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Editorial

iNuestros mejores deseos

Entre anuncios poliglotas 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 afio es que estas felices
reuniones sean mds habituales, si, pero también que se
conviertan en escenario perfecto para el debate, la re-
flexion y la colaboracion por una sociedad mds justa y
feliz.

Porque frente a una sociedad cada vez mds polarizada,
una politica cada vez mds vulgar, o una economia cada
vez mds fria, nos encontramos muchas de nosotras;
una ciudadania cada vez con mayor libertad, mds infor-
macion y mds empdtica. Caminando hacia el nuevo afio
con nuevas esperanzas e ilusiones.

Aprovechemos estos dias libres, lo mds o menos de que
dispongamos, para hacer ese tipico balance de lo vivido
en este afo. A lo largo de los ultimos doce meses ha-
bremos vivido muchas cosas, tanto buenas como ma-
las, divertidas o tristes. Las habremos sabido encajar o
llevar mejor o peor de lo deseado. Unas habrdn salido
exitosas, pero otras igual no. Pero todas han tenido algo
en comun, algo sobre lo que debemos fijar la vista. Una
vista empdtica, benévola.

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

umario
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ra este 2023!

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 reflejo de lo
que hicimos, pero no de lo que somos ni hoy ni mafiana:
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 sentido, somos muchos pequefios motores de
cambio. De lo mds variado. De lo mds bonito.

Nos gustaria que aceptaras este numero de nuestra
querida revista como nuestro pequefno ladrillo en ese
gran proyecto comun. Pero no tanto la revista en si, sino
el saber qué contiene. Unos saberes que recopilamos
para vosotras, pero que son, en realidad, una declara-
cion de intenciones: textos de jovenes profesionales que
nos dicen que no se van a callar. Nos dicen que las es-
tdn viendo. Que ven todos esos errores, mitos, desigual-
dades, agresiones, y que no pueden mds que empezar a
escribirlo y a levantar la voz. Son una nueva generacion
de esperanzas. Son nuestro futuro y nuestra responsabi-
lidad.

Os deseamos el mds feliz afio de vuestra vida hasta la
fecha. Que sélo pueda ser superado por el siguiente que
vendrd.

Roberto Sanz Martin
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Descolonizando el cuerpo
Cuerpos, territorios y mapeamiento corporal

La estructura caracterolégica del
hombre actual —que estd perpetuando
una cultura patriarcal y autoritaria de hace
cuatro a seis mil afios atras— se caracteriza
por un acorazamiento contra la naturaleza
dentro de si mismo y contra la miseria
social que lo rodea. Este acorazamiento
del caracter es la base de la soledad,
del desamparo, del insaciable deseo de
autoridad, del miedo a la responsabilidad,
de la angustia mistica, de la miseria sexual,
de la rebelidn impotente asi como de una
resignacion artificial y patoldgica. Los seres
humanos han adoptado una actitud hostil
a lo que esta vivo dentro de si mismos, de
lo cual se han alejado. Este enajenamiento
no tiene un origen bioldgico, sino social y
econémico. No se encuentra en la historia
humana antes del desarrollo del orden
social patriarcal.

Reich, W. La funcion del orgasmo

La intencién de este articulo
es reflexionar sobre el cuerpo y el

mapeamiento corporal.

El articulo se divide en dos
partes. En la primera se tratard acerca
de la posicion del cuerpo en el contexto
sociocultural actual, se introducird la
perspectiva de los itinerarios corporales
y se explorard brevemente la conexion
entre cuerpo y territorio. En la segunda
parte se hablard de la metodologia del
mapeamiento corporal, visto como
medio a través del cual se hace posible la

exploracién de las vivencias corporales
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e intersubjetivas desde una mirada integrativa. Aqui, se
reflexionara sobre los potenciales de esta herramienta
usada en contextos grupales, generando espacios

narrativos compartidos.

1- Cuerpoy 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 tenian sobre la medicina y la
sexualidad no reproductiva de las mujeres; el dominio
masculino de la procreacion al servicio de la reproduccion del
trabajo; y hasta la crueldad de los estereotipos de belleza, las
mujeres han sido despojadas sobre el control de sus cuerpos y,
con ello, se les ha privado de su integridad fisica y psicoldgica.

(Couttolenc Barba, Renata, 2021)
La dimension del cuerpo se reconoce como la
primerafronteray el territorio desde donde cada persona

siente, vive, se relaciona y da significado al mundo que

le rodeay a si misma. R.C. Barba observa que la historia

patriarcal caracterizada por el control y la represién
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 cartografia del poder,
siendo este impreso encima del mismo en el curso del
tiempo.

El cuerpo se entiende como un espacio complejo
que, lejos de una neutralidad, se construye dentro de un
contexto territorial, cultural, econdmico y social. Desde
aqui este cuerpo sentipensante va grabando tatuajes
derivantes de los valores que cada capa del sistema en
el que se mueve, promueve. Se van asumiendo normas,
jerarquias, dominaciones, prohibiciones, lugares de
desconexion, puntos ciegos, etc.; los cuales repercuten
sobre la construccion del mundo interior y de los
significados de la persona-cuerpo sintiente y pensante.

En el cuerpo se encuentan inscritos diferentes
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estratos: desde los mas superficiales y palpables a los
mas profundos e invisibles. Se entrelazan los aspectos
bioldgicos, psicolégicos y sociales. Estas diferentes partes
van intercomunicandose constantemente. De arriba a
abajo, de adentro hacia afueray viceversa. Internamente,
entonces, se va creando una autorepresentacion; a la
vez que, externamente, segln el contexto sociocultural
y sus cddigos, se va significando el cuerpo portador de
caracteristicas concretas. Estas dos partes también estan

en continuo didlogo: representacion externa e interna.

El cuerpo es un medio de categorizacién rapida.
Caracteristicas fisicas como el género, el color de piel, las
formas corporales, la edad, sus capacidades; a las que
se juntan las caracteristicas construidas a través de la
relacién y socializacion como la vestimenta, la expresién
corporal, la expresion 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 jerarquia 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 tiempo
son el ensamblaje desde el cual re-situarnos. Es significativo
indagar y entender estas condiciones y relaciones, indagacion
que tiene que incluir también una autoindagacion critica y
situada.

(Marchese G., 2019)

Se visibiliza la complejidad que habita el cuerpo y
su relacion con el contexto en el cual se desarrolla y vive.
Si, por un lado, es un espacio influenciado y moldeado
por las normas socioculturales y sus mandatos; por el
otro, es desde aqui mismo desde donde también se
genera el cambio. Por aqui se abre la fisura para re-

situarse en el mundo.

El cuerpo se torna agente activo: es ese espacio
sincrético donde factores individuales vy colectivos se
interseccionan, generando un ensamblaje Unico. A partir
de la manera en la que las vivencias son procesadas,
el cuerpo es y se vuelve portador de conciencia,
experiencia, accion e interpetacién de los eventos
vividos (Esteban M. L., 2016). Cuerpos que se relcionan
y van hacia el exterior, mas alld de si mismo, siendo el

lugar de frontera y encuentro con lo que le rodea.

La perspectiva de los itinerarios corporales, que
aporta la antropdloga Mari Luz Esteban, habla de estos

como de:

“(...) procesos vitales individuales pero que nos
remiten siempre a un colectivo, 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 prdcticas corporales. El cuerpo es considerado, por
tanto, un nudo de estructura y accion, el lugar de la vivencia,
el deseo, la reflexion, la resistencia, la contestacion y el cambio
social, en diferentes encrucijadas econdomicas, politicas,
sexuales, estéticas e intelectuales”

(Esteban, M.L., 2016)

Dentro de esta perspectiva, lo corporal representa
el auténtico lugar en el que la cultura toma forma.

(...) lo corpéreo como ente politizado, privatizado y
desnaturalizado: el principal simbolo de explotacion pero
también de resistencia.

(Couttolenc Barba, Renata, 2021)

Renata C. Barba, reflexionando acerca de los actos
de feminicidio y, en particular, acerca del caso de Ciudad
Judrez, 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 simbdlica, llegar a este estatus pasa por
el poder de colonizacion del cuerpo femenino y su
exhibicién.

Quien viola y tortura puede decidir sobre la vida de
una mujer, con la confianza de que no recibird ningun castigo,
lo cual permite al agresor dar un mensaje social de dominacion.
Colonizar un cuerpo es controlar territorialmente; es marcar,
dejar impresa esa firma que manifiesta lo que Rita Segato

denomina “violencia expresiva”, la cual tiene como finalidad
primaria controlar por completo la voluntad del otro.

(Couttolenc Barba, Renata, 2021)

Se reconoce la dimensidn potencial, intencional,
intersubjetiva, activa y relacional de los cuerpos. Se
trascendien los modelos que, moviéndose desde la vision
cartesiana, separan de manera dualista y jerdrquica
mente y cuerpo. Modelos que enalzan lo masculino, lo
racional, la mente siendo este el sujeto y la parte activa;
contraponiéndose a lo femenino, intuitivo, emocional y
corporal visto como el objeto pasivo. Dando mas valor
a lo conceptual y rebajando lo experiencial. Viendo en el
primero como portador de culturay el segundo portador

de la naturaleza salvaje que necesita ser colonizada.

