir conocimiento acerca del cuerpo 
y de sus vivencias. Es una técnica a través de la cual el 
sujeto se narra a parƟ r de la experiencia corporal (Silva 
J. et al. 2013). A través de medios visuales y arơ sƟ cos 
de representación del propio cuerpo sobre papel, a 
grandeza natural, la persona expresa su biograİ a y su 
vivencia dándole un lugar en el cuerpo, reconociendo 
el lugar en el que esa marca toma forma. La persona 
crea su propia leyenda dónde cada color, símbolo, etc. 
expresa un signifi cado que nace de su mundo interior y 
su relación con el entorno y lo narra (Gastaldo D., 2019). 

A través de la metodología del mapeamiento 
corporal se reivindica la agencia del sujeto. Se da el 
permiso para que el cuerpo hable, se exprese a parƟ r de 
la vivencia ínƟ ma; validando su narraƟ va justo porque 
nace y parte de la experiencia misma que ese cuerpo, 
como ser integral, ha vivido. Desde aquí se puede 
llegar a un saber real, único y a la vez comparƟ do, que 
supera los mecanismos tradicionales cienơ fi cos y los 
interpretaƟ vismos. 

Se rompe con la jerarquía del conocimiento donde 
el sujeto entrevistado se vuelve anónimo, visto como 
objeto, y donde la voz cantante la Ɵ ene el estudioso, 
asumiendo el papel de protagonista. El objeto se vuelve 
sujeto.
 A parƟ r de estos actos reapropiadores del ser 
corporal, el sujeto y quien invesƟ ga acceden a la comprensión 
de mandatos, gestos, acƟ tudes y símbolos arƟ culados al 
poder social que subordinan al sujeto y se manifi estan en sus 
prácƟ cas sociosexuales. Tales prácƟ cas se organizan como 
normaƟ vas a las cuales el sujeto -desde su autonomía- puede 
oponerse o interpretar según su biograİ a y las decisiones que 
vaya tomando. 

(Araujo y Martucelli: in Silva J et al. 2013) 

Esta técnica ofrece por lo tanto, la posibilidad 
de recuperar la validez de emociones, senƟ mientos, 
creencias y acciones que se encuentran en constante 
relación en cada cuerpo y que, de esta manera, generan 
su propia narraƟ va y biograİ a. Esta herramienta, 
haciendo hincapié sobre su sabiduría, su unicidad y su 
porosidad con el contexto, permite también reapropiarse 
de este como agente acƟ vo.

Inscrito en una dinámica grupal, esta metodología 
permite generar nuevos espacios de saberes. Saberes 
que parten de la misma experiencia de las corporeidades 
que comparten sus vivencias. Poco a poco se va co-
construyendo una narraƟ va que parte de la narración 
de los cuerpos como seres integrales, donde emociones, 
acciones, creencias, disidencias, senƟ res se entrelazan 
creando un mapa único. Un mapa que, en el momento 
que es comparƟ do, permite observar los puntos de 
interconexión sociocultural y afecƟ va con los otros 
cuerpos presentes: los tatuajes sociales, las cicatrices, 
las disidencias, los espacios liberados, los espacios 
silenciados, que en cada uno asumirán una forma 
diferente y es justo aquello que permƟ rá generar ese 
nuevo saber, como espacio de resistencia y liberación 
(ColecƟ vo Miradas CríƟ cas del Territorio desde el 
Feminismo, 2017). 

A través del mapeamiento corporal nos vamos 
moviendo entre el mundo más intrapsíquico y personal 
y el mundo interrelacional y social; donde brújula y 
narradora es la corporeidad habitada. El comparƟ r 
dentro de un espacio grupal va generando una geograİ a 
corporal. Un mapa que habla de un cuerpo que es 
territorio y de un territorio que a la vez es cuerpo 
(ColecƟ vo Geograİ a CríƟ ca, 2018). 

 (...) El espacio no es solamente el escenario sobre 
el cual se desarrollan las relaciones sociales desiguales (y, 
consecuentemente, las resistencias feministas), sino que 
es producto de estas relaciones, al mismo Ɵ empo que las 
condiciona y en gran parte nos hace ser lo que somos. En otras 
palabras: las relaciones sociales crean espacios y cuerpos, los 
cuales llevan impresas las caracterísƟ cas de cada sociedad; los 
espacios congurados, por su lado, condicionan las relaciones 
sociales, limitando o potenciando el ejercicio de relaciones 
más o menos equitaƟ vas entre los diferentes sujetos y grupos 
sociales.

(ColecƟ vo Geograİ a CríƟ ca, 2018)

Conclusiones:

El mapeamiento corporal potencía la posibilidad 
de abrir caminos para volver a un contacto directo y 
conİ ado con el lenguaje del cuerpo, dando espacio para 
reconocer, por un lado, el acorazamiento y, por el otro, 
el potencial de las corporeidades para su liberación.

Realmente, no es nada nuevo: es el proceso que 
en los años ‘70 permiƟ ó reivindicar los derechos de las 



7
Sexpol - número 147 - Oct/Dic 2022

mujeres, desenmascarar los corsets y reconocer lo políƟ co en lo privado. La capacidad 
de colecƟ vizar vivencias, de crear espacios de aprendizaje a través del comparƟ r de 
cada una es capaz de generar espacios de conocimiento plural, popular y horizontal. 
Se aprende a reconocer el lenguaje único de cada cuerpo y, a la vez, los 
signifi cados comparƟ dos con otres. 

A través de ello se hace posible crear nuevos 
signifi cados y re-situarse desde un rol acƟ vo y agente de 
cambio. Es ese movimiento que en estos úlƟ mos años 
ha permiƟ do visibilizar y cuesƟ onar mandamientos 
incrustados en estos cuerpos: desde el acƟ vismo 
gordo que denuncia la gordofobia integrada en el 
discurso estructural, así como el feminismo negro 
que visibiliza los priviegios y las discriminaciones 
que siguen inscritos sobre nuestros cuerpos, incluso 
dentro a los mismos acƟ vismos, visibiizando la 
necesidad de una mirada interseccional.

Se trata de seguir recorriendo este camino y reconocer 
los medios que permiten reconstruir y dar vaalor a ese díalogo 
conƟ nuo que está situado en este cuerpo-frontera, para dejarnos guiar 
y colectvizar desde un lugar de empoderamiento y saber conectado.
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Andamos en esta eterna tarea de mirarnos al espejo 
y ponernos nombres, archivarnos en un colecƟ vo u 
otro, hallar la palabra  exacta que defi na quién soy, qué 
eres, qué quieres. Descríbelo, dale un contenido, hazte 
entender. Este es el espejo de la diversidad, un gran 
menú de opciones se abren ante nosotres. Elige. Elegir 
te hará libre.

Pero, ¿qué hay detrás de todo esto? ¿Acaso la 
heteronorma ya no está operaƟ va?  ¿Es esta una libertad 
real? Y si no lo es, ¿qué está ocultando?

Volvamos atrás en el Ɵ empo, a los años 80. 
Momento en el que nuestras bolloancestras  
construyeron un gran espejo donde la sociedad  pudo 
por fi n mirarse.  La heteronormaƟ vidad quedó al 
descubierto. En los términos  de Wiƫ  ng,  hablamos del 
pensamiento heterosexual.  Ellas ya nos explicaron que 
la heterosexualidad no es una simple orientación sexual,  
es un régimen políƟ co, un sistema de pensamiento 
totalizador que produce lo diferente/lo otro,  como un 
acto de poder que consigue dominar y controlar. La 
diferencia sexual hombre-mujer es un ejemplo de cómo 
el pensamiento heterosexual construye a ese otro-
mujer que será lo diferente y lo dominado, como ocurre 
también con la raza, o cualquier diferencia que suponga 
una opresión. 

Esta construcción de lo diferente se produce 
en el acto mismo de universalizar dogmas únicos y 
verdaderos, aplicarlos como ley general  a todas las 
sociedades, épocas y personas. Dogmas como pueden 
ser la concepción del sexo, la raza, el género, el deseo, 
la cultura, la historia, el amor, nuestra forma de 
vincularnos, etc.  

Fueron las lesbianas quienes empezaron a señalar 
estos dogmas, a ridiculizarlos,  a desnaturalizarlos con 
su mera existencia.  Se podría decir que descubrieron 
la heterosexualidad, pusieron al descubierto la 
mononorma, como una norma reguladora social, que 
les estaba expulsando a la condición de diferentes, al 
territorio de lo lesbiano: donde están las mujeres que 
no son mujeres de verdad. Aquellas que no cumplen 
con el rol femenino asignado por la cultura masculina.  
Este territorio siempre ha exisƟ do, sin embargo, nunca 
pudo ser pensado ni hablado. Esto se debe a que  los 
conceptos y discursos, todo nuestro orden simbólico, se 
asienta en dogmas heterosexuales.

Han pasado unos 50 años desde que Wiƫ  ng 
publicó sus textos, y las Radical Lesbian expresaran su 
ira  reclamando el amor entre mujeres. Si bien, nos 
mostraron este engranaje oculto y naturalizado, esta 
producción social de cuerpos desƟ nados a relacionarse 
de un modo concreto (heterosexual). Por suerte, 

¿Qué somos? 
Somos eso que imaginas cuando piensas en un olor

Ibai Gordo Gu  érrez
Filósofe. AcƟ vista transfeminista

Máster en Sexología y Género
Fundación Sexpol
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también nos dieron la clave para desmontarlo. Si la 
heterosexualidad es el régimen que produce la diferencia 
sexual hombre-mujer, el género va a ser el  encargado 
de dinamitarla. Desmontar el género supone desmontar 
las dinámicas heterosexuales que lo manƟ enen.  El rol 
femenino comienza a hacerse pedazos.

Son las precursoras de los feminismos queer, las 
desertoras del sistema sexo-género. Ellas lo vieron claro, 
ser mujer  implicaba estar al servicio de la masculinidad, 
nos advierten: “mientras seamos dependientes de la 
cultura masculina para ser defi nidas, para ser aprobadas, 
no podemos ser libres” (ed.) 2009, pág. 80). La estrategia 
común fue dejar de ser mujer en los términos defi nidos 
por la cultura masculina. Hubo algunas, las mujeres 
idenƟ fi cadas con mujeres, que apostaron por generar un 
contenido propio a la categoría mujer. Y hubo otras que 
Ɵ raron el contenido junto con la cáscara. Las lesbianas 
no somos mujeres. Su prácƟ ca políƟ ca se focalizó en 
deshacer la diferencia sexual y en general, en resisƟ r al  
pensamiento totalizador que universaliza y excluye.  

