" LT

TERAPIA SEXUAL,
FPAREJA Y GENEROD

C Aiaf

H} Ponendas

1 e;&_Poslcl()n




Editorial

Si puedes, lucha. Si lo necesitas, descansa

Llegd el mes de salir a la calle, de gritar y luchar, o recom-
poner fuerzas para seguir luchando. El mes feminista.

En realidad, este afio ha sido “el mas feminista” hasta la
fecha porque no hemos tenido una sino dos manifesta-
ciones en la capital. Pero, cuidado, porque evidente-
mente lo digo desde la ironia y la tristeza de ver, otra
vez, una fragmentacién perjudicial para el movimiento.
No serd este el lugar de sefalar con el dedo ni de juzgar
o castigar, pero si de llamar al debate, a la reflexién y
a la empatia; valores tan necesarios como escasos en
los tiempos que corren. Valores que, ademas, servirian
de trinchera comun contra todas aquellas ideologias y
pensamientos cuyo Unico objetivo es retraernos a tiem-
pos antiguos y oscuros para las mujeres y la sociedad
en conjunto. El primer gran movimiento desde la pan-
demia nos ha dejado sensaciones extrafias, agridulces
para nosotras.

Nosotras, por nuestra parte, seguimos aportando cono-
cimiento; la herramienta mas eficaz de cambio social.
Aungue no el mas rapido, claro esta. Porque, y en eso
coincidimos todas (o eso espero) aun queda mucho
por hacer, mucho por lograr y mucho por lo que pelear.
Viendo cémo sufren los derechos ya adquiridos ante la
mas minima dificultad o excusa debemos ser muy cons-
cientes de que no sera suficiente con seguir luchando.
Al mismo tiempo, como los ojos del camaledn, debemos
vigilar todo lo conseguido hasta el momento.

Desde otros paises y continentes ya se barruntan tiem-
pos retro. Leyes, ideologias y ensalzamientos que creia-
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mos muertos y enterrados estan volviendo a la vida cual
zombis; asi, medio descompuestos y malolientes, podri-
dos, pero con un mayor peligro por su nimero y su capa-
cidad de contagio. Partidos politicos vestidos de colores
bonitos y flamantes, pero con discursos vacios y pro-
gramas en blanco. Consignas que se repiten como Unica
via de hacerse reales. Mentiras camufladas, argumen-
tos por y para la confrontacion y datos, muchos datos,
fantasticos (RAE: adj. Quimérico, fingido, que no tiene
realidad y consiste solo en la imaginacion). Esa es la ver-
dadera guerra que no hemos terminado y creo, sincera-
mente, que no debemos iniciar nuevas batallas cuando
las viejas aun resuenan. Debate si, enfrentamiento no.
Porque si no somos capaces de hablarnos con respeto,
de entendernos, de ponernos en el lugar de la otra, te-
nemos los dias contados.

Ahora, volviendo al tema que nos ocupa, aqui os traemos
la continuacién de los trabajos realizados por nuestra
mas reciente familia de sexdlogas, cada cual desde su
propio espacio, interés y perspectiva, que pudieron plas-
mar en sus Trabajos Final de Master. Un buen numero de
textos que esperamos aporten a la disciplina y al debate
que lineas arriba mencionaba. Temas que van desde la
gestacion en hombres trans hasta la violencia obstétrica.
Como es habitual, variedad de temas desde la calidad, la
reivindicacidn, la investigacién y el compromiso.

Esperamos que disfrutéis la lectura tanto como nosotras
y que no dejéis nunca de aprender, reflexionar, debatir y
criticar. El conocimiento-sexual- nos hara libres.

Roberto Sanz Martin
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Lo reoludod
rolencia oty

A pesar de que no hay una definicidon consen-

suada al respecto, no hay ninguna duda de que la
violencia obstétrica existe, y de que en Espafia hay
violencia obstétrica, como la hay en todos los paises
del mundo, aunque esta afirmacién cause malestar e
irritacion entre el personal sanitario y genere debate en
la sociedad.

Existen varias definiciones sobre el concepto
de violencia obstétrica (en adelante, VO). Lo ideal seria
gue hubiera un consenso en su definicién pero hasta
entonces debemos tener en cuenta todas las existentes.