Desde la perspectiva de los itinerarios corporales
se pone en discusion esta vision y se torna el valor en las

vivencias complejas y liberadoras de los cuerpos.
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2- El mapeamiento corporal y el
compartir en colectivo

El mapeamiento corporal es una metodologia
que se basa en la investigacion biografica, con el
objetivo de producir conocimiento acerca del cuerpo
y de sus vivencias. Es una técnica a través de la cual el
sujeto se narra a partir de la experiencia corporal (Silva
J. et al. 2013). A través de medios visuales y artisticos
de representacién del propio cuerpo sobre papel, a
grandeza natural, la persona expresa su biografia y su
vivencia dandole un lugar en el cuerpo, reconociendo
el lugar en el que esa marca toma forma. La persona
crea su propia leyenda dénde cada color, simbolo, etc.
expresa un significado que nace de su mundo interior y

su relacidn con el entorno y lo narra (Gastaldo D., 2019).

A través de la metodologia del mapeamiento
corporal se reivindica la agencia del sujeto. Se da el
permiso para que el cuerpo hable, se exprese a partir de
la vivencia intima; validando su narrativa justo porque
nace y parte de la experiencia misma que ese cuerpo,
como ser integral, ha vivido. Desde aqui se puede
llegar a un saber real, Unico y a la vez compartido, que
supera los mecanismos tradicionales cientificos y los

interpretativismos.

Se rompe con la jerarquia del conocimiento donde
el sujeto entrevistado se vuelve anénimo, visto como
objeto, y donde la voz cantante la tiene el estudioso,
asumiendo el papel de protagonista. El objeto se vuelve
sujeto.

A partir de estos actos reapropiadores del ser
corporal, el sujeto y quien investiga acceden a la comprension
de mandatos, gestos, actitudes y simbolos articulados al
poder social que subordinan al sujeto y se manifiestan en sus
prdcticas sociosexuales. Tales prdcticas se organizan como
normativas a las cuales el sujeto -desde su autonomia- puede
oponerse o interpretar segun su biografia 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, sentimientos,
creencias y acciones que se encuentran en constante
relacidn en cada cuerpo y que, de esta manera, generan
su propia narrativa y biografia. Esta herramienta,
haciendo hincapié sobre su sabiduria, su unicidad y su
porosidad con el contexto, permite también reapropiarse

de este como agente activo.

Inscrito en una dinamica grupal, esta metodologia
permite generar nuevos espacios de saberes. Saberes
gue parten de la misma experiencia de las corporeidades
gue comparten sus vivencias. Poco a poco se va co-
construyendo una narrativa que parte de la narraciéon
de los cuerpos como seres integrales, donde emociones,
acciones, creencias, disidencias, sentires se entrelazan
creando un mapa Unico. Un mapa que, en el momento
gue es compartido, permite observar los puntos de
interconexion sociocultural y afectiva con los otros
cuerpos presentes: los tatuajes sociales, las cicatrices,
las disidencias, los espacios liberados, los espacios
silenciados, que en cada uno asumiran una forma
diferente y es justo aquello que permtira generar ese
nuevo saber, como espacio de resistencia y liberacién
(Colectivo Miradas Criticas del Territorio desde el

Feminismo, 2017).

A través del mapeamiento corporal nos vamos
moviendo entre el mundo mads intrapsiquico y personal
y el mundo interrelacional y social; donde brujula y
narradora es la corporeidad habitada. El compartir
dentro de un espacio grupal va generando una geografia
corporal. Un mapa que habla de un cuerpo que es
territorio y de un territorio que a la vez es cuerpo
(Colectivo Geografia Critica, 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 tiempo 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 caracteristicas de cada sociedad; los
espacios congurados, por su lado, condicionan las relaciones
sociales, limitando o potenciando el ejercicio de relaciones
mds o menos equitativas entre los diferentes sujetos y grupos
sociales.

(Colectivo Geografia Critica, 2018)
Conclusiones:

El mapeamiento corporal potencia la posibilidad
de abrir caminos para volver a un contacto directo y
confiado 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 liberacion.

Realmente, no es nada nuevo: es el proceso que

en los afios ‘70 permitié reivindicar los derechos de las
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mujeres, desenmascarar los corsets y reconocer lo politico en lo privado. La capacidad
de colectivizar vivencias, de crear espacios de aprendizaje a través del compartir de
cada una es capaz de generar espacios de conocimiento plural, popular y horizontal.

Se aprende a reconocer el lenguaje Unico de cada cuerpoy, a la vez, los

significados compartidos con otres.

A través de ello se hace posible crear nuevos
significados y re-situarse desde un rol activo y agente de
cambio. Es ese movimiento que en estos ultimos afios
ha permitido visibilizar y cuestionar mandamientos
incrustados en estos cuerpos: desde el activismo
gordo que denuncia la gordofobia integrada en el
discurso estructural, asi como el feminismo negro
que visibiliza los priviegios y las discriminaciones
que siguen inscritos sobre nuestros cuerpos, incluso
dentro a los mismos activismos, 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 dialogo
continuo que estd situado en este cuerpo-frontera, para dejarnos guiar
y colectvizar desde un lugar de empoderamiento y saber conectado.
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¢Qué somos?
Somos eso que imaginas cuando piensas en un olor

Andamos en esta eterna tarea de mirarnos al espejo
y ponernos nombres, archivarnos en un colectivo u
otro, hallar la palabra exacta que defina quién soy, qué
eres, qué quieres. Describelo, dale un contenido, hazte
entender. Este es el espejo de la diversidad, un gran
menu de opciones se abren ante nosotres. Elige. Elegir

te hara libre.

Pero, ¢qué hay detrdas de todo esto? ¢Acaso la
heteronorma ya no esta operativa? ¢Es esta una libertad

real? Y sinolo es, équé estd ocultando?

Volvamos atras en el tiempo, a los afios 80.

Momento en el que nuestras bolloancestras
construyeron un gran espejo donde la sociedad pudo
por fin mirarse. La heteronormatividad quedd al
descubierto. En los términos de Witting, hablamos del
pensamiento heterosexual. Ellas ya nos explicaron que
la heterosexualidad no es una simple orientacion sexual,
es un régimen politico, 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 coémo
el pensamiento heterosexual construye a ese otro-
mujer que sera lo diferente y lo dominado, como ocurre
también con la raza, o cualquier diferencia que suponga

una opresion.

Esta construccion de lo diferente se produce
en el acto mismo de universalizar dogmas Unicos vy
verdaderos, aplicarlos como ley general a todas las
sociedades, épocas y personas. Dogmas como pueden
ser la concepcion 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 sefalar
estos dogmas, a ridiculizarlos, a desnaturalizarlos con
su mera existencia. Se podria decir que descubrieron
la heterosexualidad, pusieron al descubierto la
mononorma, como una norma reguladora social, que
les estaba expulsando a la condicién de diferentes, al
territorio de lo lesbiano: donde estdn 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 existido, sin embargo, nunca
pudo ser pensado ni hablado. Esto se debe a que los
conceptos y discursos, todo nuestro orden simbdlico, se

asienta en dogmas heterosexuales.

Han pasado unos 50 afios desde que Witting
publicd sus textos, y las Radical Lesbian expresaran su
ira reclamando el amor entre mujeres. Si bien, nos
mostraron este engranaje oculto y naturalizado, esta
produccidn social de cuerpos destinados a relacionarse
de un modo concreto (heterosexual). Por suerte,
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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 dindamicas heterosexuales que lo mantienen. 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 definidas, para ser aprobadas,
no podemos ser libres” (ed.) 2009, pag. 80). La estrategia
comun fue dejar de ser mujer en los términos definidos
por la cultura masculina. Hubo algunas, las mujeres
identificadas con mujeres, que apostaron por generar un
contenido propio a la categoria mujer. Y hubo otras que
tiraron el contenido junto con la cascara. Las lesbianas
no somos mujeres. Su practica politica se focalizd en
deshacer la diferencia sexual y en general, en resistir al

pensamiento totalizador que universaliza y excluye.
50 afios después;

Dime, ¢émonogame, poliamorosx,  anarquia

relacional, relacion abierta-cerrada? ¢Cuales son tus

pactos?

Sexpol -

Dime, écis, trans, no binarie, género fluido, bigenero,

agenero...? ¢Cudl es tu género?

Dime, (bisexual, hetero, lesbiana, asexual,

demisexual, pansexual...? ¢ Cudl es tu orientacidn sexual?
Dime, ¢Qué pronombres usas?

Lo cierto es que no tengo ni idea de qué diria
Monique Witting y las bolloancestras de todo esto,
¢darian saltos de alegria? O pensarian {Qué demonios

estan haciendo?

Es innegable que la palabreria de la diversidad
nos esta calando. La sociedad demanda estos nuevos
términos. En algunos casos los favorecera y en otros
se opondra a ellos, pero necesariamente los solicita
para funcionar. Mientras tanto, el afan universal
heteronormativo sigue operando. La cisheteronorma
se sigue presuponiendo en los cuerpos, sigue siendo
base incuestionable de ciencias y discursos, es aquello
gue 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
normativo todavia operante. Desde este lado distante
si ha sido necesario pensar, hablar, conflictuar, decirlo,

escribirlo, dibujarlo, mostrarlo. Generar nuevos términos
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y nuevos diccionarios. Nada se dio por hecho. Cuando la
cisheterosexualidad no es una opcién que nos potencie
la vida, la incertidumbre aparece. Lo incierto, lo fragil,
ese no saber, la desorientacién, forman parte de la
experiencia de las disidencias sexuales. Lo conocido, lo
universalizable, eso que es normativo y patréon parpadea,
es inestable, no funciona. Es una tecnologia fallida para

muchos cuerpos.

“iQué somos? Cuando no eres un hombre ni una
mujer. Somos eso que imaginas cuando piensas en un

olor. No lo sé y eso esta bien.”?