     50 años después; 

Dime, ¿monogame, poliamorosx, anarquía 
relacional, relación abierta-cerrada? ¿Cuáles son tus 
pactos?

Dime, ¿cis, trans, no binarie, género fl uido, bigenero, 
agenero…? ¿Cuál es tu género?

Dime, ¿bisexual, hetero, lesbiana, asexual, 
demisexual, pansexual…? ¿Cuál es tu orientación sexual?

Dime, ¿Qué pronombres usas? 

Lo cierto es que no tengo ni idea de qué diría 
Monique Wiƫ  ng y las bolloancestras de todo esto, 
¿darían saltos de alegría? O pensarían ¿Qué demonios 
están haciendo? 

Es innegable que la palabrería de la diversidad 
nos está calando. La sociedad demanda estos nuevos 
términos. En algunos casos los favorecerá y en otros 
se opondrá a ellos, pero necesariamente los solicita 
para funcionar. Mientras tanto, el afán universal 
heteronormaƟ vo sigue operando. La cisheteronorma 
se sigue presuponiendo en los cuerpos, sigue siendo  
base incuesƟ onable de ciencias y discursos, es aquello 
que no necesita autoexplicarse. Aquello que genera 
los armarios. Y  no requiere de palabras ni de nuevos 
diccionarios. Por ello, las disidencias sexuales siguen 
siendo disidencias, por estar distantes de un centro 
normaƟ vo todavía operante. Desde este lado distante 
sí ha sido necesario pensar, hablar, confl ictuar, decirlo, 
escribirlo, dibujarlo, mostrarlo. Generar nuevos términos 

Miles de personas asisten a la Marcha del Orgullo en Ciudad de México, el 25 de junio de 2022. © Luis Barron/ Eyepix Group
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y nuevos diccionarios. Nada se dio por hecho. Cuando la 
cisheterosexualidad no es una opción que nos potencie 
la vida, la incerƟ dumbre aparece. Lo incierto, lo frágil, 
ese no saber, la desorientación, forman parte de la 
experiencia de las disidencias sexuales.  Lo conocido, lo 
universalizable, eso que es normaƟ vo y patrón parpadea, 
es inestable, no funciona. Es una tecnología fallida para 
muchos cuerpos. 

“¿Qué somos? Cuando no eres un hombre ni una 
mujer.  Somos eso que imaginas cuando piensas en un 
olor. No lo sé y eso está bien.”1

Es estos momentos, donde las disidencias luchan 
por autonombrarse  y producen saberes y conceptos es 
necesario resisƟ r la tentación racionalista y no dar aquello 
que nos solicitan.  Sacar su terminología de nuestro 
cuerpo y su forma de usar la palabra nos va a liberar de 
la Ɵ ranía del pensamiento hetero universalizante.  No 
necesitamos ser entendides, medibles, comprensibles, 
conmensurables al esƟ lo colonial ilustrado.  Al menos 
en lo que refi ere a la  dimensión interna de nuestra 
idenƟ dad. Como si de caramelos se tratara,  desƟ namos 
la energía a envolvernos en palabras que nos hagan más 
entendibles, defi nibles,  al fi n y al cabo más consumibles 
para la mente hetero. Quizás así, obtengamos ese 
pequeño espacio de reconocimiento que nos otorgan 
las políƟ cas de la diversidad. 

“¿Qué somos? Cuando no eres un hombre ni una 
mujer. Somos eso que imaginas cuando piensas en un 
olor. No lo sé y eso está bien”

Por mi parte, seguimos siendo lesbianes, por ser 
aquella categoría que lucha por dejar de exisƟ r. 

La pregunta es la misma que hace 50 años: ¿sigue 
el pensamiento heterosexual generando lo diferente? 
¿Todo lo que no es cis, hetero, monógamo, blanco, sigue 
consƟ tuyendo eso que es lo otro, lo disƟ nto? ¿Quién 
genera las diferencias? ¿Somos operarios de este 
pensamiento? ¿Seguimos al servicio de este sistema de 
dominación cuando  generamos contenido digerible a 
nuestra diferencia? 

No lo sé. 

¿Qué ocurriría si dejaramos a la incerƟ dumbre 
hablar? Si nos pusiéramos del lado de la fragilidad, de 

1 Texto extraído del laboratorio transfeminista  (colectivo de Zarago-
za)

lo fragmentario, de las pequeñas palabras  y frases, que 
señalan justo ahí, donde el patrón no funciona. Donde el 
yo no logra reconocerse en el menú de opciones diversas 
que la heteronorma distribuye. No del todo, sí en parte. 
Uno logra ver que son palabras vacías. Dijo Audre Lorde, 
otra bolloancestra, “las herramientas del amo nunca 
desmontarán la casa del amo” (Lorde, 2003, pág. 115).  
El cuerpo que resista a la heteronorma nunca será del 
todo estable ni defi nible, abraza el cambio. Prefi ere 
ser un aroma que necesita de la imaginación para ser 
nombrado. 

Trasladando toda esta refl exión a la educación 
sexual nos damos cuenta de la importancia que 
Ɵ enen las nuevas eƟ quetas y nomenclaturas de lo 
diverso. Esta herramienta  busca visibilizar y mostrar 
las múlƟ ples idenƟ dades de género y sexuales. Dar a 
conocer el menú.  Es una estrategia muy úƟ l para dejar 
ver que la heterosexualidad es una opción más dentro 
del pluriverso de realidades. Y que cada cual es único 
en su género y sexualidad, Ɵ ene derecho a explorar y 
encontrarse dentro de un abanico mucho más amplio, 
inabarcable, casi infi nito. 

Sin embargo,  lo que ofrecemos no deja de ser 
un muestrario de idenƟ dades otras, por lo que  sigue 
persisƟ endo la lógica de lo diferente propia del 
pensamiento heterosexual. Dicho de otro modo, 
mostramos el mundo alternaƟ vo  a la norma sin desnudar 
y deshacer la norma en sí misma. En el fondo, debemos 
tener en cuenta que como bien dijeron las bolleras 
todo radica en el género.  Sigue siendo profundamente 
importante entrar en el espejo que nos muestran los 
roles y los estereoƟ pos de género, qué y cómo se es 
mujer en conjunto con todo el sistema normaƟ vo que 
nos regula y nos da forma. Ese espejo que hace 50 años 
nos pusieron ante nosotrxs.  

Mientras tanto, somos hijes del presente, elegiremos 
nombrarnos de mil maneras, crearemos infi nitas 
eƟ quetas, mulƟ plicaremos los modelos amorosos, y 
como locos correremos hacia allí como si de una utopía 
se tratase.  Intentar ser eso otro. A ritmo acelerado y en 
la línea que marcó el progreso.  Pero cuando el choque 
ocurra y toque parar, al menos, las tendremos a ellas, 
para cambiar la dirección, ir al subsuelo, allí donde el 
patrón persiste, allí donde me impide, allí donde duele. 
Justo ahí donde nace el cambio y se potencia la vida. 
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“No hay causa que merezca más alta prioridad que la 
protección y el desarrollo del niño, de quien dependen 
la supervivencia, la estabilidad y el progreso de todas 

las naciones y, de hecho, de la civilización humana”.

Plan de acción de la Cumbre Mundial
a favor de la Infancia1. 

 El presente arơ culo pretende ofrecer una 
aproximación al concepto de Abuso Sexual InfanƟ l 
(de ahora en adelante ASI) y su prevención como 
profesionales de la sexología sin profundizar en su 
detección ni tratamiento. El enfoque del arơ culo se 
desarrollará teniendo como base los Derechos Humanos 
y los Derechos de la Infancia2 así como desde una visión 
feminista.

 El ASI es una realidad en nuestra sociedad 
con consecuencias graves en la salud psíquica y sexual 
de quien lo ha sufrido. 1 de cada 5 niños y niñas o 

1 Los días 29 y 30 de septiembre de 1990 se celebró la Cumbre 
Mundial en favor de la Infancia. Liderada por 71 jefes de Estado y de 
Gobierno, y de otros 88 altos cargos, la Cumbre Mundial adoptó una 
Declaración sobre la supervivencia, la protección y el desarrollo de 
los niños y un Plan para implementar la Declaración en la década de 
1990.
2 En 1989 la Asamblea General de Naciones Unidas aprobó la 
Convención sobre los Derechos del Niño, un tratado internacional que 
reúne los derechos humanos de la infancia en 54 artículos.

adolescentes sufrirá abusos antes de los 17 años. Si 
seguimos haciendo números nos encontramos que en 
una clase con 25 alumnos y alumnas, 5 de ellos y ellas 
han sufrido o sufrirán abusos. ¿Y cuántos de estos casos 
se detectan y aƟ enden? Sólo entre un 10% y un 20% de 
los casos reales.

 En una sociedad donde en los úlƟ mos años se 
han conseguido grandes logros en materia de libertad, 
diversidad sexual y visibilización de diferentes formas de 
violencia machista, sigue siendo tabú hablar de ASI. Se 
niega que ocurra, se esconde y se mira hacia otro lado con 
tal de no aceptar esta realidad que como ya hemos visto 
es más frecuente de lo que nadie quisiéramos aceptar. 
Pero, ¿por qué aún hoy en día cuesta tanto visibilizar los 
ASI? Algunos de los moƟ vos están relacionados con las 
caracterísƟ cas propias de estos abusos: más del 90% de 
los agresores son hombres3 (aquí el patriarcado sigue 
jugando su papel), la mayoría de los casos se dan dentro 
de la familia, hace referencia a la inƟ midad de la persona, 
los niños y niñas no Ɵ enen autonomía para denunciar, 
aunque la acƟ tud social hacia la denuncia es favorable 

3 En adelante, se hablará de agresores en masculino haciendo refe-
rencia a que prácticamente la totalidad de ellos son hombres y que el 
ASI tiene un carácter patriarcal.