La VO es un tipo de violencia de género que se
define en términos generales como los tratos crueles,

inhumanos y/o degradantes que se ejercen sobre los
cuerpos de las mujeres en situacién de embarazo, parto
y postparto por parte del personal sanitario (durante
todo el articulo se entenderd “mujer” y “hombre” como

persona socializada en correspondencia a sus genitales).

Para su definicion, es necesario conocer
también el término que da la OMS a la salud sexual y
reproductiva considerando, que no es solamente la
ausencia de enfermedad, sino que va mas alld de eso,
se trata de un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social en relacidn a todos los aspectos de la
sexualidad y la reproduccién. La materializacién de la
salud sexual y reproductiva en las mujeres se observa en

los derechos sexuales (los cuales incluyen la posibilidad
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de tener experiencias sexuales placenteras y libres
de coaccidn, tener acceso a servicios de informacidn
y cuidados relacionados con la sexualidad y no ser
mutiladas genitalmente, entre otras) y reproductivos
(como son la oportunidad de escoger si se desea o no
tener descendencia, la posibilidad de acceder a servicios
de contracepcion, tener acceso a los servicios de aborto
seguro, el derecho a no ser esterilizadas de manera
forzosa y a tener una atencidon del embarazo, parto y
posparto de calidad, etc.). Por lo tanto, no se puede
asegurar la salud sexual y reproductiva de las mujeres

sin la garantia de los derechos sexuales y reproductivos.

La OMS define la VO “maltrato

fisico, humillacion y abuso verbal, procedimientos

como

meédicos coercitivos o no consentidos, no obtener un
consentimiento informado, negativa a administrar
medicamentos para el dolor, descuido en la atencion o

violaciones graves de la intimidad”.

Se define también como “cualquier prdctica o
actitud médica, expresada mediante el lenguaje o los
actos, que durante el seguimiento gineco-obstétrico
de las mujeres embarazadas, parturientas o lactantes,
ignoran los derechos, deseos, decisiones, necesidades,
emociones y/o dignidad de las mujeres, asi como la de
sus bebés”?. Este ultimo concepto de VO se contrapone
con el término de experiencia de parto positiva que la
OMS ofrece, entendiendo por ella como la experiencia
que incluye dar a luz a un bebé sano en un entorno sin
riesgos clinicos ni psicolégicos y con apoyo emocional,
y que incluye la presencia de personal clinico amable
y técnicamente competente, pudiendo tener una
experiencia de parto positiva aun cuando sean
necesarias o deseables intervenciones médicas®. Desde
esta perspectiva mds amplia, no se contempla como
VO Unicamente las intervenciones innecesarias por
accion u omisidn, sino también las actitudes e incluso
la comunicacidn. Por ello se habla de VO y no de malas
praxis, porque incluye comportamientos actitudinales
de falta de respeto a la dignidad de las mujeres y de
sus hijas/os durante el embarazo, parto y puerperio. El
concepto de violencia obstétrica es un concepto amplio
donde se incluyen no solo la violencia fisica sino también
otros tipos de violencia que tienen en comun la negacién
de la libertad y de la autonomia.

La VO incluye practicas que van desde la
patologizacion y la medicalizacién de los cuerpos de
las gestantes, asi como su cosificacion e infantilizacién:
inducciones de parto injustificadas, cesareas electivas
sin causa médica, practicas sin evidencia cientifica
respaldada como episiotomias de rutina, rasurados
de vulva, maniobra de Kristeller, tactos vaginales
innecesarios... asi como violencias verbales y psicoa-
fectivas diversas: no tener en cuenta el plan de parto,
falta de informacidén y consentimiento informado antes
de determinadas practicas, etc. En definitiva, la mujer
como sujeto pasivo, la parturienta sin capacidad de
decision sobre su propio cuerpo, ni sobre el de su hijo/a,
la sumision o el sometimiento ante la figura masculina
del médico o, si se prefiere, ante una vision machista
de la medicina ya que no necesariamente la VO es

practicada Unicamente por hombres.