Es estos momentos, donde las disidencias luchan
por autonombrarse y producen saberes y conceptos es
necesario resistir latentacidnracionalistaynodaraquello
que nos solicitan. Sacar su terminologia de nuestro
cuerpo y su forma de usar la palabra nos va a liberar de
la tirania del pensamiento hetero universalizante. No
necesitamos ser entendides, medibles, comprensibles,
conmensurables al estilo colonial ilustrado. Al menos
en lo que refiere a la dimensiéon interna de nuestra
identidad. Como si de caramelos se tratara, destinamos
la energia a envolvernos en palabras que nos hagan mas
entendibles, definibles, al finy al cabo mas consumibles
para la mente hetero. Quizas asi, obtengamos ese
pequeno espacio de reconocimiento que nos otorgan

las politicas de la diversidad.

“éiQué somos? Cuando no eres un hombre ni una
mujer. Somos eso que imaginas cuando piensas en un

olor. No lo sé y eso esta bien”

Por mi parte, seguimos siendo lesbianes, por ser

aquella categoria que lucha por dejar de existir.

La pregunta es la misma que hace 50 afos: ésigue
el pensamiento heterosexual generando lo diferente?
¢Todo lo que no es cis, hetero, monégamo, blanco, sigue
constituyendo eso que es lo otro, lo distinto? ¢Quién
genera las diferencias? ¢Somos operarios de este
pensamiento? ¢Seguimos al servicio de este sistema de
dominacion cuando generamos contenido digerible a

nuestra diferencia?
No lo sé.

¢Qué ocurriria si dejaramos a la incertidumbre

hablar? Si nos pusiéramos del lado de la fragilidad, de

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

lo fragmentario, de las pequefas palabras y frases, que
sefialan justo ahi, donde el patrén no funciona. Donde el
yo no logra reconocerse en el menu de opciones diversas
que la heteronorma distribuye. No del todo, si en parte.
Uno logra ver que son palabras vacias. Dijo Audre Lorde,
otra bolloancestra, “las herramientas del amo nunca
desmontaran la casa del amo” (Lorde, 2003, pag. 115).
El cuerpo que resista a la heteronorma nunca serda del
todo estable ni definible, abraza el cambio. Prefiere
ser un aroma que necesita de la imaginacién para ser

nombrado.

Trasladando toda esta reflexidon a la educacidn

sexual nos damos cuenta de la importancia que
tienen las nuevas etiquetas y nomenclaturas de lo
diverso. Esta herramienta busca visibilizar y mostrar
las multiples identidades de género y sexuales. Dar a
conocer el menud. Es una estrategia muy util para dejar
ver que la heterosexualidad es una opcidn mas dentro
del pluriverso de realidades. Y que cada cual es Unico
en su género y sexualidad, tiene derecho a explorar y
encontrarse dentro de un abanico mucho mds amplio,

inabarcable, casi infinito.

Sin embargo, lo que ofrecemos no deja de ser
un muestrario de identidades otras, por lo que sigue
persistiendo la

légica de lo diferente propia del

pensamiento heterosexual. Dicho de otro modo,
mostramos el mundo alternativo ala normasin desnudar
y deshacer la norma en si 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 estereotipos de género, qué y como se es
mujer en conjunto con todo el sistema normativo que
nos regula y nos da forma. Ese espejo que hace 50 afos

nos pusieron ante nosotrxs.

Mientras tanto, somos hijes del presente, elegiremos

nombrarnos de mil maneras, crearemos infinitas
etiquetas, multiplicaremos los modelos amorosos, y
como locos correremos hacia alli como si de una utopia
se tratase. Intentar ser eso otro. A ritmo acelerado y en
la linea que marcé el progreso. Pero cuando el choque
ocurra y toque parar, al menos, las tendremos a ellas,
para cambiar la direccidn, ir al subsuelo, alli donde el
patrén persiste, alli donde me impide, alli donde duele.

Justo ahi donde nace el cambio y se potencia la vida.
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Abuso sexual infantil
Conceptualizacion y prevencion como
profesionales de la sexologia

“No hay causa que merezca mds alta prioridad que la
proteccion y el desarrollo del nifio, de quien dependen
la supervivencia, la estabilidad y el progreso de todas

las naciones y, de hecho, de la civilizacion humana”,

Plan de accion de la Cumbre Mundial

a favor de la Infancia®.

El presente articulo pretende ofrecer una
aproximacion al concepto de Abuso Sexual Infantil
(de ahora en adelante ASI) y su prevencién como
profesionales de la sexologia sin profundizar en su
deteccién ni tratamiento. El enfoque del articulo se
desarrollara teniendo como base los Derechos Humanos
y los Derechos de la Infancia? asi como desde una vision

feminista.

El ASl es una realidad en nuestra sociedad
con consecuencias graves en la salud psiquica y sexual

de quien lo ha sufrido. 1 de cada 5 nifios y nifias o

1 Los dias 29 y 30 de septiembre de 1990 se celebr6 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 adopté una
Declaracién sobre la supervivencia, la proteccion y el desarrollo de
los nifios y un Plan para implementar la Declaracion en la década de
1990.

2 En 1989 la Asamblea General de Naciones Unidas aprobo la
Convencion sobre los Derechos del Nifio, un tratado internacional que
redne los derechos humanos de la infancia en 54 articulos.

adolescentes sufrird abusos antes de los 17 anos. Si
seguimos haciendo numeros nos encontramos que en
una clase con 25 alumnos y alumnas, 5 de ellos y ellas
han sufrido o sufrirdn abusos. ¢Y cudntos de estos casos
se detectan y atienden? Sélo entre un 10% y un 20% de

los casos reales.

En una sociedad donde en los ultimos afios se
han conseguido grandes logros en materia de libertad,
diversidad sexual y visibilizacidn de diferentes formas de
violencia machista, sigue siendo tabu 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 mas frecuente de lo que nadie quisiéramos aceptar.
Pero, épor qué aun hoy en dia cuesta tanto visibilizar los
ASI? Algunos de los motivos estan relacionados con las
caracteristicas propias de estos abusos: mas del 90% de
los agresores son hombres® (aqui el patriarcado sigue
jugando su papel), la mayoria de los casos se dan dentro
de la familia, hace referencia a la intimidad de la persona,
los nifios y niflas no tienen autonomia para denunciar,

aunque la actitud social hacia la denuncia es favorable

3 En adelante, se hablara de agresores en masculino haciendo refe-
rencia a que practicamente la totalidad de ellos son hombres y que el
ASI tiene un caréacter patriarcal.
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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 ultimo punto donde
como profesionales de la sexologia tenemos una gran

oportunidad de intervenir.

Primero de todo como profesionales de la
sexologia debemos ponernos las gafas del ASI ¢esto qué
quiere decir? Debemos formarnos, conocer esta realidad
y tener la mirada puesta en que, a dia de hoy y muy
a pesar nuestro, los ASI son una posibilidad probable.
Asi, 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 é¢de qué estamos
hablando concretamente? Podemos afirmar que el ASI
es un tipo de maltrato infantil. Este Ultimo, segin Save

the Children®, se puede definir como:

“Maltrato infantil: accién, omisién o trato

negligente, no accidental, que priva al nifio o la nifia de

sus derechos y su bienestar, que amenaza y/o interfiere

4 Abuso sexual infantil: Manual de formacion para profesionales.
Péaginas 14-15.

su ordenado desarrollo fisico, psiquico o social y cuyos
autores pueden ser personas, instituciones o la propia
sociedad”.

Dentro del concepto de maltrato infantil se
pueden especificar diferentes tipologias. Asi pues,
podemos distinguir entre: maltrato fisico, negligencia
y abandono fisico, maltrato y abandono emocional,
maltrato perinatal, sindrome de Munchausen por
poderes, maltrato institucional y, por ultimo, el que nos

interesa en este articulo, abuso sexual.

Para concretar, el concepto de ASI se puede
definir como:

“Abuso sexual: consiste en la imposicion por
parte de un adulto o de otro menor de una actividad
de cardcter sexual a un niflo o nifla aprovechando la
desigualdad de poder para obtener una satisfaccién

sexual”>.

Cabe destacar, ademads, que para poder hablar
de abuso se han de dar dos criterios: por un lado, ha

de haber coercidn y, por el otro, ha de haber asimetria

5 Definicion extraida del documento editado por Save the Children:
Los abusos sexuales hacia la infancia en Espafia. Pagina 3.
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de edad (o situacion 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 motivos) para someter, humillar y controlar
a sus victimas. Y el silencio, las falsas creencias y la falta
de sefialamiento social que rodean a esta realidad la

perpetuan.

Aunque las consecuencias de haber sufrido
abusos pueden ser multiples y dependen de un gran
numero de factores (la duracion, la frecuencia, la
intensidad o el tipo de abuso, las edades de victima
y agresor, etc.) a grandes rasgos se puede tener en
cuenta que afectan de forma grave tanto a corto como
largo plazo. Ademas afectan a nivel emocional, sexual y
social ya que pueden dafiar al desarrollo del nifio, nifia
o adolescente, impedirle establecer relaciones afectivo
sexuales normalizadas o inducirle a pautas sexuales
erréneas y dafinas. Una buena formacidon de todos
y todas las profesionales que trabajan con infancia
en deteccion de ASI es imprescindible para atender
a las victimas vy asi recibir tratamiento cuanto antes y

minimizar las consecuencias de haber sufrido abusos.

En cuanto a laintervencién que se puede realizar
desde la sexologia se pueden destacar tres ambitos: en

la deteccion de casos de ASI, en la prevencién (tanto de

agresores como de victimas) y en la concienciacién de
otros agentes implicados en infancia y la sociedad en

general.