Abuso sexual infan  l 
Conceptualización y prevención como

profesionales de la sexología

Mireia Molina Vilar
Graduada en Educación Social, Esp Adolescencia

Máster en Sexología y Género
Fundación Sexpol
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existe mucho miedo a hacerlo cuando hay sospechas 
y, en general, hay un gran desconocimiento del tema, 
mitos y falsas creencias. Y es en este úlƟ mo punto donde 
como profesionales de la sexología tenemos una gran 
oportunidad de intervenir.

 Primero de todo como profesionales de la 
sexología debemos ponernos las gafas del ASI ¿esto qué 
quiere decir? Debemos formarnos, conocer esta realidad 
y tener la mirada puesta en que, a día de hoy y muy 
a pesar nuestro, los ASI son una posibilidad probable.   
Así, en el momento en que nos hacemos conscientes y 
los contemplamos en nuestra realidad comenzamos a 
visibilizar y sensibilizar sobre ellos. 

 Pero, cuando hablamos de ASI ¿de qué estamos 
hablando concretamente? Podemos afi rmar que el ASI 
es un Ɵ po de maltrato infanƟ l. Este úlƟ mo, según Save 
the Children4, se puede defi nir como:

 “Maltrato infanƟ l: acción, omisión o trato 
negligente, no accidental, que priva al niño o la niña de 
sus derechos y su bienestar, que amenaza y/o interfi ere 

4 Abuso sexual infantil: Manual de formación para profesionales. 
Páginas 14-15.

su ordenado desarrollo İ sico, psíquico o social y cuyos 
autores pueden ser personas, insƟ tuciones o la propia 
sociedad”.

 Dentro del concepto de maltrato infanƟ l se 
pueden especifi car diferentes Ɵ pologías. Así pues, 
podemos disƟ nguir entre: maltrato İ sico, negligencia 
y abandono İ sico, maltrato y abandono emocional, 
maltrato perinatal, síndrome de Munchausen por 
poderes, maltrato insƟ tucional y, por úlƟ mo, el que nos 
interesa en este arơ culo, abuso sexual.

 Para concretar, el concepto de ASI se puede 
defi nir como:

 “Abuso sexual: consiste en la imposición por 
parte de un adulto o de otro menor de una acƟ vidad 
de carácter sexual a un niño o niña aprovechando la 
desigualdad de poder para obtener una saƟ sfacción 
sexual”5. 

 Cabe destacar, además, que para poder hablar 
de abuso se han de dar dos criterios: por un lado, ha 
de haber coerción y, por el otro, ha de haber asimetría 
5 Defi nición extraída del documento editado por Save the Children: 
Los abusos sexuales hacia la infancia en España. Página 3.

Solo el 2% de las vícƟ mas de abuso infanƟ l va a contarle a su madre o su padre que algo está ocurriendo en el momento que sucede. UNS-
PLASH. El País, 1-jun-2021
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Del libro de Magela Demarco y Caru Grossi, Sola en el Bosque. Bellaterra, 2020.

de edad (o situación desigual de poder). Y es que el 
ASI no se lleva a cabo por personas enfermas, mental 
o sexualmente hablando, sino que es un acto machista 
donde los agresores usan su poder (bien sea dado por la 
edad u otros moƟ vos) para someter, humillar y controlar 
a sus vícƟ mas. Y el silencio, las falsas creencias y la falta 
de señalamiento social que rodean a esta realidad la 
perpetúan.

 Aunque las consecuencias de haber sufrido 
abusos pueden ser múlƟ ples y dependen de un gran 
número de factores (la duración, la frecuencia, la 
intensidad o el Ɵ po de abuso, las edades de vícƟ ma 
y agresor, etc.) a grandes rasgos se puede tener en 
cuenta que afectan de forma grave tanto a corto como 
largo plazo. Además afectan a nivel emocional, sexual y 
social ya que pueden dañar al desarrollo del niño, niña 
o adolescente, impedirle establecer relaciones afecƟ vo 
sexuales normalizadas o inducirle a pautas sexuales 
erróneas y dañinas. Una buena formación de todos 
y todas las profesionales que trabajan con infancia 
en detección de ASI es imprescindible para atender 
a las vícƟ mas y así recibir tratamiento cuanto antes y 
minimizar las consecuencias de haber sufrido abusos.

 En cuanto a la intervención que se puede realizar 
desde la sexología se pueden destacar tres ámbitos: en 
la detección de casos de ASI, en la prevención (tanto de 

agresores como de vícƟ mas) y en la concienciación de 
otros agentes implicados en infancia y la sociedad en 
general.

 Centrándonos en la prevención tres elementos 
son clave y han de sentar las bases de cualquier 
programa y/o acƟ vidad:los Derechos de la Infancia, los 
buenos tratos y la educación afecƟ vo sexual. La fi nalidad 
principaldebería ser proporcionar unas pautas posiƟ vas 
de relación entre las personas, lo que Félix López y 
Amaia del Campo (1997) denominan “valores de la éƟ ca 
relacional”. Dichos valores son: igualdad entre los sexos, 
reconocimiento de la sexualidad infanƟ l, reconocimiento 
y fortalecimiento de los vínculos afecƟ vos y, por úlƟ mo, 
la sexualidad entendida como encuentro placentero e 
intercambio de afecto, no sólo como el acto sexual.

 De manera específi ca algunos de los contenidos 
que se deberían de abordar en los programas de 
prevención del ASI tanto para evitar ser agresores como 
vícƟ mas son: los secretos que se pueden contar y los 
que no, los contactos que son adecuados y los que no, 
las conductas individuales y en grupo, la educación 
emocional, nuestro cuerpo, senƟ r que si o senƟ r que no, 
la aserƟ vidad, senƟ mientos de culpa y vergüenza, cómo 
y a quién pedir ayuda, habilidades de autoprotección y 
seguridad personal, empaơ a, etc.
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 Así mismo, cómo ya se ha dicho anteriormente 
abordar la problemáƟ ca del ASI es cosa de todos y todas, 
hemos de dejar de cerrar los ojos ante esta realidad 
y para ello se hace imprescindible implicar en los 
programas de prevención a otros agentes socializadores 
como podrían ser: familias, profesorado, asociaciones 
locales, servicios de atención a la infancia, profesionales 
del ámbito sanitario, cuerpos de seguridad del Estado, 
etc.

 Además, aunque el ASI se puede dar en 
cualquier contexto y familia si hay que tener en cuenta 
a la hora de hacer prevención algunos grupos de riesgo 
como podrían ser: menores con diversidad funcional, 
menores insƟ tucionalizados, menores en situación de 
pobreza, menores en núcleos familiares donde ya ha 
habido casos de abusos, etc. De hecho un niño, niña o 
adolescente con diversidad funcional Ɵ ene 3 veces más 
posibilidades de sufrir un ASI, cifra lo sufi cientemente 
grave como para que pongamos una especial atención.

 Por úlƟ mo, cabe señalar que los úlƟ mos años 
se está dando un incremento en los casos de abusos 
comeƟ dos por jóvenes y adolescentes. De hecho, un 20% 
de las violaciones son realizadas por este grupo de edad. 
Además si tenemos en cuenta los videos más visualizados 
en las páginas gratuitas de porno mainstream a las que 
Ɵ enen acceso nuestros menores muchos de ellos son 
sobre violaciones individuales o grupales. La tendencia 
actual es hacia una desensibilización de los abusos lo 
que supone con urgencia abordarlo desde la educación 
afecƟ vosexual de forma integral y desde edades bien 
tempranas.

No escondamos más esta realidad, 
saquémosla a la luz para combatirla.
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La sexualidad es una dimensión de la persona que le 
acompaña durante toda su vida, por ello, consideramos 
importante trabajarla como un aspecto central. La 
sexualidad se manifi esta en cada momento de nuestra 
vida de una manera diferente, debido a nuestras 
experiencias, vivencias y el aprendizaje que nos llevamos 
de nuestras relaciones, tanto con nosotras mismas como 
con las demás personas con las que vinculamos. 

El desarrollo de una sexualidad libre debe enfrentar 
los estereoƟ pos y roles que producen violencia, 
vergüenza o culpabilidad por elegir determinadas 
experiencias o salirse del molde corporal, infl uido por 
mandatos racistas, gordofóbicos, sexistas, capaciƟ stas… 
produciendo inseguridades en las personas

En la actualidad, existen algunos aspectos que siguen 
perpetuando las desigualdades y opresiones para la 
construcción de una sexualidad libre y posiƟ va. Algunos 
de ellos son: 

Patriarcado, cisheteronorma  vidad y 
coitocentrismo

La sociedad nos educa en que el mundo está formado 

exclusivamente por hombres y mujeres (machos y 
hembras), donde existe una jerarquía y una relación de 
poder dominada por la masculinidad, donde no existe 
otra idenƟ dad y que, por naturaleza todas las personas 
son heterosexuales. Todo lo que se salga de esa 
normaƟ vidad, está casƟ gado (homofobia, transfobia…) 
Desde esta perspecƟ va, se asume que hombres y 
mujeres solo pueden tener relaciones sexuales a través 
del coito, penetración pene-vagina como la prácƟ ca 
sexual por excelencia, haciendo especial relevancia a los 
genitales como única forma de relacionarse sexualmente 
(Sanz, 2021). 

Dentro de esta jerarquía antes mencionada, se asume el 
poder masculino y, por ende, el poder del pene dentro 
del coito, haciendo valoraciones sobre su tamaño, su 
funcionamiento y su técnica. Generando así, prácƟ cas 
exclusivas para el deseo masculino, donde la mujer pasa 
a ser un objeto de deseo y no un sujeto deseante. 

Mitos sobre la sexualidad

Es cierto que la sociedad va cambiando y que poco a poco 
este concepto de sexualidad evoluciona, sin embargo, 
existen muchos mitos que aún siguen imponiendo 

La importancia de la educación emocional para 
la construcción de una sexualidad libre

Vanesa Gomáriz Moreno
Trabajadora Social, Esp. Educación Emocional

Máster en Sexología y Género
Fundación Sexpol
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formas de relacionarnos tanto con nosotrxsmismxs 
como con las personas con las que vinculamos. 

Mitos como el de la virginidad, los preliminares, 
la fi nalidad del orgasmo, la “primera vez” siguen 
perpetuando relaciones sexuales únicamente basada 
en el coito como prácƟ ca fundamental, generando 
inseguridades y miedos a la hora de mantener relaciones 
sexuales con otra/s persona/s. 