Durante 2019 se llevd a cabo un estudio
observacional transversal que incluyé a 899 mujeres
que habian dado a luz en los ultimos 12 meses®. Se
distribuyd un cuestionario en linea a través
de matronas y asociaciones de mujeres en Espafa. El
cuestionario incluyd variables sociodemograficas,
clinicas y practicas asistenciales. La variable de resultado
primaria fue la violencia obstétrica y sus tipos verbal,
fisico y psicoafectivo. Los criterios de inclusion fueron
el parto en los ultimos 12 meses (en hospital publico,
privado o domiciliario) y que la madre tuviera un
nivel suficiente de instruccién para leer y comprender
el espafiol. Los Unicos criterios de exclusién fueron
mujeres menores de 18 afios. La edad media fue de 35,2
afios (DE 4,25 afios), el 63,7% (572) eran primiparas y el
60,0% (539) tuvo un parto vaginal normal. La atencién
del parto se brindd en un hospital publico para el 81,9%
(736), el 16,9% (152) en hospitales privados, el 0,3% (3)

en centros de maternidad y el 0,9% (8) en el domicilio

Los resultados del estudio no dejan lugar a
dudas: la violencia obstétrica fue reportada por el
67,4% (606) de las mujeres; 25,1% (226) verbal, 54,5%
(490) fisico y 36,7% (330) psicoafectivo.

Y, por supuesto, la VO tiene sus consecuencias.
En el articulo realizado por Ibone Olza Fernandez
(psiquiatra infantil y perinatal, madre y activista, tal cual

ella misma se define en su blog) y publicado en Midwifery
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Today en 20134 la autora sostiene que el parto puede
ser muy traumatico para algunas mujeres. Se estima que
entre el 2y el 6% de las mujeres desarrollan un trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) completo tras el parto y
que el 35% de las madres presenta algun grado de TEPT.
Los estudios indican que dicho TEPT es consecuencia de
las acciones y omisiones de matronas, enfermera/os y
médico/as (Elmir et al, 2010). Estas experiencias de parto
traumatico se acompafian de miedo, terror e indefension
y suelen ir seguidas de pensamientos recurrentes en
torno a lo vivido, flashbacks, pesadillas e irritabilidad.
Muchas incluso, afios después del parto. Probablemente
en el momento del parto el impacto al maltrato sea
mayor, debido a que el cerebro materno esta bafiado de
neurohormonas que le preparan para recibir a su bebé y
para generar el vinculo afectivoy el apego. La VO también
repercute de forma negativa en los bebés, dado que en
el nacimiento se les agrede con practicas injustificadas,
por ejemplo, cuando no se favorece el contacto piel
con piel al nacer o se niega la posibilidad de estar en
contacto estrecho con su madre en las primeras horas
tras el nacimiento, momento especialmente vulnerable
para los recién nacidos. También se ve afectado por la
VO el entorno de la victima y sus familiares haciendo
qgue la VO se considere como un problema de salud
publica, ya que el nimero de afectados por ella, de
manera directa o indirecta, es mucho mayor de lo que
parece a simple vista. También los/as profesionales
sanitarios que conviven a diario con la VO, la ejerzan
o solo la visualicen en otros/as compafieros/as, sufren
sus consecuencias. Segun Eva Garcia Garcia en su tesis
doctoral “La violencia obstétrica como violencia de
género. Estudio etnogrdfico de la violencia asistencial en
el embarazo y el parto en Espaiia y de la percepcion de
usuarias y profesionales”, los/as profesionales sanitarios
también sufren la VO, "porque también se ven obligados
a ejercerla, porque forman parte de un sistema que la
normaliza, la invisibiliza e incluso la legitima. Y porque
llega un momento en el que se dan cuenta de que algo
no funciona, de que después de turnos tan largos no
se puede ofrecer una atencion de calidad, y de que
la atencion obstétrica estd mal construida desde su
raiz. Después de darse cuenta de ese modo, muchos
profesionales ya no pueden continuar trabajando como
si tal cosa, ya que esta escision emocional entre lo

que hacen y lo que quisieran hacer les acaba pasando

una gran factura psicoldgica, teniendo que dejarlo por
un tiempo o incluso cambiando de rumbo profesional

totalmente”.