Centrandonos en la prevencion tres elementos
son clave y han de sentar las bases de cualquier
programa y/o actividad:los Derechos de la Infancia, los
buenos tratos y la educacion afectivo sexual. La finalidad
principaldeberia ser proporcionar unas pautas positivas
de relacién entre las personas, lo que Félix Lopez y
Amaia del Campo (1997) denominan “valores de la ética

|II

relacional”. Dichos valores son: igualdad entre los sexos,
reconocimiento de la sexualidad infantil, reconocimiento
y fortalecimiento de los vinculos afectivos y, por ultimo,
la sexualidad entendida como encuentro placentero e

intercambio de afecto, no sélo como el acto sexual.

De manera especifica algunos de los contenidos
que se deberian de abordar en los programas de
prevencién del ASI tanto para evitar ser agresores como
victimas 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 educaciéon
emocional, nuestro cuerpo, sentir que si o sentir que no,
la asertividad, sentimientos de culpa y vergiienza, cdmo
y a quién pedir ayuda, habilidades de autoproteccién y

seguridad personal, empatia, etc.
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Asi mismo, como ya se ha dicho anteriormente
abordar la problematica 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 prevencidn a otros agentes socializadores
como podrian ser: familias, profesorado, asociaciones
locales, servicios de atencidn a la infancia, profesionales
del dmbito sanitario, cuerpos de seguridad del Estado,
etc.

Ademds, aunque el ASI se puede dar en
cualquier contexto y familia si hay que tener en cuenta
a la hora de hacer prevencion algunos grupos de riesgo
como podrian ser: menores con diversidad funcional,
menores institucionalizados, menores en situacion de
pobreza, menores en nucleos familiares donde ya ha
habido casos de abusos, etc. De hecho un nifio, nifia o
adolescente con diversidad funcional tiene 3 veces mas
posibilidades de sufrir un ASI, cifra lo suficientemente

grave como para que pongamos una especial atencion.

Por ultimo, cabe sefialar que los ultimos afios
se estd dando un incremento en los casos de abusos
cometidos por jévenesy adolescentes. De hecho, un 20%
de las violaciones son realizadas por este grupo de edad.
Ademas sitenemos en cuenta los videos mas visualizados
en las pdginas gratuitas de porno mainstream a las que
tienen acceso nuestros menores muchos de ellos son
sobre violaciones individuales o grupales. La tendencia
actual es hacia una desensibilizacién de los abusos lo
gue supone con urgencia abordarlo desde la educacion
afectivosexual de forma integral y desde edades bien

tempranas.

No escondamos mas esta realidad,
saquémosla a la luz para combatirla.
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Laimportancia de la educacion emocional para
la construccion de una sexualidad libre

La sexualidad es una dimensién de la persona que le
acompafia durante toda su vida, por ello, consideramos
importante trabajarla como un aspecto central. La
sexualidad se manifiesta 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 demas personas con las que vinculamos.

El desarrollo de una sexualidad libre debe enfrentar
los estereotipos y roles que producen violencia,
verglienza o culpabilidad por elegir determinadas
experiencias o salirse del molde corporal, influido por
mandatos racistas, gordofdbicos, sexistas, capacitistas...

produciendo inseguridades en las personas

En la actualidad, existen algunos aspectos que siguen
perpetuando las desigualdades y opresiones para la
construccién de una sexualidad libre y positiva. Algunos

de ellos son:

» Patriarcado, cisheteronormatividad y
coitocentrismo

La sociedad nos educa en que el mundo estd formado

exclusivamente por hombres y mujeres (machos y
hembras), donde existe una jerarquia y una relacién de
poder dominada por la masculinidad, donde no existe
otra identidad y que, por naturaleza todas las personas
son heterosexuales. Todo lo que se salga de esa
normatividad, esta castigado (homofobia, transfobia...)
Desde esta perspectiva, se asume que hombres vy
mujeres solo pueden tener relaciones sexuales a través
del coito, penetracion pene-vagina como la practica
sexual por excelencia, haciendo especial relevancia a los
genitales como Unica forma de relacionarse sexualmente
(Sanz, 2021).

Dentro de esta jerarquia antes mencionada, se asume el
poder masculino y, por ende, el poder del pene dentro
del coito, haciendo valoraciones sobre su tamafo, su
funcionamiento y su técnica. Generando asi, practicas
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 aun siguen imponiendo
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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 finalidad del orgasmo, la “primera vez” siguen
perpetuando relaciones sexuales Unicamente basada
en el coito como practica fundamental, generando
inseguridades y miedos a la hora de mantener relaciones

sexuales con otra/s persona/s.

= Erotizacion de los cuerpos: Cuerpos
deseantes vs Sujetos pasivos
Si nos centramos en la parte social de la erdtica, estd
basada en la cultura en la que vivimos, siguiendo una
ética y una moral determinada sobre la sexualidad, a
través de creencias y valores generados por agentes
socializadores como los medios de comunicacion,
centros educativos, familias o el grupo de iguales. Es
decir, nos ensefian como tenemos que vivir nuestra
sexualidad y qué cuerpos pueden ser erotizados (Abril,

2021).

Una sociedad basada en roles patriarcales, racistas,
homaofobos, gordofdbicos, que invisibilizan la diversidad
de deseos, cuerpos, identidades, donde solo los hombres
cisheteronormativos, blancos... pueden ser objetos
deseantes, mientras que la disidencia, se convierte en

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

Estos modelos siguen perpetuando estructuras binarias
y manteniendo cdnones de belleza irreales, excluyendo
la diversidad de cuerpos, comportamientos, relaciones,
y practicas, influyendo directamente en nuestra forma

de vivir la sexualidad.

= Construccion y percepcion social de
la corporalidad

La construccién y percepcion social de la corporalidad
esta fuertemente influenciada por la sociedad y Ixs
agentes sociales: familia, escuela, grupo de iguales
y medios de comunicacion. El cuerpo también crea
identidad y aparece muy vinculado a la autoestima y
autoconcepto de las personas. Es un simbolo por lo que

también estd sujeto a la presién social.
¢Coémo es la presion sobre la corporalidad?

0 Hipersexualizacidn del cuerpo de las mujeres cis

O Exigencia estética y obsesion por la belleza
corporal

0 Imposicién de un canon de belleza construido
en la dominacidn de la cultura colonial, blanca 'y
heteronormativa

0 Falta de interseccionalidad
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0 Jerarquia racial
0 Canon de belleza basado en la gordofobia

O Privilegios

Analizando la sociedad desde wuna perspectiva
interseccional, el lugar que ocupamos en el mundo esta
fuertemente influenciado por las categorias sociales a
las que pertenecemos y dependiendo de ellas, viviremos
diferentes realidades, algunas personas sufrirdn
opresiones en multiples espacios por este motivo, y
otras ostentardn privilegios por su pertenencia a ciertas

categorias.

Estas categorias sociales estan directamente vinculadas
al sistema social, cultural y econédmico en el que vivimos,
a partir de estas categorias sociales y su confluencia e
interaccién dentro del sistema, se da lugar a la aparicion

de los privilegios, las opresiones y las discriminaciones.

¢POR QUE ES IMPORTANTE LA EDUCACION
EMOCIONAL PARA CONSTRUIR UNA SEXUALIDAD
LIBRE?

Una vivencia plena y coherente de nuestra sexualidad,
tiene que ver con una buena educacién emocional.
Las personas tenemos una conexion muy estrecha
entre nuestro drea emocional y sexual, la vivencia de la
sexualidad estd intrinsecamente unida a la relacién con
la identidad, con el cuerpo, con las emociones, con los

afectos y con las relaciones.

Para dar una explicacién de por qué es importante la
educacién emocional en la construccién de nuestra
sexualidad desde el de

esquema competencias

emocionales.
= Conciencia emocional

Si analizamos la educaciéon sexual recibida, existe una
carga emocional producida desde el miedo, la verglienza,

la culpa, el pecado...

La mayoria de las palabras relativas a la construccién o
la vivencia de la sexualidad se les da una connotacion
y significado negativo e inmoral, aparte de generar
miedos, temores y verglienzas (Carballo, 2006). Analizar
los introyectos y tabus acerca de la sexualidad, ayuda a
saber desde que emocidn se vive la sexualidad y cémo

se construye.

En la sexualidad, las etiquetas nos marcan lo que “es

correcto” y lo que “es incorrecto” (Quesada, 2021).

Estas etiquetas se van interiorizando desde nuestra
socializacion mas primaria, construyendo el “yo ideal”,
sin embargo, a través de la conciencia emocional,
podemos ir modificando los pensamientos que nos
generan sentimientos desagradables en relacidon con

nuestra sexualidad.

El cuerpo es un medio de comunicacion muy eficaz,
gue genera consciencia y da informacién sobre el
estado emocional en el que nos encontramos y que
area investigar, ademds de servir de herramienta de
comunicacién con el entorno. Las emociones impactan
en el cuerpo, por lo que un andlisis del mismo permite
localizar y vivir las emociones de una manera consciente,
discriminando lo que nos da placer o nos produce dolor
y distinguiendo los estimulos que funcionan en nosotrxs

y los que no.

Reconocer las sefiales del cuerpo, poner nombre a la
emocion, identificar desde que emocion se actua, es
fundamental para el autoconocimiento y para decidir

qué es lo que necesito y lo que deseo.

La educacion 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.

Laconcienciaemocionalesel primerpasoparadesarrollar
nuestro autoconocimiento y asi, poder disfrutar mas
de una sexualidad plena, desde la busqueda del placer
y desde la escucha de nuestro deseo. Ademas, saber
transmitirlas al resto de personas con las que se vincula,
fortalece las relaciones, permitiendo la comunicacion
desde una perspectiva mds consciente. Ser consciente
del mundo emocional, proporciona herramientas para
vivir la sexualidad de una manera mas libre.