Ero  zación de los cuerpos: Cuerpos 
deseantes vs Sujetos pasivos

Si nos centramos en la parte social de la eróƟ ca, está 
basada en la cultura en la que vivimos, siguiendo una 
éƟ ca y una moral determinada sobre la sexualidad, a 
través de creencias y valores generados por agentes 
socializadores como los medios de comunicación, 
centros educaƟ vos, familias o el grupo de iguales. Es 
decir, nos enseñan cómo tenemos que vivir nuestra 
sexualidad y qué cuerpos pueden ser eroƟ zados (Abril, 
2021). 

Una sociedad basada en roles patriarcales, racistas, 
homófobos, gordofóbicos, que invisibilizan la diversidad 
de deseos, cuerpos, idenƟ dades, donde solo los hombres 
cisheteronormaƟ vos, blancos… pueden ser objetos 
deseantes, mientras que la disidencia, se convierte en 

sujeto pasivo, en disposición del placer masculino y 
esperando a ser elegidxs. 

Estos modelos siguen perpetuando estructuras binarias 
y manteniendo cánones de belleza irreales, excluyendo 
la diversidad de cuerpos, comportamientos, relaciones, 
y prácƟ cas, infl uyendo directamente en nuestra forma 
de vivir la sexualidad. 

Construcción y percepción social de 
la corporalidad

La construcción y percepción social de la corporalidad 
está fuertemente infl uenciada por la sociedad y lxs 
agentes sociales: familia, escuela, grupo de iguales 
y medios de comunicación. El cuerpo también crea 
idenƟ dad y aparece muy vinculado a la autoesƟ ma y 
autoconcepto de las personas. Es un símbolo por lo que 
también está sujeto a la presión social. 

¿Cómo es la presión sobre la corporalidad? 

o Hipersexualización del cuerpo de las mujeres cis
o Exigencia estéƟ ca y obsesión por la belleza 

corporal
o Imposición de un canon de belleza construido 

en la dominación de la cultura colonial, blanca y 
heteronormaƟ va

o Falta de interseccionalidad
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o Jerarquía racial
o Canon de belleza basado en la gordofobia
o Privilegios

Analizando la sociedad desde una perspecƟ va 
interseccional, el lugar que ocupamos en el mundo está 
fuertemente infl uenciado por las categorías sociales a 
las que pertenecemos y dependiendo de ellas, viviremos 
diferentes realidades, algunas personas sufrirán 
opresiones en múlƟ ples espacios por este moƟ vo, y 
otras ostentarán privilegios por su pertenencia a ciertas 
categorías. 

Estas categorías sociales están directamente vinculadas 
al sistema social, cultural y económico en el que vivimos, 
a parƟ r de estas categorías sociales y su confl uencia e 
interacción dentro del sistema, se da lugar a la aparición 
de los privilegios, las opresiones y las discriminaciones. 

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE LA EDUCACIÓN 
EMOCIONAL PARA CONSTRUIR UNA SEXUALIDAD 

LIBRE?

Una vivencia plena y coherente de nuestra sexualidad, 
Ɵ ene que ver con una buena educación emocional. 
Las personas tenemos una conexión muy estrecha 
entre nuestro área emocional y sexual, la vivencia de la 
sexualidad está intrínsecamente unida a la relación con 
la idenƟ dad, con el cuerpo, con las emociones, con los 
afectos y con las relaciones.

Para dar una explicación de por qué es importante la 
educación emocional en la construcción de nuestra 
sexualidad desde el esquema de competencias 
emocionales. 

Conciencia emocional

Si analizamos la educación sexual recibida, existe una 
carga emocional producida desde el miedo, la vergüenza, 
la culpa, el pecado… 

La mayoría de las palabras relaƟ vas a la construcción o 
la vivencia de la sexualidad se les da una connotación 
y signifi cado negaƟ vo e inmoral, aparte de generar 
miedos, temores y vergüenzas (Carballo, 2006). Analizar 
los introyectos y tabús acerca de la sexualidad, ayuda a 
saber desde que emoción se vive la sexualidad y cómo 
se construye.

En la sexualidad, las eƟ quetas nos marcan lo que “es 
correcto” y lo que “es incorrecto” (Quesada, 2021). 

Estas eƟ quetas se van interiorizando desde nuestra 
socialización más primaria, construyendo el “yo ideal”, 
sin embargo, a través de la conciencia emocional, 
podemos ir modifi cando los pensamientos que nos 
generan senƟ mientos desagradables en relación con 
nuestra sexualidad. 

El cuerpo es un medio de comunicación muy efi caz, 
que genera consciencia y da información sobre el 
estado emocional en el que nos encontramos y que 
área invesƟ gar, además de servir de herramienta de 
comunicación con el entorno. Las emociones impactan 
en el cuerpo, por lo que un análisis del mismo permite 
localizar y vivir las emociones de una manera consciente, 
discriminando lo que nos da placer o nos produce dolor 
y disƟ nguiendo los esơ mulos que funcionan en nosotrxs 
y los que no. 

Reconocer las señales del cuerpo, poner nombre a la 
emoción, idenƟ fi car desde que emoción se actúa, es 
fundamental para el autoconocimiento y para decidir 
qué es lo que necesito y lo que deseo.   

La educación sexual que hemos recibido desde los 
modelos antes mencionados ha hecho que se viva la 
sexualidad desde el miedo, el asco o el enfado. Poner 
nombre a esas emociones para poder transitarlas y 
sanarlas es fundamental para empezar a construir la 
sexualidad desde otro paradigma. 

La conciencia emocional es el primer paso para desarrollar 
nuestro autoconocimiento y así, poder disfrutar más 
de una sexualidad plena, desde la búsqueda del placer 
y desde la escucha de nuestro deseo. Además, saber 
transmiƟ rlas al resto de personas con las que se vincula, 
fortalece las relaciones, permiƟ endo la comunicación 
desde una perspecƟ va más consciente. Ser consciente 
del mundo emocional, proporciona herramientas para 
vivir la sexualidad de una manera más libre. 

Regulación emocional

No existen emociones posiƟ vas y negaƟ vas, cada una 
de ellas Ɵ ene una función. Cada vivencia que tenemos 
está repleta de un entorno emocional que cuesta 
olvidar, sobre todo si queremos ser felices y construir 
vínculos posiƟ vos.  A través de la regulación emocional, 
se consigue un equilibrio que regula nuestro estado 
afecƟ vo. 
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Cuando se habla de regulación emocional, se hace 
referencia a aceptar y transitar nuestras emociones de 
una manera agradable, sin hacernos daño ni hacer daño 
al resto de personas. 

Si lo llevamos al ámbito de la sexualidad, una mala 
regulación emocional puede llevar a que una emoción 
provoque un efecto determinado en nuestro deseo 
sexual o en nuestra excitación sexual, afectándolos 
directamente, acƟ vando mecanismos de defensa que 
pueden infl uir en nuestra vivencia. 

Además, la falta de regulación emocional nos puede 
ocasionar difi cultades a la hora de lidiar con las emociones 
de las personas con las que vinculamos, ya que costará 
más interpretarlas y establecer una comunicación sexual 
con otras personas. 

“El sexo es una conversación, si no sabemos escuchar, 
intercambiar y conectar, sería como ir a soltar un 

monólogo. Por muy interesante que sea el monólogo, 
si además es siempre lo mismo, nos terminamos 
cansando de que nos den la turra” (Ishai Bravo).

Comunicarnos sexualmente signifi ca que podemos 
manifestar nuestros deseos, nuestra opinión, nuestras 
inquietudes e incomodidades, poner límites y expresar 
emociones como un aspecto clave para generar 
relaciones de confi anza. 

Autonomía emocional

El autoconcepto se refi ere a la colección de acƟ tudes y a 
la concepción que tenemos acerca de nosotrxsmismxs, 
lo cual resulta de gran importancia en las relaciones 
interpersonales que sosƟ enen las personas (MarƟ nez et 
al,2010).

El autoconcepto, defi nido como la percepción que Ɵ ene 
una persona sobre sí misma (Vaz, 2015), es el encargado 
de hacernos conscientes de nosotrxsmismxs. A través 
de nuestras creencias, valores, experiencias, vivencias 
y entorno donde nos desarrollamos, creamos nuestro 
autoconcepto.

La manera en que una persona se siente en relación 
consigo misma afecta todos los aspectos de la 
experiencia.

Autoconocimiento: es la información que tengo 
sobre mí, es el punto de parƟ da para el desarrollo 
de la inteligencia emocional (Cañizares, 2017). 

Cuando nos conocemos, somos capaces de 
idenƟ fi car nuestras emociones, pensamientos que 
infl uyen en nuestros senƟ mientos, nuestro cuerpo, 
nuestras fortalezas, debilidades y necesidades 
para saber donde dirigirme. Implica liberarse 
de autoimposiciones y de cualquier esquema 
aprendido para descubrir las propias capacidades. 
Consta de tres aspectos, la observación que 
hacemos de nosotrxsmismxs, el análisis de lo 
que hemos observado y la acción que tomamos 
respecto a lo anterior (BenneƩ , 2013). El 
autoconocimiento sexual, permite conocer el 
propio deseo, experimentando qué es lo que 
nos genera sensaciones placenteras, siendo más 
realistas con nosotrxsmismxs y dejando atrás 
mitos y concepciones sexuales preestablecidas 
socialmente. A través del autoconocimiento, 
somos conscientes de nuestro cuerpo, nuestros 
ciclos, nuestras emociones, nuestras dudas, 
nuestros pensamientos, para construir nuestra 
sexualidad de una manera más consciente y 
basada en nuestro deseo, siendo conscientes de 
todo aquello que genera sensaciones agradables 
o desagradables y buscando aquello que nos 
produzca saƟ sfacción. 