Segln Desireé Mena Tudela, enfermera e
investigadora del departamento de Enfermeria de
la Universidad Jaume I, la VO “se trata de una de las
formas de violencia mas arraigadas que existe en el
sistema sanitario”®. La dificultad para atajarla residiria
en que se trata de una forma de violencia multifactorial
y estructural®, es decir, estd incrustada en nuestra
organizacion politica, econdmica y sanitaria, y esto
hace que el personal que la ejerce no sea consciente de
ella, e incluso la tenga normalizada, porque la violencia
obstétrica se deriva del machismo estructural y de
una concepcién hegemodnica de la masculinidad. Ello
se traduce en jerarquias en el dmbito sanitario y se
transmite a las pacientes en forma de comportamientos
patriarcales que persisten hoy en dia en muchos
paritorios. Se trata también de una forma de violencia
institucional y simbédlica. Institucional hace referencia a
que la asistencia al embarazo y al nacimiento se enmarca
fundamentalmente dentro del ambito de instituciones
publicas o privadas donde se llevan a cabo la atencion,
y dichas instituciones son un marco de reproduccion
del patrén cultural de la sociedad (cultura patriarcal)
y simbdlica se refiere a que se transmite a través de
simbolos que pueden ser gestos, posturas corporales,
etc...y es invisible, porque en la sociedad se transmite la
idea de que es necesaria para “ayudar” a las gestantes y
de este modo, estas se sienten “obligadas” a obedecer y
a no cuestionar a las/os profesionales. Las parturientas
son consideradas enfermas, alertando siempre de los
riesgos, y usando con mujeres con un embarazo normal
los mismos procedimientos que con aquellas que tienen
embarazos de alto riesgo, impidiendo a las mujeres
gue confien en sus propias sensaciones, delegando el
conocimiento en las mediciones de los aparatos y en los
analisis.

Para darnos cuenta de la negacion de la
existencia de la VO por algunos colectivos sanitarios sélo
hay que revisar el comunicado que el Consejo General
del Colegios Oficiales de Médicos de Espafia (CGCOM)
emitié en el mes de julio del 2021, contrario a las
informaciones referentes a la reforma de la ley de salud

sexual y reproductiva presentada por el Ministerio de
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lgualdad del Gobierno de Espafia y el Instituto de las
mujeres. En dicha modificacién de la ley estaba previsto
que el texto incorporara un titulo especifico en el que se
abordaran las violencias en el ambito de los derechos
sexuales y reproductivos, y entre ellas se reconociera
el término de violencia obstétrica en Espafia. No todos
los colectivos sanitarios estaban de acuerdo con el
comunicado del CGCOM. A este respecto la FAME
(Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia)
quiso desvincularse de las declaraciones llevadas a cabo
por el colectivo médico elaborando el “Manifiesto FAME
contra la violencia obstétrica en Espafia”’® donde expone
de manera contundente que “queda demostrado que
en nuestro pais se ha ejercido, se ejerce y se sequird
ejerciendo violencia obstétrica si no actuamos de forma
contundente y firme. Es hora de dejar de mirar para otro
lado y que todos los/as profesionales implicados en la
obstetricia atajemos de raiz el problema, llamando a
la violencia obstétrica por su nombre, sin eufemismos”.
Tras esta controversia, finalmente, en junio del 2022 se
ha presentado el Anteproyecto de Ley Organica por la
que se modifica la Ley 2/2010, de 3 de marzo, de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria de
embarazo. Pese a la intencién manifiesta del Ministerio
de lgualdad de abordar la violencia obstétrica en la
reforma de la ley, considerandola como una forma de
violencia de género y tomando medidas para evitarla,
ésta no aparece definida en el texto del Anteproyecto.
Parece que ha habido discrepancias con el Ministerio
de Sanidad tras el comunicado médico del CGCOM,
y que las presiones han tenido su efecto. La violencia
obstétrica no se nombra como tal, pero si figuran
en el Anteproyecto medidas para favorecer el parto
respetado, y existe un titulo dedicado a la proteccién y
garantia de los derechos sexuales y reproductivos en el

ambito ginecoldgico y obstétrico.

El Anteproyecto dibuja cuatro ejes de trabajo:
la prevencién, la formacion, la recogida de datos y
la creacién de protocolos de actuacidn. Asi, el texto
alude a la voluntad de “disminuir el intervencionismo
evitando practicas innecesarias e inadecuadas que no
estén avaladas por la evidencia cientifica” y un paquete
de politicas orientadas a la prevencion y formacién de
profesionales de modo que sea posible “reforzar las
practicas relativas al parto respetado y al consentimiento

informado de la paciente incluyendo a tal fin todas las
medidas necesarias para incrementar el nimero de

personal especializado”.