= Regulacion emocional

No existen emociones positivas y negativas, cada una
de ellas tiene una funcién. Cada vivencia que tenemos
estd repleta de un entorno emocional que cuesta
olvidar, sobre todo si queremos ser felices y construir
vinculos positivos. A través de la regulacién emocional,
se consigue un equilibrio que regula nuestro estado
afectivo.
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Cuando se habla de regulacion emocional, se hace
referencia a aceptar y transitar nuestras emociones de
una manera agradable, sin hacernos dafio ni hacer dafio

al resto de personas.

Si lo llevamos al ambito de la sexualidad, una mala
regulacién emocional puede llevar a que una emocidn
provoque un efecto determinado en nuestro deseo
sexual o en nuestra excitacion sexual, afectandolos
directamente, activando mecanismos de defensa que

pueden influir en nuestra vivencia.

Ademas, la falta de regulacion emocional nos puede
ocasionardificultadesalahoradelidiarconlasemociones
de las personas con las que vinculamos, ya que costara
mas interpretarlas y establecer una comunicacion sexual

con otras personas.

“El sexo es una conversacion, si no sabemos escuchar,
intercambiar y conectar, seria como ir a soltar un
mondlogo. Por muy interesante que sea el mondlogo,
si ademds es siempre lo mismo, nos terminamos
cansando de que nos den la turra” (Ishai Bravo).

Comunicarnos sexualmente significa que podemos
manifestar nuestros deseos, nuestra opinidn, nuestras
inquietudes e incomodidades, poner limites y expresar
emociones como un aspecto clave para generar
relaciones de confianza.

=  Autonomia emocional

El autoconcepto se refiere a la coleccidn de actitudes y a
la concepcidn que tenemos acerca de nosotrxsmismxs,
lo cual resulta de gran importancia en las relaciones
interpersonales que sostienen las personas (Martinez et
al,2010).

El autoconcepto, definido como la percepcidn que tiene
una persona sobre si 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 relacion
consigo misma afecta todos los aspectos de la

experiencia.

=  Autoconocimiento: es la informacién que tengo
sobre mi, es el punto de partida para el desarrollo
de la inteligencia emocional (Cafiizares, 2017).

Cuando nos conocemos, somos capaces de
identificar nuestras emociones, pensamientos que
influyen en nuestros sentimientos, 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 observacion que
hacemos de nosotrxsmismxs, el analisis de lo
gue hemos observado y la accién que tomamos
lo anterior (Bennett, 2013). El
autoconocimiento sexual, permite conocer el

respecto a

propio deseo, experimentando qué es lo que
nos genera sensaciones placenteras, siendo mds
realistas con nosotrxsmismxs y dejando atras
mitos y concepciones sexuales preestablecidas
socialmente. A través del autoconocimiento,
somos conscientes de nuestro cuerpo, nuestros
dudas,
nuestros pensamientos, para construir nuestra

ciclos, nuestras emociones, nuestras
sexualidad de una manera mds consciente y
basada en nuestro deseo, siendo conscientes de
todo aquello que genera sensaciones agradables
o desagradables y buscando aquello que nos

produzca satisfaccion.

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

Autoestima: es la evaluacién afectiva que hago
de mis comportamientos, mis sentimientos, mi
forma de actuar en el entorno y conmigo mismx.
Nuestra autoestima esta influida por valoraciones
externas, por lo que es importante para la creacion
de la identidad. Las evaluaciones, juicios, valores y
experiencias que vivimos, son fundamentales para
construirlas de una manera sana y positiva.

La autoestima, al igual que el autoconcepto
estd intimamente ligada con nuestra conducta,
convirtiéndose en un regulador de esta (Martinez
et al, 2010).

Reforzar nuestra autoestima, como base de la
educacién emocional, es una parte importante
para el desarrollo de nuestra sexualidad, ya que,
existen juicios y creencias muy arraigados que
pueden influir.

Estar a gusto con nuestra identidad, con nuestros
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deseos, con nuestro cuerpo, nuestra forma de vivir
las relaciones hace que aumente nuestra confianza
y por ende, nuestro placer. Cuando nos sentimos
segurxs, experimentamos nuestra sexualidad con
mayor libertad.

Las personas que tienen una alta autoestima,
no se interesan por agradar a Ixs demas, aunque
sus relaciones sean mejores. El hecho de ser mas
independientes les hace ser mas abiertas respecto
a sus pensamientos y sentimientos, no tienen
problema en mostrar y comunicar sus emociones,
siendo reales ante ellas (Branden, 2010), cuando
la autoestima es alta, las personas tienen mas
fortaleza de recibir criticas y enfrentan el fracaso
con mejor actitud (Jimenez, 2018). Sin embargo,
personas con autoestima baja, suelen relacionarse
con conductas adictivas o de evasién, que
produce mayor nivel de vulnerabilidad, rechazo e
insatisfaccion (Liberrini et al, 2016).

Por lo tanto, el hecho de tener una autoestima
alta, hace no querer esperar nada a cambio,
depositando la responsabilidad en su propio
placer y no en el del resto de personas. Cuando
practicamos el egoismo 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 educacion basada en los valores humanos
basicos y necesarios para que la sociedad sea mas justa
e igualitaria: la equidad, la comunicacion efectiva, la
empatia y el respeto por la diversidad, la sinceridad y el

encuentro, etc.

Aprender a gestionar de forma positiva las relaciones
afectivo-sexuales, genera bienestar psicosocial. Construir
relaciones desde el cuidado, el respeto mutuo y el buen
trato, garantizan el buen desarrollo de la personalidad

supone ademas un beneficio para la sociedad.

Es importanteentenderlo como el aprendizaje para
qgque podamos establecer relaciones sentimentales
igualitarias, libres y positivas, basadas en el respeto

mutuo.

Por eso, es importante que a través de las herramientas
que aporta el trabajo de la inteligencia emocional y
afectivo-sexual, las personas sean capaces de desarrollar
habilidades sociales y de resolucién de conflictos, asi
como poder detectar situaciones de desigualdad. Es
fundamental que sepan que manejar las emociones;
ser conscientes de ellas significa también frenar la

impulsividad, la agresividad, los celos, etc.

= Competencias para laviday el
bienestar

El ser humano, recibe estimulos, los interpreta y los
convierte en su modelo de referencia. Estos modelos
pasan a ser incorporados al pensamiento colectivo
como mandatos y normas. A través de estos mandatos,

actuamos y desarrollamos actitudes y conductas.

A través de una educacién emocional y sexual, se puede
desmontar estas creencias y valores para conseguir
que las personas realicen lo que realmente quieren,
haciéndose responsables de si mismas, desde el
enfoque adulto, siendo el estado mas racional y realista

(Quesada, 2021).

En definitiva, la educacion emocional es una parte
fundamental para el desarrollo de nuestra sexualidad,
ya que ésta implica la construccion de la identidad, las
relaciones afectivas con otras personas, la busqueda del
placeryla construccién del autoconceptoy la autoestima
sexual.

Por eso es importante educar desde las edades
mds tempranas para que las personas adquieran
responsabilidad ante sus actos, gestionen sus emociones,
identifiquen las del resto y construyan relaciones

igualitarias.

La sexualidad sigue siendo un tema tabu, si no tenemos
herramientas para gestionar emociones y sentimientos,
desarrollar nuestro autoconcepto de una manera sana
y establecer relaciones de respeto con el resto de las

personas, nos enfrentamos a un problema.
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Los dones invisibilizados
de la masturbacion femenina

Seglin RAE, se define Masturbacion

como: “estimular los drganos genitales o las

zonas erdgenas con la mano o por otro medio
para proporcionar goce sexual”. ?ﬂ:

Podemos afiadir a la definicién anterior: “la
autoestimulacién puede ser también mental .i%,
a través de cualquier sentido y/o con la

imaginacion, con el fin de provocar c%
placer”.(1)

Nos adentramos en el contextgﬁ? H

histérico en el que se ha fraguado
la invisibilizacién de los dones
-beneficios- de la masturbacion % %

femenina.

Histéricamente el concepto de
“Masturbacién” se cree podria venir del

latin, MANUS STUPRARE <<cometer estupro
(abuso/violacién) contra uno mismo usando las

manos>>.(2)

Comienza asi, el sello hostil en la huella del
autoerotismo, con sus referencias abusivas y perversas
en sus definiciones. A ello también contribuye la Biblia
con uno de sus personajes e historia, del que deriva el
sobrenombre “Onanismo” relativo a la historia de Onan:
que recibidé orden divina de copular con la viuda de su
hermano, y para no embarazarla, eyaculd fuera de su

vagina, siendo castigado por ello.

21
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Realmente se trataria del primer escrito sobre Coitus
Interruptus, pero se le acuid como sindénimo de
masturbacion. Quedando ambas: “Masturbacién vy
Onanismo” impregnadas del peso negativo del pecado

divino.

La Religién Cristiana, penaliza todo acto sexual cuyo
objeto no sea la reproducciéon humana. El placer no se

registra, ni se nombra, ni se siente en su doctrina.(3)

Continuamos con la influencia de su hermana, la
Comunidad Cientifica que juntas de la mano,también
controld el autoerotismo femenino a través de difundir

falsas creencias en torno a ella:

En El S.Il Galeno dijo que la “histeria” era una
enfermedad causada por privacion sexual en las mujeres
particularmente pasionales. Invento esta enfermedad
que se diagnostico 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 masturbacion y el
tratamiento que requerian. Activd los mitos que hemos

heredado hasta nuestros cercanos dias.