“Quien mira hacia afuera, sueña y quien mira hacia 
dentro, despierta”K.Jung

Autoes  ma: es la evaluación afecƟ va que hago 
de mis comportamientos, mis senƟ mientos, mi 
forma de actuar en el entorno y conmigo mismx. 
Nuestra autoesƟ ma está infl uida por valoraciones 
externas, por lo que es importante para la creación 
de la idenƟ dad. Las evaluaciones, juicios, valores y 
experiencias que vivimos, son fundamentales para 
construirlas de una manera sana y posiƟ va. 
La autoesƟ ma, al igual que el autoconcepto 
está ínƟ mamente ligada con nuestra conducta, 
convirƟ éndose en un regulador de esta (Marơ nez 
et al, 2010). 
Reforzar nuestra autoesƟ ma, como base de la 
educación emocional, es una parte importante 
para el desarrollo de nuestra sexualidad, ya que, 
existen juicios y creencias muy arraigados que 
pueden infl uir. 
Estar a gusto con nuestra idenƟ dad, con nuestros 
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deseos, con nuestro cuerpo, nuestra forma de vivir 
las relaciones hace que aumente nuestra confi anza 
y por ende, nuestro placer. Cuando nos senƟ mos 
segurxs, experimentamos nuestra sexualidad con 
mayor libertad. 
Las personas que Ɵ enen una alta autoesƟ ma, 
no se interesan por agradar a lxs demás, aunque 
sus relaciones sean mejores. El hecho de ser más 
independientes les hace ser más abiertas respecto 
a sus pensamientos y senƟ mientos, no Ɵ enen 
problema en mostrar y comunicar sus emociones, 
siendo reales ante ellas (Branden, 2010), cuando 
la autoesƟ ma es alta, las personas Ɵ enen más 
fortaleza de recibir críƟ cas y enfrentan el fracaso 
con mejor acƟ tud (Jimenez, 2018). Sin embargo, 
personas con autoesƟ ma baja, suelen relacionarse 
con conductas adicƟ vas o de evasión, que 
produce mayor nivel de vulnerabilidad, rechazo e 
insaƟ sfacción (Liberrini et al, 2016). 
Por lo tanto, el hecho de tener una autoesƟ ma 
alta, hace no querer esperar nada a cambio, 
depositando la responsabilidad en su propio 
placer y no en el del resto de personas. Cuando 
pracƟ camos el egoísmo sano, tomamos las riendas 
de nuestro disfrute (Quesada, 2021). 
En el momento en el que el autoconcepto que 
tenemos de nosotrxsmismxs ya no se basa en 
comparaciones, podemos disfrutar de nuestras 
relaciones sexuales. 

Competencia social

Se trata de una educación basada en los valores humanos 
básicos y necesarios para que la sociedad sea más justa 
e igualitaria: la equidad, la comunicación efecƟ va, la 
empaơ a y el respeto por la diversidad, la sinceridad y el 
encuentro, etc. 

Aprender a gesƟ onar de forma posiƟ va las relaciones 
afecƟ vo-sexuales, genera bienestar psicosocial. Construir 
relaciones desde el cuidado, el respeto mutuo y el buen 
trato, garanƟ zan el buen desarrollo de la personalidad 
supone además un benefi cio para la sociedad.

Es importanteentenderlo como el aprendizaje para 
que podamos establecer relaciones senƟ mentales 
igualitarias, libres y posiƟ vas, basadas en el respeto 
mutuo. 

Por eso, es importante que a través de las herramientas 
que aporta el trabajo de la inteligencia emocional y 
afecƟ vo-sexual, las personas sean capaces de desarrollar 
habilidades sociales y de resolución de confl ictos, así 
como poder detectar situaciones de desigualdad. Es 
fundamental que sepan que manejar las emociones; 
ser conscientes de ellas signifi ca también frenar la 
impulsividad, la agresividad, los celos, etc.

Competencias para la vida y el 
bienestar

El ser humano, recibe esơ mulos, los interpreta y los 
convierte en su modelo de referencia. Estos modelos 
pasan a ser incorporados al pensamiento colecƟ vo 
como mandatos y normas. A través de estos mandatos, 
actuamos y desarrollamos acƟ tudes y conductas. 

A través de una educación emocional y sexual, se puede 
desmontar estas creencias y valores para conseguir 
que las personas realicen lo que realmente quieren, 
haciéndose responsables de sí mismas, desde el 
enfoque adulto, siendo el estado más racional y realista 
(Quesada, 2021). 

En defi niƟ va, la educación emocional es una parte 
fundamental para el desarrollo de nuestra sexualidad, 
ya que ésta implica la construcción de la idenƟ dad, las 
relaciones afecƟ vas con otras personas, la búsqueda del 
placer y la construcción del autoconcepto y la autoesƟ ma 
sexual. 

Por eso es importante educar desde las edades 
más tempranas para que las personas adquieran 
responsabilidad ante sus actos, gesƟ onen sus emociones, 
idenƟ fi quen las del resto y construyan relaciones 
igualitarias. 

La sexualidad sigue siendo un tema tabú, si no tenemos 
herramientas para gesƟ onar emociones y senƟ mientos, 
desarrollar nuestro autoconcepto de una manera sana 
y establecer relaciones de respeto con el resto de las 
personas, nos enfrentamos a un problema. 



21
Sexpol - número 147 - Oct/Dic 2022

Los dones invisibilizados
de la masturbación femenina

Jéssica Prada Combarros
Enfermera, esp. Obstetricia-Ginecología

Máster en Sexología Sanitaria con PerspecƟ va de Género
Fundación Sexpol

 Según RAE, se defi ne Masturbación 
como: “esƟ mular los órganos genitales o las 
zonas erógenas con la mano o por otro medio 
para proporcionar goce sexual”.

Podemos añadir a la defi nición anterior: “la 
autoesƟ mulación puede ser también mental 
a través de cualquier senƟ do y/o con la 
imaginación, con el fi n de provocar 
placer”.(1)

Nos adentramos en el contexto 
histórico en el que se ha fraguado 
la invisibilización de los dones 
-benefi cios- de la masturbación 
femenina.

Históricamente el concepto de 
“Masturbación” se cree podría venir del 
laơ n, MANUS STUPRARE <<cometer estupro 
(abuso/violación) contra uno mismo usando las 
manos>>.(2)

Comienza así, el sello hosƟ l en la huella del 
autoeroƟ smo, con sus referencias abusivas y perversas 
en sus defi niciones. A ello también contribuye la Biblia 
con uno de sus personajes e historia, del que deriva el 
sobrenombre “Onanismo” relaƟ vo a la historia de Onán: 
que recibió orden divina de copular con la viuda de su 
hermano, y para no embarazarla, eyaculó fuera de su 
vagina, siendo casƟ gado por ello.
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 Realmente se trataría del primer escrito sobre Coitus 
Interruptus, pero se le acuñó como sinónimo de 
masturbación. Quedando ambas: “Masturbación y 
Onanismo” impregnadas del peso negaƟ vo del pecado 
divino.

La Religión CrisƟ ana, penaliza todo acto sexual cuyo 
objeto no sea la reproducción humana. El placer no se 
registra, ni se nombra, ni se siente en su doctrina.(3)

ConƟ nuamos con la infl uencia de su hermana, la 
Comunidad Cienơ fi ca que juntas de la mano,también 
controló el autoeroƟ smo femenino a través de difundir 
falsas creencias en torno a ella:

        En El S.II Galeno dijo que la “histeria” era una 
enfermedad causada por privación sexual en las mujeres 
parƟ cularmente pasionales. Inventó esta enfermedad 
que se diagnosƟ có hasta primeros del S.XX. Y su 
tratamiento, era el coito si estaba casada, el matrimonio 
si estaba soltera o un masaje manual de los genitales 
femeninos,por el médico, para conseguir el orgasmo y 
liberarla de la “histeria”.

En 1760 el médico Tissot escribe un tratado sobre las 
enfermedades producidas por la masturbación y el 
tratamiento que requerían. AcƟ vó los mitos que hemos 
heredado hasta nuestros cercanos días.

A fi nales del S.XIX se creó el vibrador y se recomendó 
para el tratamiento de esa enfermedad inventada –
histeria- y que las mujeres lo usaran en sus casas para 
<<curarse>>.

En los años 50, la Asociacion Americana de Psiquiatria 
declaró que la histeria no era una enfermedad y a parƟ r 
de entonces, el vibrador pasó a considerarse un juguete 
sexual, convirƟ éndose en un instrumento para el placer.
(4)

Con esta base histórica, se germinaron una serie de falsos 
mitos y creencias erróneas en relación a la masturbación 
como:(2)

Es de mentes infanƟ les, enfermizas y sucias.
Sólo se realiza en la adolescencia.

Produce acné, ceguera, aletargamiento y 
pérdida del cabello.

Si Ɵ enes pareja, eres una insaƟ sfecha sexual.
Las mujeres no se masturban.

Hace salir pelos en la palma de la mano.

Produce ojeras.
Causa malformaciones İ sicas en la zona genital 

(se caen los tesơ culos, crece el clítoris).
Causa disfunciones sexuales (eyaculación 

retardada, frigidez…)

CULPA, CULPA Y VERGÜENZA son el abono que sembró 
la historia sobre la masturbación femenina y queha 
regado nuestro legado sexual.

Y así,lo poco que se hablaba era desde una ópƟ ca 
represora, con la carga de culpa y verg üenza, para quien 
osara reconocer el placer que emanaba de su clítoris, al 
hacer el amor consigo misma.

Pues ha llegado el momento de que en el S.XX se 
comience a visibilizar sus dones con letras de neón y en 
mayúsculas para que se tatúe en los cuerpos y mentes 
del mundo, que las mujeres somos soberanas y capitanas 
de nuestros cuerpos y clítoris.

En 1953, llega el Informe Kinsey, quién realizó una de 
las aportaciones más importantes al desesƟ gmaƟ zar la 
masturbación, recogiendo que el 62% de las mujeres se 
masturbaban y habían alcanzado el orgasmo.(5)

En 1976, le seguiría el Informe Hite, que consolidó la 
aportación de Kinsey al indicar que el 70% de las mujeres 
no alcanzaba el orgasmo con la penetración y si lo hacían 
cuando se masturbaban.(5)

El mito empieza a derrumbarse en la sociedad. Un poco 
de luz ilumina los cuerpos de las mujeres, que hasta 
entonces eran objeto de saƟ sfacción sexual para el otro 
y no para una misma.