En el mundo, el reconocimiento de la VO que
genera tanto debate a nivel médico en nuestro pais,
no es nuevo. Hay paises como Venezuela, pionero en
regular la denominada violencia obstétrica dentro de
un marco juridico, que ya lo tiene incorporado en su
“Ley Orgdnica sobre el derecho de las mujeres a una
vida libre de violencia”® desde el afio 2007, siendo
definido como “la apropiacion del cuerpo y procesos
reproductivos de las mujeres por prestadores de salud,
que se expresa en un trato jerdrquico deshumanizador,
en un abuso de medicalizacion y patologizacion de
los procesos naturales, trayendo consigo pérdida de
autonomia y capacidad de decidir libremente sobre sus
cuerpos y sexualidad impactando negativamente en la
calidad de vida de las mujeres”. Con posterioridad, en
2009, en Argentina fue aprobada la “Ley de proteccién
integral para prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra las mujeres en los dmbitos en que desarrollen
sus relaciones interpersonales”. De acuerdo con esta
nueva ley, la violencia obstétrica, es considerada como
un tipo de violencia en la que incurren no sélo los y las
profesionales que intervienen durante el momento del
parto, sino también todo el personal que forma parte
de un servicio y que tiene trato con la mujer gestante.
Ademas, la norma referida especifica que la violencia
obstétrica no sélo implica violencia fisica, sino también
violencia psiquica. México, en 2014 introdujo también
en sus leyes el término de VO recogiendo expresamente
su erradicacién como un avance a favor de la equidad de
género.

A nivel de Comunidades Auténomas, en Espaiia,
cabe mencionar la mejora en estos aspectos que se ha
llevado a cabo en Catalufia, donde en 2020, ha sido
aprobada una ley, la “Ley 17/2020 de 22 de diciembre,
de modificaciones de la Ley 5/2008, del derecho de las
mujeres a erradicar la violencia machista” y donde se
incluye una definicidon de violencia obstétrica que seria
la primera en estar recogida en alguna ley del territorio
espanol. En dicha ley, primera también en Europa
en reconocer la VO como violencia de género, la VO

guedaria definida de la siguiente manera:
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“Consiste en impedir o dificultar el acceso a
una informacién veraz, necesaria para la toma
de decisiones auténomas e informadas. Puede
afectar a los diferentes dmbitos de la salud
fisica y mental, incluyendo la salud sexual y
reproductiva, y puede impedir o dificultar a las
mujeres tomar decisiones sobre sus practicas y
preferencias sexuales, y sobre su reproducciéon y
las condiciones en que se lleva a cabo, de acuerdo
con los supuestos incluidos en la legislacion
sectorial aplicable. Incluye la esterilizacidn
forzada, el embarazo forzado, el impedimento de
aborto en los supuestos legalmente establecidos
y la dificultad para acceder a los métodos
anticonceptivos, a los métodos de prevenciéon de
infecciones de transmision sexual y del VIH, y a
los métodos de reproduccién asistida, asi como
las practicas ginecoldgicas y obstétricas que no
respeten las decisiones, el cuerpo, la salud y los

procesos emocionales de la mujer”.

Las posibles soluciones que se plantean para
mejorar la situacidn, pasan primero por su visibilizacién
dentro de los servicios sanitarios de ginecologia y
obstetricia y su aceptacién por el personal sanitario,
algunos/as de los/as cuales actualmente son reacios
a admitir que la VO forma parte de su trabajo diario.
Ademas, es importante darle relevancia en la sociedad,
para lo que seria necesario realizar desde los gobiernos
campafias de divulgacidn de la violencia obstétrica, y que
cambiara también la legislacién, incluyendo el término
de VO en ella.