A finales del S.XIX se cred el vibrador y se recomendd
para el tratamiento de esa enfermedad inventada —
histeria- y que las mujeres lo usaran en sus casas para

<<curarse>>.

En los anos 50, la Asociacion Americana de Psiquiatria
declard que la histeria no era una enfermedad y a partir
de entonces, el vibrador pasd a considerarse un juguete
sexual, convirtiéndose en un instrumento para el placer.

(4)

Con esta base histdrica, se germinaron una serie de falsos
mitos y creencias errdneas en relacion a la masturbacion

como:(2)

Es de mentes infantiles, enfermizas y sucias.
Sélo se realiza en la adolescencia.
Produce acné, ceguera, aletargamiento y
pérdida del cabello.

Si tienes pareja, eres una insatisfecha sexual.
Las mujeres no se masturban.

Hace salir pelos en la palma de la mano.

Produce ojeras.

Causa malformaciones fisicas en la zona genital
(se caen los testiculos, crece el clitoris).
Causa disfunciones sexuales (eyaculacion
retardada, frigidez...)

CULPA, CULPA Y VERGUENZA son el abono que sembré
la historia sobre la masturbaciéon femenina y queha
regado nuestro legado sexual.

Y asi,lo poco que se hablaba era desde una Odptica
represora, con la carga de culpa y vergilienza, para quien
osara reconocer el placer que emanaba de su clitoris, 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 nedn y en
mayusculas para que se tatle en los cuerpos y mentes
del mundo, que las mujeres somos soberanas y capitanas
de nuestros cuerpos y clitoris.

En 1953, llega el Informe Kinsey, quién realiz6 una de
las aportaciones mas importantes al desestigmatizar la
masturbacion, recogiendo que el 62% de las mujeres se

masturbaban y habian alcanzado el orgasmo.(5)

En 1976, le seguiria el Informe Hite, que consolidd la
aportacién de Kinsey al indicar que el 70% de las mujeres
no alcanzaba el orgasmo con la penetracién y si lo hacian

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 satisfaccion sexual para el otro
Yy NO para una misma.

Betty Dodson (finales S.XX) como experta y referente
mundial sobre este tema, realizé una gran aportaciéon
con su libro <<Sexo para uno>>(6) inicié este camino
,de visibilizar los dones, necesario e imprescindible
para despojarnos de tantos demonios sexuales que
nos banaron durante unos cuantos siglos atras. De una
manera prodigiosa se refiere a ésta como “UN ACTO DE
AMOR PROPIO” con los consiguientes beneficios:

Con la masturbacion adquieres confianza y
respeto por una misma.
Es una forma primaria de expresion sexual.
Es la forma mds segura para evitar

enfermedades de transmision sexual y
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embarazos no deseados.
Es relajante y ayuda a conciliar el suefio.
Mayor autoconocimiento corporal.
Es una meditacion erdtica <<forma de combatir

ansiedad y estrés>>

Y tras este sucinto recorrido histdrico, llegamos a la
actualidad, en pleno siglo XXI (2022) se ha publicado
“MENSTRUBATION" (7)
hace referencia a

el estudio cuyo nombre
la suma de <<menstruacion vy

masturbaciéon>>, dos grandes tabus sociales.

Han obtenido resultados impactantes para demostrar
la importancia en la salud sexual y menstrual de las
mujeres; en este mundo que bafia de vergilienza vy
rechazo a la vida sexual de las mujeres cabe resaltar los
multiples beneficios de la masturbacion.

Han demostrado que la masturbacién regular fue
especialmente beneficiosa en la reduccion de los
sintomas fisicos como: dolores, diarrea, dolor mamas,
dolor abdominal, lumbar y parte interna de los muslos,

y menos hinchazdn de vientre.

También mejoré la inquietud mental y la necesidad de

descansar y el uso de calor para controlar el dolor.

Debido a la descarga hormonal orgdsmica que genera la
masturbacion.

Se ha visto asi que, tiene un impacto en el alivio del dolor

y por tanto, en el bienestar y la salud en general.

Como Cierre y para Concluir me gustaria poner en alza,
gue la Masturbacion no es un premio de consolacién —
categoria de 22- sino que realmente es una practica de
autocuidado hacia nosotras mismas, nuestro cuerpo,
gue nos permite integrar nuestros genitales en la mirada
de amor y respeto que nos merecemos. Que nos aporta
autonomia en la autogestion corporal de la salud y de
nuestro poderoso placer.

Asi que Mujeres, i ATOCARSE LA VULVAY EL CLITORIS! Y
GOCEMOS CONNUESTROS CUERPOS.ESUNAAUTENTICA
REVOLUCION, SER AUTONOMAS DE NUESTRO PLACER.

iTOCARSE LA VULVA ES MEDICINA!
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Consecuencias pasadas y presentes de la
patologizacion de la disidencia

La patologizacion de la disidencia tiene
consecuencias en muchos aspectos de la vida. El trato
qgue han sufrido (y sufren) algunas realidades da que
pensar y saca a la luz la capacidad que tienen algunas
instituciones para decidir qué es normal y natural y qué

no.

La Asociacion Americana de Psiquiatria (APA)
crea en 1952 la primera edicién del Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM). En esta
primera edicion se crea el termino homosexualidad
y se introduce en dicho manual como un trastorno de
la personalidad. Entendian la homosexualidad como
un sintoma de una enfermedad mental. Ademas no
especificaban qué se entendia por homosexualidad,una
practica sexual, un deseo, una fantasia quedaba a
criterio del psiquiatra la valoracién de una conducta
como desviada o no. En funcién del criterio personal
del psiquiatra, se decidia si esa persona se alejaba lo
suficiente delimperativo del coito con fines reproductivos

o no, y se llevaba a casa o no, el diagnéstico.

En 1970 en la primera marcha del orgullo a raiz
de las revueltas policiales de Stone Wall se reivindica
la desvinculacién de la homosexualidad del manual
DSM entre otras muchas mas reivindicaciones. Las
protestas estuvieron principalmente dirigidas hacia

los psiquiatras de la APA, quienes se habian basado

en teorias psicoldgicas sin evidencia cientifica para
incluir la homosexualidad en el DSM. En la segunda
revision del DSM-II (1965) publicada en 1973 se elimina
la homosexualidad como categoria diagndstica de la
seccion de “Desviaciones sexuales”. Las discusiones
dentro de la psiquiatria se mantuvieron (formalmente)
hasta 1980, cuando publicaron el DSM-IIl en la que al fin
se elimind la homosexualidad como criterio diagndstico
y en el que reemplazaron el modelo psicoanalitico de
la enfermedad por el modelo descriptivo basado en la

evidencia.

Por otro lado tenemos el CIE, la Clasificacion
Internacional de Enfermedades creado por la OMS. Esta
no elimina la homosexualidad del CIE hasta 1992, cuando
habian pasado ya mas de 130 afios de la invencién del

término.

La transexualidad es introducida en el la tercera
edicion del DSM, publicada en 1980. Misma edicién en
la que elimina la homosexualidad. Esta se divide en tres
categorias, trastorno de la identidad sexual en nifios,
transexualismo (adultos) y desorden psicosexual no
especificado. En el DSM-IV (1994) vuelven a aparecer
tres categorias; trastorno de la identidad de género,
fetichismo travestista y trastorno de la identidad sexual
no especificado. En su Ultima ediciéon, DSM-V (2013)

encontramos el diagnostico de disforia de género
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en ninos, en adolescentes y en adultos, otra disforia
de género no especificada y disforia de género no
especificada. (Urbistondo, 2021)

En la ultima publicacion del CIE en 2018,
CIE-11, se elimina la transexualidad del apartado de

enfermedades mentales.

E igual que se reivindicé la despatologizaciéon
de la homosexualidad, lo mismo ha pasado y pasa con
la transexualidad. En Espafa en torno al afio 2007 se
hicieron mas explicitas con manifestaciones simultaneas
en Madrid, Barcelona y Paris. A partir de este afios
se crean alianzas entre distintos grupos activistas y
nace asi la Red Internacional por la Despatologizacion
Trans. Empiezan a organizar una movilizacién a nivel
internacional que vera la luz en 2009 con la campana
Pathologization-2012"”  (STP-2012) vy

que consigue movilizar a mds de cuarenta ciudades

“Stop Trans

alrededor del planeta. Sus reivindicaciones constan de
estos pilares: («STOP PATOLOGIZACION TRANS», s. f.)

e Retirada del Trastorno de Identidad de Género
de los manuales internacionales (DSM y CIE).

e Abolicidn de los tratamientos de normalizacidn
a persona intersex.

e Libre acceso a los tratamientos hormonales y

quirargicos sin tutela psiquiatrica.

e (Cobertura sanitaria publica del proceso de

reasignacion de género.

e lucha contra la transfobia: trabajo para la
formacién educativay lainsercién social y laboral
de las persona trans, asi como la visibilizacion y
denuncia de todo tipo de transfobia institucional
o social.

e Retirada de

documentos oficiales publicos.

la mencién del sexo en los

Ademads encontramos también los Principios de
Yogyakarta creados en 2006. Estos 29 principios ratifican

estandares legales internacionales vinculantes que los
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Estados deben cumplir. Hacen hincapié en como se
aplica la legislacién internacional de derechos humanos
a las cuestiones de orientacion sexual e identidad de
género.

A pesar de todo esto aln existen 31 paises
europeos que exigen un diagndstico psiquidtrico para el
reconocimiento legal de la identidad de género. Entre
estos encontramos Espafia. En el mapa podemos ver
en azul los paises que no exigen dicho diagndstico,
en naranja los que si y en gris aquellos paises que no
reconocen legalmente el género. («TGEU», s. f.)