Be  y Dodson (fi nales S.XX) como experta y referente 
mundial sobre este tema, realizó una gran aportación 
con su libro <<Sexo para uno>>(6) inició este camino 
,de visibilizar los dones, necesario e imprescindible 
para despojarnos de tantos demonios sexuales que 
nos bañaron durante unos cuantos siglos atrás. De una 
manera prodigiosa se refi ere a ésta como “UN ACTO DE 
AMOR PROPIO” con los consiguientes benefi cios:

Con la masturbación adquieres confi anza y 
respeto por una misma.

Es una forma primaria de expresión sexual.
Es la forma más segura para evitar 

enfermedades de transmisión sexual y 
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embarazos no deseados.
Es relajante y ayuda a conciliar el sueño.

Mayor autoconocimiento corporal.
Es una meditación eróƟ ca <<forma de combaƟ r 

ansiedad y estrés>>

Y tras este sucinto recorrido histórico, llegamos a la 
actualidad, en pleno siglo XXI (2022) se ha publicado 
el estudio “MENSTRUBATION”(7) cuyo nombre 
hace referencia a la suma de <<menstruación y 
masturbación>>, dos grandes tabús sociales.

Han obtenido resultados impactantes para demostrar 
la importancia en la salud sexual y menstrual de las 
mujeres; en este mundo que baña de vergüenza y 
rechazo a la vida sexual de las mujeres cabe resaltar los 
múlƟ ples benefi cios de la masturbación.

Han demostrado que la masturbación regular fue 
especialmente benefi ciosa en la reducción de los 
síntomas İ sicos como: dolores, diarrea, dolor mamas, 
dolor abdominal, lumbar y parte interna de los muslos, 
y menos hinchazón de vientre.

También mejoró la inquietud mental y la necesidad de 
descansar y el uso de calor para controlar el dolor. 

Debido a la descarga hormonal orgásmica que genera la 
masturbación.

Se ha visto así que, Ɵ ene un impacto en el alivio del dolor 
y por tanto, en el bienestar y la salud en general.

Como Cierre y para Concluir me gustaría poner en alza, 
que la Masturbación no es un premio de consolación –
categoria de 2º- sino que realmente es una prácƟ ca de 
autocuidado hacia nosotras mismas, nuestro cuerpo, 
que nos permite integrar nuestros genitales en la mirada 
de amor y respeto que nos merecemos. Que nos aporta 
autonomía en la autogesƟ ón corporal de la salud y de 
nuestro poderoso placer.

Asi que Mujeres, ¡ A TOCARSE LA VULVA Y EL CLÍTORIS!  Y 
GOCEMOS CON NUESTROS CUERPOS. ES UNA AUTÉNTICA 
REVOLUCIÓN, SER AUTONOMAS DE NUESTRO PLACER.

¡TOCARSE LA VULVA ES MEDICINA!
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 La patologización de la disidencia Ɵ ene 
consecuencias en muchos aspectos de la vida. El trato 
que han sufrido (y sufren) algunas realidades da que 
pensar y saca a  la luz la capacidad que Ɵ enen algunas 
insƟ tuciones para decidir qué es normal y natural y qué 
no. 

 La Asociación Americana de Psiquiatría (APA) 
crea en 1952 la primera edición del Manual DiagnósƟ co 
y EstadísƟ co de los Trastornos Mentales (DSM). En esta 
primera edición se crea el termino homosexualidad 
y se introduce en dicho manual como un trastorno de 
la personalidad. Entendían la homosexualidad como 
un síntoma de una enfermedad mental. Además no 
especifi caban qué se entendía por homosexualidad,una 
prácƟ ca sexual, un deseo, una fantasía quedaba a 
criterio del psiquiatra la valoración de una conducta 
como desviada o no. En función del criterio personal 
del psiquiatra, se decidía si esa persona  se alejaba lo 
sufi ciente del imperaƟ vo del coito con fi nes reproducƟ vos 
o no, y se llevaba a casa o no, el diagnósƟ co. 

 En 1970 en la primera marcha del orgullo a raíz 
de las revueltas policiales de Stone Wall se reivindica 
la desvinculación de la homosexualidad del manual 
DSM entre otras muchas más reivindicaciones. Las 
protestas estuvieron principalmente dirigidas hacia 
los psiquiatras de la APA, quienes se habían basado 

en teorías psicológicas sin evidencia cienơ fi ca para 
incluir la homosexualidad en el DSM. En la segunda 
revisión del DSM-II (1965) publicada en 1973 se elimina 
la homosexualidad como categoría diagnósƟ ca de la 
sección de “Desviaciones sexuales”. Las discusiones 
dentro de la psiquiatría se mantuvieron (formalmente) 
hasta 1980, cuando publicaron el DSM-III en la que al fi n 
se eliminó la homosexualidad como criterio diagnósƟ co 
y en el que reemplazaron el modelo psicoanalíƟ co de 
la enfermedad por el modelo descripƟ vo basado en la 
evidencia. 

 Por otro lado tenemos el CIE, la Clasifi cación 
Internacional de Enfermedades creado por la OMS. Esta 
no elimina la homosexualidad del CIE hasta 1992, cuando 
habían pasado ya más de 130 años de la invención del 
término. 

 La transexualidad es introducida en el la tercera 
edición del DSM, publicada en 1980. Misma edición en 
la que elimina la homosexualidad. Esta se divide en tres 
categorías, trastorno de la idenƟ dad sexual en niños, 
transexualismo (adultos) y desorden psicosexual no 
especifi cado. En el DSM-IV (1994) vuelven a aparecer 
tres categorías; trastorno de la idenƟ dad de género, 
feƟ chismo travesƟ sta y trastorno de la idenƟ dad sexual 
no especifi cado. En su úlƟ ma edición, DSM-V (2013) 
encontramos el diagnosƟ co de disforia de género 
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en niños, en adolescentes y en adultos, otra disforia 
de género no especifi cada y  disforia de género no 
especifi cada. (Urbistondo, 2021)

 En la úlƟ ma publicación del CIE en 2018, 
CIE-11, se elimina la transexualidad del apartado de 
enfermedades mentales. 

 E igual que se reivindicó la despatologización 
de la homosexualidad, lo mismo ha pasado y pasa con 
la transexualidad. En España en torno al año 2007 se 
hicieron más explicitas con manifestaciones simultáneas 
en Madrid, Barcelona y París. A parƟ r de este años 
se crean alianzas entre disƟ ntos grupos acƟ vistas y 
nace así la Red Internacional por la Despatologización 
Trans. Empiezan a organizar una movilización a nivel 
internacional que verá la luz en 2009 con la campaña 
“Stop Trans PathologizaƟ on-2012” (STP-2012) y 
que consigue movilizar a más de cuarenta ciudades 
alrededor del planeta. Sus reivindicaciones constan de 
estos pilares: («STOP PATOLOGIZACIÓN TRANS», s. f.)

 ReƟ rada del Trastorno de IdenƟ dad de Género 
de los manuales internacionales (DSM y CIE). 

 Abolición de los tratamientos de normalización 
a persona intersex. 

 Libre acceso a los tratamientos hormonales y 
quirúrgicos sin tutela psiquiátrica. 

 Cobertura sanitaria pública del proceso de 
reasignación de género. 

 Lucha contra la transfobia: trabajo para la 
formación educaƟ va y la inserción social y laboral 
de las persona trans, así como la visibilización y 
denuncia de todo Ɵ po de transfobia insƟ tucional 
o social. 

 ReƟ rada de la mención del sexo en los 
documentos ofi ciales públicos. 

 Además encontramos también los Principios de 
Yogyakarta creados en 2006. Estos 29 principios raƟ fi can 
estándares legales internacionales vinculantes que los 
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Estados deben cumplir. Hacen hincapié en cómo se 
aplica la legislación internacional de derechos humanos 
a las cuesƟ ones de orientación sexual e idenƟ dad de 
género.

 A pesar de todo esto aún existen 31 países 
europeos que exigen un diagnósƟ co psiquiátrico para el 
reconocimiento legal de la idenƟ dad de género. Entre 
estos encontramos España. En el mapa podemos ver 
en azul los países  que no exigen dicho diagnósƟ co, 
en naranja los que sí y en gris aquellos países que no 
reconocen legalmente el género. («TGEU», s. f.)

 La patologización sigue vigente en nuestro 
país. A día de hoy se exigen un diagnósƟ co de disforia 
de género y al menos dos años de hormonación para 
poder cambiar el sexo del DNI. Además de esto solo se 

disponen de dos opciones para el sexo (algunos países 
ya contemplan un tercer sexo) y ni se contempla la idea 
de no querer hormonarse y querer cambiar el sexo del 
DNI. 

 Algunas organizaciones trans dan una vuelta a 
todo esto y plantean construir un cambio social que haga 
replantearnos la idea que hemos (o nos han) construido 
sobre el sexo biológico y el género. Ir un poco más allá y 
poner más el foco en el entorno y menos en las personas 

trans. Al fi nal las rígidas normas del género nos afectan e 
interpelan a todas.

“consideramos se ha pasado de querer modifi car la 
idenƟ dad de género de las personas trans a aceptarla 
siempre y cuando reproduzcan el género normaƟ vo al 

máximo”. (Missé& Coll-Planas, 2010)

 Así vemos cómo los términos homosexualidad 
y transexualidad se construyen por y desde la medicina, 
fueron creadas como categorías médicas, entendidas 
como un trastorno o un desorden. La “ciencia” médica, 
personas heterosexuales y cis defi nían y delimitaban 
qué era ser homosexual o transexual. En palabras de 
la fi lósofa Judith BuƩ ler: “[ ] el diagnósƟ co opera de 
modo performaƟ vo, al consolidar un fenómeno como 
enfermedad al Ɵ empo que lo defi ne y describe”.

 Todo esto Ɵ ene unas conse-
cuencias en la sociedad y sus valores. 
De nuevo acudimos a BuƩ ler: “ser 
diagnosƟ cado de trastorno de la iden-
Ɵ dad de género es establecer, de 
alguna manera, que estás enfermo, 
defectuoso, fuera de servicio, de lo 
normal, y de sufrir una esƟ gmaƟ zación 
como consecuencia del diagnosƟ co”. 
Además desde el modelo biomédico 
cualquier malestar o desequilibrio que 
presente una persona es interpretado 
en términos de defecto del organismo, 
y siempre se busca el origen de dicho 
defecto en la biología, pocas veces se 
pone el foco en factores sociales y/o 
culturales. Como consecuencia de toda 
esta pato-logización, que pone el foco 
únicamente en la persona, se refuerza 
el prejuicio y esƟ gma que ha sufrido y 

sufre la disidencia sexual. (López Fernández & Alchikh 
Oughlli, 2019).