Desde los hospitales, a pesar de que ya se han
realizado muchas mejoras en los Ultimos afios, habria
que continuar implementando avances en la asistencia,
realizando formacién en VO y perspectiva de género al
personal de salud y favoreciendo relaciones de respeto
mutuo entre las/os propias/os profesionales y entre
el personal sanitario y las mujeres. Seria fundamental
también continuar investigando en violencia obstétrica,
y ampliar estas investigaciones a todos los niveles como
por ejemplo, la violencia ejercida a las mujeres en torno
a sus ciclos reproductivos o la VO que existe alrededor
de las Interrupciones voluntarias de embarazo (IVE) o
abortos espontaneos. Es decir, adaptar la ciencia y su

formacion a la perspectiva de género para comenzar a

dar protagonismo y empoderar a las mujeres durante su

proceso de embarazo, parto y puerperio.

El empoderamiento femenino alrededor

del periodo perinatal actia como un determinante
positivo en la visibilizacidon de la VO ya que les aporta
herramientas y conocimientos sobre su autonomia y
sus derechos. La enfermeria y mas concretamente las
matronas, son las profesionales mdas adecuadas para
garantizar este empoderamiento gracias a la relacidon
de confianza que se establece durante la gestacién y el

posparto con las mujeres.

Para erradicar la VO el primer pasoconsistiria en
nombrarlo y definirlo, y entender que su visibilizacion
no pretende ser un ataque ni criminalizar a las personas
que trabajan en el ambito sanitario. Para las mujeres
victimas de dicha violencia, nombrarlo puede facilitar
que revelen sus traumas como primer paso para la
recuperacion emocional; hay que visibilizar también el
enorme sufrimiento emocional de muchos y muchas
profesionales del parto que conviven con dicha VO y
generar un debate serio donde las mujeres, sus derechos

sexuales y su libertad, estén en el centro.
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Gestocion y criomza en hombres troms*

*Personas cuyo sexo asignado al nacer fue mujer, pero su identidad de género es hombre, con
independencia de si realizan o no tratamientos médicos y/o quirurgicos de modificacién corporal

“Toda sexualidad y toda educacion es politica. Toda
ma/paternidad, también”.

Gracia Trujillo.

Este articulo trata de visibilizar la problematica
de los hombres trans con respecto a sus deseos de
gestacién, la vivencia de la misma y el desarrollo de una
crianza en un modelo familiar no normativo, exponiendo
los obstaculos y dificultades que encuentran en la

sociedad y en la atencidn sanitaria.

El sistema patriarcal y cisheteronormativo en
el que vivimos inmersas nos impone qué cuerpos son
normativos y cudles no, qué cuerpos son aptos para
gestar, para lactary para criary cudles no. Patologizando,
rechazando y discriminando todo aquello que se aleje
de la norma imperante, ya que cuenta con un sistema
sanitario tradicional y conservador, complice de esa
patologizacidn. Esto lo podemos observar en manuales
diagndsticos como el DSM, que clasifica los trastornos
mentales; de hecho, la homosexualidad histéricamente
estuvo catalogada como trastorno mental en este
manual, al igual que la identidad de género; y aunque

han surgido ediciones posteriores que revisan la anterior,

actualmente persiste el trastorno de disforia de género
como trastorno mental.

Hoy en dia la formacion en Medicina y su
especialidad en Ginecologia y obstetricia carece de una
formacién en sexologia y todo se explica desde una
perspectiva puramente biologicista, sin perspectiva
de género. A esto se une una mala utilizacién de los
avances cientificos con mas recursos tecnoldgicos, lo
que ha provocado una comercializacidn y utilizacién de
los cuerpos como negocio, como objetos de consumo
y de beneficios econdmicos, como es el caso de los
tratamientos de reproduccién asistida o tratamientos
quirurgicos de modificacion corporal; en muchas
ocasiones con el apoyo de la financiacién de la industria

farmacéutica.

Pero es que ademas este modelo hegemodnico

no representa la realidad actual.

Establece que lo normativo es que sean las
mujeres (refiriéndose Unicamente a las mujeres cis) las
que quedan embarazadas, contemplando la biologia
como Unico argumento y estableciendo de forma

implicita que son mujeres aquellas personas con utero
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y ovarios, legitimando un Unico modelo de gestacién
bajo una cultura del embarazo unida absolutamente a la
feminidad.

Pero dicha cultura ni siquiera representa a
todas las mujeres cis ya que determina unos canones de
corporeidad concretos en los que no encaja mucha de
la poblacion gestante. Ademds de fomentar un modelo

capitalista consumista.