La patologizacidon sigue vigente en nuestro
pais. A dia de hoy se exigen un diagnéstico de disforia
de género y al menos dos afios de hormonacion para

poder cambiar el sexo del DNI. Ademas de esto solo se

[ TR ——— M
B Mo mental bealth dugrara requred -
B Mo legel geader retagrtion

disponen de dos opciones para el sexo (algunos paises
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 biolégico y el género. Ir un poco mas alld y
poner mas el foco en el entorno y menos en las personas
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trans. Al final las rigidas normas del género nos afectan e

interpelan a todas.

“consideramos se ha pasado de querer modificar la
identidad de género de las personas trans a aceptarla
siempre y cuando reproduzcan el género normativo al

maximo”. (Missé& Coll-Planas, 2010)

Asi vemos coémo los términos homosexualidad
y transexualidad se construyen por y desde la medicina,
fueron creadas como categorias médicas, entendidas
como un trastorno o un desorden. La “ciencia” médica,
personas heterosexuales y cis definian y delimitaban
qué era ser homosexual o transexual. En palabras de
la filésofa Judith Buttler: “[] el diagndstico opera de
modo performativo, al consolidar un fendmeno como

enfermedad al tiempo que lo define y describe”.

Todo esto tiene unas conse-
cuencias en la sociedad y sus valores.

"

De nuevo acudimos a Buttler: “ser
diagnosticado de trastorno de la iden-
tidad de género es establecer, de
alguna manera, que estds enfermo,
defectuoso, fuera de servicio, de lo
normal, y de sufrir una estigmatizacién
como consecuencia del diagnostico”.
Ademas 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 biologia, pocas veces se
pone el foco en factores sociales y/o
culturales. Como consecuencia de toda
esta pato-logizacion, que pone el foco
Unicamente en la persona, se refuerza
el prejuicio y estigma que ha sufrido y
sufre la disidencia sexual. (L6pez Fernandez & Alchikh
Oughlli, 2019).

Nosololacienciamédica construyerealidades, la
justicia, la politica y la iglesia catdlica (situdndonos en
Espafia), estos cuatro pilares se retroalimentan unos
a otros y crean una realidad. (Platero Méndez, 2009).
Hago una mencién 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
demas. El método cientifico y la evidencia cientifica
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todo lo puede. Y la politica y la justicia muchas veces se
resguardan en esta evidencia para crear argumentos que
sustenten sus decisiones. No todo lo cientifico estd mal,
pero tampoco esta todo bien. La ciencia médica no es
una ciencia exacta, y ser humildes y reconocer y analizar
errores del pasado nos puede hacer replantearnos cémo
lo estamos haciendo ahora y no volver a cometer errores

del pasado.

En Espaia se instauré durante el franquismo
la Ley de prevencién y de medidas de seguridad contra
vagos y maleantes (1954) y la Ley de Rehabilitacion
y Peligrosidad Social (1970), por la que se perseguia y
penaba porleylahomosexualidady el travestismo (que se
entendia, por aquel entonces, como una forma extrema
de homosexualidad). Las mujeres disidentes quedaban
relegadas a la psiquiatria o a la iglesia. La disidencia
era tratada como delito, homosexuales y transexuales
fueron tratados como delincuentes hasta 1988, cuando
estas leyes son derogadas. No fue hasta 1995 cuando
se introduce la homofobia en el cédigo penal y esta es
reconocida como delito. 10 afos mds tarde se aprueba
en Espaia el matrimonio igualitario. Todo esto crea una
realidad social, da o quita peso a ciertos pensamientos.
Al final son figuras 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 travestis han compartido reivindicaciones.
Primero contra las leyes, la represién policial y la
discriminacién y mas tarde con la llegada de la pandemia
del SIDA en los afos ochenta, se suma la lucha contra el
estigma que unia a las sexualidades no normativas con
el SIDA. (Platero Méndez, 2009)

¢Y qué consecuencia materiales tiene todo esto?

Todo este estigma produce una discriminacién.
Esta discriminacion causa tasas mds altas de violencias
en todas las esferas, desde la familia (salir del armario
puede significar a veces que te echen de casa, quedarte
sin familia) al entorno escolar (bulling en las aulas
por razén de orientacién, identidad o expresidon de
género) y el entorno laboral. Esto se puede traducir
a una mayor marginaciéon y menos redes de apoyo y
entornos seguros. Encontramos violencias también
en la atencién a la salud por ejemplo, donde podemos
encontrar un personal sanitario no formado y/o con

ideas y actitudes que discriminan y violentan. Se ven

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

En resumen, un aumento de barreras para el

acceso a una vida digna.

Todo esto tiene también consecuencias a
nivel de salud, especialmente salud mental. Las tasas
de depresidn, ansiedad y suicidio son mas altas en
personas del colectivo LGBTAIQ+. Debido a la violencia
gue encuentran en el sistema sanitario, acuden menos
y confian menos en el personal sanitario. Esto junto con
la falta de formacion del personal sanitario y la falta de
investigacion ocasiona un infradiagndstico de muchas
patologias y un incumplimiento del derecho a la salud de
las personas del colectivo. El sistema sanitario se vuelve
un espacio hostil en vez de ser un entorno seguro. Todo
el estigma creado hace que ni se investigue ni se formey

sensibilice al personal sanitario. (Torres, 2019)

Seguimos perpetuando el estigma y la violencia
gue creamos hace afios. Ahora tenemos los medios y el
conocimiento, asi que nos queda ponernos manos a la
obra. Resolver el dafio 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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Sobre sexo anal: mitos y verdades

El sexo anal, durante muchos afios considerado
tabu y préctica exclusiva de relaciones entre hombres,
es una practica cada vez mas extendida y los tabues se
rompen cada dia mas. Todavia alin muchas personas
arrastran con la creencia de que es doloroso o sucio y lo
relacionan con el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y las personas gays. No obstante, los datos mas
actuales muestran una tendencia a practicarlo cada vez
mas, también en contextos heterosexuales (Chandra
etal., 2013). Segln un estudio realizado entre 2006-2008
en Estados Unidos, el 44% de los hombres y el 36% de
las mujeres entre 15 y 44 afios habria practicado alguna
vez sexo anal en relaciones heterosexuales. Queda ya
desmontado el primer mito: el sexo anal no es exclusivo
de una orientacion sexual o de deseo. Cabe aclarar que
el sexo anal, mas allad del coito entre pene-ano (sea en
relaciones homosexuales o heterosexuales) incluye
también el sexo oral anal (anilingus), masturbacion
manual o mediante objetos como plugs, cadenasy dildos
anales, arneses (pegging), fisting (introduccién 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 estd cambiando la percepcién que
se tenia sobre el anoy le estd devolviendo su legitimidad

como gran fuente de placer.

En este texto proporcionaremos informacion

veraz y basada en la evidencia sobre el sexo anal,

desmontando algunos de los mitos relacionados con

esta practica de creciente popularidad.

» Ya existia antes de que estuviesede
moda: un poco de historia

El sexo anal no es un nuevo invento y las
investigaciones realizadas han evidenciado que es
una practica antigua. Como ejemplos, se encontraron
estatuillas de ceramica al noroeste de la ciudad de
México pertenecientes a la cultura Tlatilco (del afo
1000 a.C)
erdticas heterosexuales, entre ellas la penetracion anal

gue escenificaban diferentes escenas

(Sotomayor Tribin, 2017). Ademas, podemos encontrar
vasijas y estatuillas erdticas que representaban también
el sexo anal en culturas precolombinas como la Tumaco-
La Tolita de la zona de Colombia-Ecuador (afio 600-
300 a.C), el arte mochica de la costa norte peruana
(afio 100-700 d.C ) o la cultura Malagana en el actual
territorio colombiano (300 a.C. — 300 d.C.). El erotismo
y las practicas sexuales se han representado durante
afios a través del arte plastico y expresan el sistema de
creencias de dichas sociedades. Demuestra que el sexo
anal era otra practica mas en las culturas precolombinas
y precristianas de América. En tierras europeas el sexo
anal se practicaba de manera comun en la Antigua Grecia
y Roma. En la Antigua Roma, no obstante, no estaba bien
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vista la pasividad de los hombres y solo estaba permitida

siempre que la compafiera pasiva fuese una mujer
o un esclavo, aunque como ya se ha comentado, era
una practica habitual en personas de cualquier estatus
social (Naselli, 2012). Tras el oscurantismo durante la
Edad Media donde el sexo anal se consideraba pecado

III

y “antinatural” por no tener un fin reproductivo, a dia
de hoy podemos decir que esta practica estd en auge.
Puede haber varias razones detrds: la influencia de la
pornografia (es una de las categorias mas populares), el
cambio en la creencia y actitud sobre el modelo sexual

normativo imperante...