 No solo la ciencia médica construye realidades, la 
jusƟ cia, la políƟ ca y la iglesia católica (situándonos en 
España), estos cuatro pilares se retroalimentan unos 
a otros y crean una realidad. (Platero Méndez, 2009). 
Hago una mención especial a la ciencia médica ya que 
por llevar ese primer nombre delante, ciencia, se le 
da un poder y una veracidad que no se le otorga a las 
demás. El método cienơ fi co y la evidencia cienơ fi ca 
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todo lo puede. Y la políƟ ca y la jusƟ cia muchas veces se 
resguardan en esta evidencia para crear argumentos que 
sustenten sus decisiones. No todo lo cienơ fi co está mal, 
pero tampoco está todo bien. La ciencia médica no es 
una ciencia exacta, y ser humildes y reconocer y analizar 
errores del pasado nos puede hacer replantearnos cómo 
lo estamos haciendo ahora y no volver a cometer errores 
del pasado.

 En España se instauró durante el franquismo 
la Ley de prevención y de medidas de seguridad contra 
vagos y maleantes (1954) y la Ley de Rehabilitación 
y Peligrosidad Social (1970), por la que se perseguía y 
penaba por ley la homosexualidad y el travesƟ smo (que se 
entendía, por aquel entonces, como una forma extrema 
de homosexualidad). Las mujeres disidentes quedaban 
relegadas a la psiquiatría o a la iglesia. La disidencia 
era tratada como delito, homosexuales y transexuales 
fueron tratados como delincuentes hasta 1988, cuando 
estás leyes son derogadas. No fue hasta 1995 cuando 
se introduce la homofobia en el código penal y esta es 
reconocida como delito. 10 años más tarde se aprueba 
en España el matrimonio igualitario. Todo esto crea una 
realidad social, da o quita peso a ciertos pensamientos. 
Al fi nal son fi guras de poder, para bien y para mal. La 
clave es que den ejemplo, que aporten y no resten. 

 Desde las primeras movilizaciones, homose-
xuales y travesƟ s han comparƟ do reivindicaciones. 
Primero contra las leyes, la represión policial y la 
discriminación y más tarde con la llegada de la pandemia 
del SIDA en los años ochenta, se suma la lucha contra el 
esƟ gma que unía a las sexualidades no normaƟ vas con 
el SIDA. (Platero Méndez, 2009)

 ¿Y qué consecuencia materiales Ɵ ene todo esto?

 Todo este esƟ gma produce una discriminación. 
Esta discriminación causa tasas más altas de violencias 
en todas las esferas, desde la familia (salir del armario 
puede signifi car a veces que te echen de casa, quedarte 
sin familia) al entorno escolar (bulling en las aulas 
por razón de orientación, idenƟ dad o expresión de 
género) y el entorno laboral. Esto se puede traducir 
a una mayor marginación y menos redes de apoyo y 
entornos seguros. Encontramos violencias también 
en la atención a la salud por ejemplo, donde podemos 
encontrar un personal sanitario no formado y/o con 
ideas y acƟ tudes que discriminan y violentan. Se ven 

también tasas más altas de desempleo, falta de vivencia 
y pobreza, especialmente en mujeres trans. Tasas más 
altas de condiciones precarias de trabajo y  trabajadoras 
sexuales.

 En resumen, un aumento de barreras para el 
acceso a una vida digna. 

 Todo esto Ɵ ene también consecuencias a 
nivel de salud, especialmente salud mental. Las tasas 
de depresión, ansiedad y suicidio son más altas en 
personas del colecƟ vo LGBTAIQ+. Debido a la violencia 
que encuentran en el sistema sanitario, acuden menos 
y conİ an menos en el personal sanitario. Esto junto con 
la falta de formación del personal sanitario y la falta de 
invesƟ gación ocasiona un infradiagnósƟ co de muchas 
patologías y un incumplimiento del derecho a la salud de 
las personas del colecƟ vo. El sistema sanitario se vuelve 
un espacio hosƟ l en vez de ser un entorno seguro. Todo 
el esƟ gma creado hace que ni se invesƟ gue ni se forme y 
sensibilice al personal sanitario. (Torres, 2019)

 Seguimos perpetuando el esƟ gma y la violencia 
que creamos hace años. Ahora tenemos los medios y el 
conocimiento, así que nos queda ponernos manos a la 
obra. Resolver el daño que hemos causado y aprender 
de los errores. Abrir las puertas de la ciencia y cogernos 
de la mano de otras ciencias y de la realidad de las 
personas. 
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 El sexo anal, durante muchos años considerado 
tabú y prácƟ ca exclusiva de relaciones entre hombres, 
es una prácƟ ca cada vez más extendida y los tabúes se 
rompen cada día más. Todavía aún muchas personas 
arrastran con la creencia de que es doloroso o sucio y lo 
relacionan con el virus de la inmunodefi ciencia humana 
(VIH) y las personas gays. No obstante, los datos más 
actuales muestran una tendencia a pracƟ carlo cada vez 
más, también en contextos heterosexuales (Chandra 
et al., 2013). Según un estudio realizado entre 2006-2008 
en Estados Unidos, el 44% de los hombres y el 36% de 
las mujeres entre 15 y 44 años habría pracƟ cado alguna 
vez sexo anal en relaciones heterosexuales. Queda ya 
desmontado el primer mito: el sexo anal no es exclusivo 
de una orientación sexual o de deseo. Cabe aclarar que 
el sexo anal, más allá del coito entre pene-ano (sea en 
relaciones homosexuales o heterosexuales) incluye 
también el sexo oral anal (anilingus), masturbación 
manual o mediante objetos como plugs, cadenas y dildos 
anales, arneses (pegging), fi sƟ ng (introducción parcial o 
total de la mano a través del ano o vagina)…y nos ofrece 
un amplio abanico de posibilidades para el disfrute. La 
ruptura de creencias está cambiando la percepción que 
se tenía sobre el ano y le está devolviendo su legiƟ midad 
como gran fuente de placer. 

 En este texto proporcionaremos información 
veraz y basada en la evidencia sobre el sexo anal, 

desmontando algunos de los mitos relacionados con 
esta prácƟ ca de creciente popularidad.

Ya exis  a antes de que estuviesede 
moda: un poco de historia

 El sexo anal no es un nuevo invento y las 
invesƟ gaciones realizadas han evidenciado que es 
una prácƟ ca anƟ gua. Como ejemplos, se encontraron 
estatuillas de cerámica al noroeste de la ciudad de 
México pertenecientes a la cultura TlaƟ lco (del año 
1000 a.C.) que escenifi caban diferentes escenas 
eróƟ cas heterosexuales, entre ellas la penetración anal 
(Sotomayor Tribín, 2017). Además, podemos encontrar 
vasijas y estatuillas eróƟ cas que representaban también 
el sexo anal en culturas precolombinas como la Tumaco- 
La Tolita de la zona de Colombia-Ecuador (año 600-
300 a.C), el arte mochica de la costa norte peruana 
(año 100-700 d.C ) o la cultura Malagana en el actual 
territorio colombiano (300 a.C. – 300 d.C.). El eroƟ smo 
y las prácƟ cas sexuales se han representado durante 
años a través del arte plásƟ co y expresan el sistema de 
creencias de dichas sociedades. Demuestra que el sexo 
anal era otra prácƟ ca más en las culturas precolombinas 
y precrisƟ anas de América. En Ɵ erras europeas el sexo 
anal se pracƟ caba de manera común en la AnƟ gua Grecia 
y Roma. En la AnƟ gua Roma, no obstante, no estaba bien 
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vista la pasividad de los hombres y solo estaba permiƟ da 
siempre que la compañera pasiva fuese una mujer 
o un esclavo, aunque como ya se ha comentado, era 
una prácƟ ca habitual en personas de cualquier estatus 
social (Naselli, 2012). Tras el oscuranƟ smo durante la 
Edad Media donde el sexo anal se consideraba pecado 
y “anƟ natural” por no tener un fi n reproducƟ vo, a día 
de hoy podemos decir que esta prácƟ ca está en auge. 
Puede haber varías razones detrás: la infl uencia de la 
pornograİ a (es una de las categorías más populares), el 
cambio en la creencia y acƟ tud sobre el modelo sexual 
normaƟ vo imperante…

 Las relaciones sexuales anales y el 
riesgo de transmisión de  vih y otras 
its. Chemsex

 Aunque cada vez menos, con el aumento de 
casos diagnosƟ cados de VIH y SIDA en los años 80, el 
sexo anal, el VIH y las personas homosexuales han ido 
arrastrando con el esƟ gma hasta el día de hoy. El riesgo 
de transmisión de  VIH varía ampliamente según el Ɵ po 
de prácƟ ca sexual, siendo, en orden de mayor riesgo 
a menor riesgo: sexo anal recepƟ vo (riesgo esƟ mado 
de 1.4%), sexo vaginal recepƟ vo (0.08%), sexo anal 
inserƟ vo (0.06%), sexo vaginal inserƟ vo (0.04%), sexo 

oral (muy bajo pero no cero) (risk-of-exposure.html, 
s. f.). Es decir, que el riesgo de transmisión es 18 veces 
mayor durante el sexo recepƟ vo anal que en el recepƟ vo 
vaginal. La razón está en la diferencia entre la mucosa 
rectal, vaginal y uretral peneana: el epitelio rectal está 
conformado por una sola capa de células, mientras 
que la vaginal y peneana uretral están formadas por 
varias capas (epitelio escamoso estraƟ fi cado) (González 
et al., 2019). Esto provoca que el recto sea suscepƟ ble 
a desgarros y laceraciones facilitando la transmisión del 
VIH y otras infecciones de transmisión sexual (ITS) (Li 
et al., 2019). Sabemos que una sola prácƟ ca de riesgo 
es sufi ciente para infectarse, y por lo tanto, cuantas más 
prácƟ cas de riesgo se tengan mayor es la probabilidad 
de infectarse por el VIH u otras ITS (queesSidaVih.htm, 
s. f.). Igualmente, cuando una persona presenta otras 
ITS, el riesgo de infección por VIH aumenta. 