Se hace necesaria una formacion con perspectiva
de género en todas las escalas, a nivel social, cultural,
desde las escuelas, instituciones médicas y desde la
politica, que creen legislaciones a nivel estatal ya que
a dia de hoy las competencias estan transferidas a las
comunidades auténomas, lo que crea una brecha de
desigualdad entre la ciudadania, potenciando mds aun
la interseccionalidad.

Todas las personas con Utero tienen capacidad
para gestar, independientemente de si son mujeres
cis, hombres trans o personas no binarias. Gracias
al avance de las teorias queer feministas se estdn
proporcionando herramientas sociales, culturales y
politicas, reivindicando una transformacién social que
integre la diversidad, fomentando la performatividad del
género y de los cuerpos, desdibujando el binarismo del

género y multiplicandolo.

La forma en que se vive y se siente la
transexualidad es diversa: las personas trans, al igual
que las personas cis, tienen cuerpos diversos; y no
necesariamente tienen el deseo de modificarlos. Pero el
sistema incita a encajar en la polaridad del binarismo,
hombre/mujer, masculino/femenino, por lo que el
malestar o disforia que sufren muchas personas trans
no es tanto por la sensacién del cuerpo equivocado sino
por la transfobia social. Esto hace que muchas personas
trans decidan someterse a tratamientos de modificacién
corporal, hormonales y/o quirurgicos. Por lo que se hace
necesario fomentar la autoestima corporal y abandonar

el argumento del cuerpo equivocado.

No todas las personas que reciben tratamientos
hormonales o quirdrgicos tienen las mismas metas y por
tanto es cada cual quien asume esa performatividad del
género. Influenciados por la clase social y la etnia entre
otras interseccionalidades. Al igual que existe diversidad
a la hora de vivir la transexualidad, existe diversidad a la
hora de vivir la gestacién y la crianza. No hay un modo

legitimo de ser y sentirse.

identidad de
género, existen maternidades deseadas mas allad de la

Independientemente de Ia
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norma cisheteropatriarcal, mas alld del monopolio del
binarismo. Cada persona gestante siente de manera
diferente independientemente de si se trata de mujeres
u hombres; no existe una Unica manera, legitima, de
sentirse gestante. Los hombres trans que han gestado
no han dejado de sentirse hombres a pesar de tener un
cuerpo gestante. Porque la biologia de la gestacion no
necesariamente va unida a la identidad de género.

Las voces criticas, en ocasiones desde sectores
radicales del feminismo, no basan sus argumentos en
evidencia cientifica, ya que no hay estudios que concluyan
gue existan repercusiones negativas por el hecho de que
unhombretrans pueda gestaro puedacriar. Y los estudios
realizados al respecto demuestran incluso aspectos
beneficiosos en las crianzas no hegemadnicas aludiendo a
la mayor capacidad de adaptacién, pensamiento critico
y mas diverso. Determinan, no obstante, que aquellos
casos en que la transicion se ha realizado posterior
a tener descendencia pueden requerir un tiempo de
adaptacion y de posibles cambios de roles, tiempo en
el que es fundamental un acompafiamiento adecuado
tanto a nivel grupal, social, como profesional. Esto pone
de manifiesto la necesidad de un sistema sanitario con
formacion en perspectiva de género, que sepa atender
las particularidades de cada proceso y que se desempefie
en espacios amables, respetuosos y transinclusivos.
Estos nuevos modelos sanitarios no sélo deben contar
con personal adecuadamente formado, también debe
revisar la forma en que se nombran dichos espacios,
sobre todo en el caso de consultas de obstetricia y

ginecologia.

Cuando un hombre trans toma la decision
de gestar, se va a enfrentar a una serie de retos. El
primero de ellos es si ha sido informado previamente a
recibir algun tipo de modificacién corporal hormonal o
quirdrgica, sobre su posible influencia sobre la fertilidad.
También debe ser informado de que la testosterona
no es anticonceptiva y que si se emplea durante la
gestacion puede ser teratogénica (es decir puede afectar
al embrién). Las profesionales de la salud deberian
informar sobre la posibilidad de la congelacién de dvulos
(crio preservacion de ovocitos maduros) o de embriones
(crio preservacion de embriones) o la crio preservacién
de tejido ovarico; es decir, extirpar tejido ovarico,
congelarlo, y posteriormente reimplantarlo, para que

se pueda dar la posibilidad de tener descendencia
bioldgica. Existen técnicas de reproduccién asistida que

ayudan en dicho proceso.