= Las relaciones sexuales anales y el
riesgo de transmision de vih y otras
its. Chemsex

Aunque cada vez menos, con el aumento de
casos diagnosticados de VIH y SIDA en los afios 80, el
sexo anal, el VIH y las personas homosexuales han ido
arrastrando con el estigma hasta el dia de hoy. El riesgo
de transmisién de VIH varia ampliamente segun el tipo
de practica sexual, siendo, en orden de mayor riesgo
a menor riesgo: sexo anal receptivo (riesgo estimado
de 1.4%), sexo vaginal receptivo (0.08%), sexo anal
insertivo (0.06%), sexo vaginal insertivo (0.04%), sexo

oral (muy bajo pero no cero) (risk-of-exposure.html,
s. f.). Es decir, que el riesgo de transmision es 18 veces
mayor durante el sexo receptivo anal que en el receptivo
vaginal. La razén esta en la diferencia entre la mucosa
rectal, vaginal y uretral peneana: el epitelio rectal estd
conformado por una sola capa de células, mientras
que la vaginal y peneana uretral estan formadas por
varias capas (epitelio escamoso estratificado) (Gonzalez
et al., 2019). Esto provoca que el recto sea susceptible
a desgarros y laceraciones facilitando la transmisién del
VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS) (Li
et al., 2019). Sabemos que una sola practica de riesgo
es suficiente para infectarse, y por lo tanto, cuantas mas
practicas de riesgo se tengan mayor es la probabilidad
de infectarse por el VIH u otras ITS (queesSidaVih.htm,
s. f.). lgualmente, cuando una persona presenta otras

ITS, el riesgo de infeccién por VIH aumenta.

También recordar que se pueden contraer otras
ITS, como la clamidiay gonorrea, en relaciones anales sin
proteccion. Ademads, aun con el uso del preservativo, se
pueden trasmitir por el contacto piel con piel el herpes
o sifilis; también la hepatitis 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 preocupacion creciente por
el llamado “fenédmeno chemsex” y su vinculacién con
practicas de riesgo que podrian facilitar la transmision
de estas infecciones, ademas de poder ocasionar otros
problemas y complicaciones para la salud (Fagundez
& Soriano, 2019). El chemsex se define como el uso
intencionado de drogas estimulantes para tener
relaciones sexuales por un periodo largo de tiempo
(desde horas hasta varios dias), donde es importante
recalcar que, a mayor tiempo,mayor riesgo. Es un
fendmeno dinamico y las sustancias de consumo
varian en cada tiempo en cada ciudad, siendo las mas
poppers,
gammahidroxibutirato (GHB) y la mefedrona. Estas

consumidas la metanfetamina, cocaina,
sustancias producen desinhibicién y estimulacion sexual.
Hay estudios que muestran una relacién directa entre el
consumodesustanciasyelsexodesprotegidoenelambito
del chemsex (Zaro et al., 2016). Concretamente, segun
datos de un estudio realizado en 2016 con una muestra
de 486 HSH (Hombres que tienen Sexo con Hombres) del
Estado espafiol, el sexo anal sin preservativo suele ser
una tendencia en practicas tanto receptivas (un 43,4%
lo realiza frecuentemente o siempre sin preservativo)
como insertivas (49,8%). Aunque este fendmeno se ha
presentado cargado de mensajes sensacionalistas y de
alarma a través de los medios de comunicacion, hay que

recordar que esta practica es minoritaria entre HSH.

No obstante, no hay que demonizar practicas ni
practicantes (de ahi el estigma) y hay que recalcar que lo
importante no es la prdactica en si sino cdmo se llevan a
cabo dichas practicas; no hay practicas peligrosas, pero
si conductas de riesgo. El sexo anal es seguro si se toman
las medidas necesarias. Y es aqui donde hay que mostrar
la proteccién como ética de cuidado (propio y entre
compafierxs). Muchas veces se obvia la importancia de
utilizar proteccion durante el sexo anal, en parte por
la creencia de que el peligro solo esta en el riesgo de
embarazo, sobre todo en relaciones heterosexuales. Es
importante que desde las Instituciones y Salud Publica
sigan y mejoren las estrategias de prevencién basadas
en la evidencia a fin de minimizar la transmisidn de
ITS durante el sexo anal, mas importante aun cuando
hablamos de poblaciones con alto riesgo de infeccién.
Los condones de latex 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 conddn o se rasguen los tejidos, ya que
recordemos que la mucosa rectal no tiene la capacidad
de lubricacidn que tiene la vagina. Otras terapias como
la profilaxis prexposicién (PrEP) o posexposicion (PEP) o
la terapia antirretroviral (TAR) segun el caso, reducirian
el riesgo. Siempre recomendable también conocer el

estado de salud del compaiierx.

= Riesgos “fisicos”: incontinencia fecal
y/o gases, prolapsos, hemorroides,
fisuras

Este es un mito muy extendido entre
profesionales de la salud y la medicina. Se ha creido y
supuesto que la penetracién anal es una factor de riesgo
para la incontinencia anal (pérdida involuntaria de heces
y/o gases) y los prolapsos pélvicos (descenso desde la
posicién normal de un érgano pélvico a través de la
vagina, en este caso concreto del recto) pero a dia de hoy
los pocos estudios existentes (la mayoria con muestras
de HSH) no arrojan datos concluyentes (Geynisman-Tan
etal., 2018; Markland et al., 2016). No se ha demostrado
gue provoque cambios en la estructura esfinteriana
o en el sistema nervioso auténomo que regula los
reflejos. En un estudio realizado con una muestra de
40 personas homosexuales que practicaban sexo anal
receptivo se observé un descenso de la presién anal
en reposo, en comparacion a personas no practicantes
(Effect of anoreceptive intercourse onanorectal function.
pdf, s. f.). No obstante, dicha presién en reposo no se
relaciona con la incontinencia fecal y los resultados
pueden deberse a otros motivos, como por ejemplo que
estuviesen habituados al sexo anal y en consecuencia, la
contraccién involuntaria de los esfinteres fuese menor.
Ademas, en los estudios no se suele tener en cuenta
la frecuencia, si han sido relaciones consentidas o no u

otros tipos de sexo anal.

Con los datos disponibles, podemos decir
que siempre que se respeten los limites de distension
tisulares no habria riesgo de provocar fisuras ni dafios en
la estructura esfinteriana ni tampoco hemorroides. Claro
esta que siempre hablamos de relaciones consentidas,

seguras y deseadas.
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= ¢Es el ano sucio? é{es recomendable
utilizar enemas para tener el ano
impoluto?

Debido a la posible presencia de materia
fecal en el recto, muchas personas que practican sexo
anal receptivo tienden a realizarse lavados o duchas
utilizando enemas (con agua, jabdn, soluciones
hiperosmolares) u otros productos para tener sexo anal
“limpio”. Se realiza antes y/o después de la practica. Lo
consideran “zona sucia” y por lo tanto, no deseable. Aun
perdura la creencia popular de que estas duchas podrian
prevenir ante las ITS. Sin embargo, hay que alertar del
uso de dichos lavados ya que podrian aumentar el riesgo
de infeccion de VIH y otras ITS por el riesgo de lesidn
del epitelio rectal, aunque a dia de hoy todavia faltan
datos consistentes para confirmarlo (Carballo-Diéguez
et al., 2008; Li et al., 2019). Compartir dichos productos
aumentaria aun mas el riesgo. La mucosa rectal, donde
conviven millones de microorganismos necesarios para
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mantener una buena “salud rectal” y en consecuencia,
una buena respuesta inmune (Gonzalez et al., 2019),
también podria verse afectada (hablariamos de una
disbiosis). Ademads, te obliga a programar practicas y

llevar encima los productos de “limpieza”.

Por lo tanto, esta practica no es recomendable
y seria suficiente con realizar la higiene habitual
utilizando agua y jabdn. Siempre es mas facil lavar un
pene, juguete, dedo manchado que lavar todo el recto y
el ano. El ano es parte del sistema digestivo siendo una
de sus funciones la evacuacion de las heces, y hay que
mostrarlo tal como es. Hay que estar en alerta porque se
estd extendiendo la idea de un sexo anal “impoluto” y

IM

un “ano ideal” donde se vuelven a replicar una vez mas
las mismas exigencias de lo estético y muestra de ello
son los anuncios cada vez mas habituales de clinicas que

ofrecen blanqueamientos anales.

= Conclusiones y recomendaciones
para un sexo seguro y por supuesto,
placentero

- La practica del sexo anal es antigua y no
es exclusiva de personas gays. El riesgo de
transmision de VIH es mayor durante el
sexo anal receptivo, pero al igual que en

otras practicas, el sexo anal es seguro si se

toman las medidas pertinentes. No hay datos
concluyentes de que provoque incontinencia
anal.

- Prevencion de VIH e ITS: conocer el estado de
salud propio y del compafierx, preservativos
y barrera bucal. Se pueden usar también
condones recortados si no disponemos de
barreras. Mostrarlo como ética de cuidado.

- Recomendable utilizar lubricante: los mas
recomendables son los de base acuosa y silicona.
Existen lubricantes de base acuosa especificos
que respetan el pH anal y se pueden utilizar con
jugueteria. Se absorbe rapido. Los lubricantes
de silicona se absorben mas lentamente pero
no se pueden utilizar con juguetes erdticos. Los
lubricantes de aceite no son compatibles con el
latex: ojo con el material que se utilice.

- El orden Si es importante: si se practica sexo
anal insertivo hay que lavar el pene/dedos/
juguetes o cambiar el conddn utilizado antes de
pasar al sexo vaginal. Recomendable lavar bocas
si hay sexo oral. Cuidado con las imagenes que
llegan desde el porno en donde se practica sexo
insertivo alternando ano-vagina. Las bacterias
del recto podrian pasar a la vagina aumentando
el riesgo de infecciones vaginales.

- Los juguetes u objetos introducidos en el ano
tienen que tener un tope (anilla, final mas
ancho ) parar no “perderse”. A diferencia de la
vagina, el ano no presenta un limite. Recuerda
siempre limpiarlos antes de pasar a la vagina y
al acabar.

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

- El ano estd lleno de terminaciones nerviosas
y puede resultar una gran fuente de placer.
Mostremos al ano tal como es. “El ano contiene
y propaga. Dilata. Delata”
(Travez, 2018).

Devora. Deleita.
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