 También recordar que se pueden contraer otras 
ITS, como la clamidia y gonorrea, en relaciones anales sin 
protección. Además, aún con el uso del preservaƟ vo, se 
pueden trasmiƟ r por el contacto piel con piel el herpes 
o sífi lis; también la hepaƟ Ɵ s A, B y C, Salmonella, E.Coli, 
etc. a través de materia fecal (cdc-hiv-anal-sex-spanish.
pdf, s. f.).
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 Por otro lado, existe preocupación creciente por 
el llamado “fenómeno chemsex” y su vinculación con 
prácƟ cas de riesgo que podrían facilitar la transmisión 
de estas infecciones, además de poder ocasionar otros 
problemas y complicaciones para la salud (Fagundez 
& Soriano, 2019). El chemsex se defi ne como el uso 
intencionado de drogas esƟ mulantes para tener 
relaciones sexuales por un periodo largo de Ɵ empo 
(desde horas hasta varios días), donde es importante 
recalcar que, a mayor Ɵ empo,mayor riesgo. Es un 
fenómeno dinámico y  las sustancias de consumo 
varían en cada Ɵ empo en cada ciudad, siendo las más 
consumidas la metanfetamina, poppers, cocaína, 
gammahidroxibuƟ rato (GHB) y la mefedrona. Estas 
sustancias producen desinhibición y esƟ mulación sexual. 
Hay estudios que muestran una relación directa entre el 
consumo de sustancias y el sexo desprotegido en el ámbito 
del chemsex (Zaro et al., 2016). Concretamente, según 
datos de un estudio realizado en 2016 con una muestra 
de 486 HSH (Hombres que Ɵ enen Sexo con Hombres) del 
Estado español, el sexo anal sin preservaƟ vo suele ser 
una tendencia en prácƟ cas tanto recepƟ vas (un 43,4% 
lo realiza frecuentemente o siempre sin preservaƟ vo) 
como inserƟ vas (49,8%). Aunque este fenómeno se ha 
presentado cargado de mensajes sensacionalistas y de 
alarma a través de los medios de comunicación, hay que 
recordar que esta prácƟ ca es minoritaria entre HSH.

 No obstante, no hay que demonizar prácƟ cas ni 
pracƟ cantes (de ahí el esƟ gma) y hay que recalcar que lo 
importante no es la prácƟ ca en sí sino cómo se llevan a 
cabo dichas prácƟ cas; no hay prácƟ cas peligrosas, pero 
sí conductas de riesgo. El sexo anal es seguro si se toman 
las medidas necesarias. Y es aquí donde hay que mostrar 
la protección como éƟ ca de cuidado (propio y entre 
compañerxs). Muchas veces se obvia la importancia de 
uƟ lizar protección durante el sexo anal, en parte por 
la creencia de que el peligro solo está en el riesgo de 
embarazo, sobre todo en relaciones heterosexuales. Es 
importante que desde las InsƟ tuciones y Salud Pública 
sigan y mejoren las estrategias de prevención basadas 
en la evidencia a fi n de minimizar la transmisión de 
ITS durante el sexo anal, más importante aun cuando 
hablamos de poblaciones con alto riesgo de infección. 
Los condones de látex o poliuretano masculino y los 
condones femeninos de poliuretano o nitrilo pueden 

prevenir el VIH y algunas otras ITS. Para el sexo oral, 
existen las barreras bucales. Se recomienda el uso de 
lubricante a base de agua o silicona para prevenir que 
se rompa el condón o se rasguen los tejidos, ya que 
recordemos que la mucosa rectal no Ɵ ene la capacidad 
de lubricación que Ɵ ene la vagina. Otras terapias como 
la profi laxis prexposición (PrEP) o posexposición (PEP) o 
la terapia anƟ rretroviral (TAR) según el caso, reducirían 
el riesgo. Siempre recomendable también conocer el 
estado de salud del compañerx.

Riesgos “  sicos”: incon  nencia fecal 
y/o gases, prolapsos, hemorroides, 
fi suras

 Éste es un mito muy extendido entre 
profesionales de la salud y la medicina. Se ha creído y 
supuesto que la penetración anal es una factor de riesgo 
para la inconƟ nencia anal (pérdida involuntaria de heces 
y/o gases) y los prolapsos pélvicos (descenso desde la 
posición normal de un órgano pélvico a través de la 
vagina, en este caso concreto del recto) pero a día de hoy 
los pocos estudios existentes (la mayoría con muestras 
de HSH) no arrojan datos concluyentes (Geynisman-Tan 
et al., 2018; Markland et al., 2016). No se ha demostrado 
que provoque cambios en la estructura esfi nteriana 
o en el sistema nervioso autónomo que regula los 
refl ejos. En un estudio realizado con una muestra de 
40 personas homosexuales que pracƟ caban sexo anal 
recepƟ vo se observó un descenso de la presión anal 
en reposo, en comparación a personas no pracƟ cantes 
(Eff ect of anorecepƟ ve intercourse onanorectal funcƟ on.
pdf, s. f.). No obstante, dicha presión en reposo no se 
relaciona con la inconƟ nencia fecal y los resultados 
pueden deberse a otros moƟ vos, como por ejemplo que 
estuviesen habituados al sexo anal y en consecuencia, la 
contracción involuntaria de los esİ nteres fuese menor. 
Además, en los estudios no se suele tener en cuenta 
la frecuencia, si han sido relaciones consenƟ das o no u 
otros Ɵ pos de sexo anal.

 Con los datos disponibles, podemos decir 
que siempre que se respeten los límites de distensión 
Ɵ sulares no habría riesgo de provocar fi suras ni daños en 
la estructura esfi nteriana ni tampoco hemorroides. Claro 
está que siempre hablamos de relaciones consenƟ das, 
seguras y deseadas.
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 ¿Es el ano sucio? ¿es recomendable 
u  lizar enemas para tener el ano 
impoluto?

 Debido a la posible presencia de materia 
fecal en el recto, muchas personas que pracƟ can sexo 
anal recepƟ vo Ɵ enden a realizarse lavados o duchas 
uƟ lizando enemas (con agua, jabón, soluciones 
hiperosmolares) u otros productos para tener sexo anal 
“limpio”. Se realiza antes y/o después de la prácƟ ca. Lo 
consideran “zona sucia” y por lo tanto, no deseable. Aún 
perdura la creencia popular de que estas duchas podrían 
prevenir ante las ITS. Sin embargo, hay que alertar del 
uso de dichos lavados ya que podrían aumentar el riesgo 
de infección de VIH y otras ITS por el riesgo de lesión 
del epitelio rectal, aunque a día de hoy todavía faltan 
datos consistentes para confi rmarlo (Carballo-Diéguez 
et al., 2008; Li et al., 2019). ComparƟ r dichos productos 
aumentaría aún más el riesgo. La mucosa rectal, donde 
conviven millones de microorganismos necesarios para 
mantener una buena “salud rectal” y en consecuencia, 
una buena respuesta inmune (González et al., 2019), 
también podría verse afectada (hablaríamos de una 
disbiosis). Además, te obliga a programar prácƟ cas y 
llevar encima los productos de “limpieza”.

 Por lo tanto, esta prácƟ ca no es recomendable 
y sería sufi ciente con realizar la higiene habitual 
uƟ lizando agua y jabón. Siempre es más fácil lavar un 
pene, juguete, dedo  manchado que lavar todo el recto y 
el ano. El ano es parte del sistema digesƟ vo siendo una 
de sus funciones la evacuación de las heces, y hay que 
mostrarlo tal como es. Hay que estar en alerta porque se 
está extendiendo la idea de un sexo anal “impoluto” y 
un “ano ideal” donde se vuelven a replicar una vez más 
las mismas exigencias de lo estéƟ co y muestra de ello 
son los anuncios cada vez más habituales de clínicas que 
ofrecen blanqueamientos anales. 

Conclusiones y  recomendaciones 
para un sexo seguro y por supuesto, 
placentero

- La prác  ca del sexo anal es an  gua y no 
es exclusiva de personas gays. El riesgo de 
transmisión de VIH es mayor durante el 
sexo anal recep  vo, pero al igual que en 
otras prác  cas, el sexo anal es seguro si se 

toman las medidas per  nentes. No hay datos 
concluyentes de que provoque incon  nencia 
anal. 

- Prevención de VIH e ITS: conocer el estado de 
salud propio y del compañerx, preservaƟ vos 
y barrera bucal. Se pueden usar también 
condones recortados si no disponemos de 
barreras. Mostrarlo como éƟ ca de cuidado.

- Recomendable u  lizar lubricante: los más 
recomendables son los de base acuosa y silicona. 
Existen lubricantes de base acuosa específi cos 
que respetan el pH anal y se pueden uƟ lizar con 
juguetería. Se absorbe rápido. Los lubricantes 
de silicona se absorben más lentamente pero 
no se pueden uƟ lizar con juguetes eróƟ cos. Los 
lubricantes de aceite no son compaƟ bles con el 
látex: ojo con el material que se uƟ lice.

- El orden SÍ es importante: si se pracƟ ca sexo 
anal inserƟ vo hay que lavar el pene/dedos/
juguetes o cambiar el condón uƟ lizado antes de 
pasar al sexo vaginal. Recomendable lavar bocas 
si hay sexo oral. Cuidado con las imágenes que 
llegan desde el porno en donde se pracƟ ca sexo 
inserƟ vo alternando ano-vagina. Las bacterias 
del recto podrían pasar a la vagina aumentando 
el riesgo de infecciones vaginales.

- Los juguetes u objetos introducidos en el ano 
 enen que tener un tope (anilla, fi nal más 

ancho ) parar no “perderse”. A diferencia de la 
vagina, el ano no presenta un límite. Recuerda 
siempre limpiarlos antes de pasar a la vagina y 
al acabar.

- NO al ano estéril e impoluto: no se recomienda 
uƟ lizar enemas. Quitémonos la idea de vulvas, 
vaginas y anos sucios que hay que lavar. ¡NO a 
las duchas y lavados!

- El ano está lleno de terminaciones nerviosas 
y puede resultar una gran fuente de placer. 
Mostremos al ano tal como es. “El ano conƟ ene 
y propaga. Devora. Dilata. Deleita. Delata” 
(Trávez, 2018).
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