El Ministerio de Sanidad aprobé en noviembre
del 2021 una orden para que el sistema Nacional
de Salud sufrague los tratamientos de reproduccion
asistida a todas las mujeres, independientemente de
su orientacion sexual, asi como a las personas trans
con capacidad gestante, es decir, hombres trans. Negar
estos tratamientos por la identidad de género no es
ético. La Sociedad Americana de Medicina Reproductiva
ha redactado una Declaracién Etica donde se dice que
no es éticamente admisible negar el acceso de los
tratamientos de técnicas de reproduccién asistida por

identidad de género u orientacion del deseo.

Si estan recibiendo tratamiento hormonal, lo
deben suspender meses antes para que se restaure
la fertilidad; eso implica que se van a desencadenar
nuevamente los ciclos menstruales; y hay que tenerlo en
cuenta para acompafiar el posible impacto psicoldégico
que ello pueda conllevar en hombres trans.

Otro de los retos a los que se enfrentan son
las modificaciones corporales fruto de los cambios
hormonales durante la gestacidon, como van a vivir esa
nueva corporalidad tradicionalmente tan unida a lo
femenino, vuelven a su cuerpo bioldgico de mujer y la
sociedad los identifica como mujeres sélo por el hecho

de estar gestantes.

Estos cambios pueden generar sentimientos
de inseguridad y de rechazo a la nueva figura corporal,
exacerbandose en ocasiones sintomas de disforia de
género. De hecho, ya de por si hay mayor labilidad
emocional durante la gestacién y el postparto por las
influencias hormonales, con sentimientos de tristeza
y cambios de humor imprevisibles. A este fendmeno
se le denomina tristeza postparto o maternity blues, y
suele ser leve y transitorio. Pero si, ademas, contamos
con la interseccionalidad de la transexualidad y la falta
de apoyo social, la vivencia puede ser mas negativa,

derivando incluso en casos de depresion.

Con respecto a la lactancia, a pesar de estar
considerada a nivel bioldgico el mejor alimento para les
hijes, porque proporciona lo que cada lactante necesita

en cada momento determinado, al adaptar su cantidad
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y composicion al mismo, es fundamental apoyar
cada decision tomada. Algunos hombres trans como
consecuencia de la disforia de género, no se sienten
preparados para la lactancia. Otros deciden que quieren
participar en ese aspecto de la crianza y se necesitan

herramientas para que lo puedan llevar a cabo.

Los que se han sometido a tratamientos
hormonales y/o quirdrgicos pueden presentar una
disminucién en la produccidn lactea; pero en estos casos
no se busca una lactancia exclusiva, sino fomentar el
vinculo y el apego. El papel de las asesoras de lactancia
es muy importante en este caso. Porque en realidad el
mayor obstaculo no es la disminucién en la produccidn
de leche, sino un sistema sanitario heteronormativo
desinformado. Incluso se plantea en ocasiones como
acto reivindicativo anticapitalista, lo cual empodera
a la poblaciéon. Las voces criticas a este respecto han
intentado aludir a la falta de apego seguro. Pero
analizando la Teoria del Apego de Bowlby, el apego se
genera con la persona de referencia o cuidador principal,
gue no necesariamente tiene que ser la madre, por lo

que dicho argumento no tiene base cientifica.

Con respecto a la crianza, es bastante

generalizada la crianza en espacios de seguridad
compartida entre personas que llevan a cabo modelos
familiares no hegemodnicos, mas disidentes. Porque
criar desde la fluidez de género implica enfrentarse al
rechazo y juicio social. En estos espacios de crianza con
fluidez de género o diversidad trans es importante no
recaer en estereotipos sexistas que han calado tanto en
la sociedad y por tanto que la labor de los cuidados no
siga recayendo sobre la figura socialmente entendida
como femenina, sino que sean espacios mas igualitarios

de compromiso y cuidados.

Un aspecto importante en el que la sociedad
debe evolucionar es a la hora de generar un lenguaje
transinclusivo conrespecto alama/paternidad. Debemos
recurrir a la riqueza del lenguaje, o reinventarlo; para
qgue todos los modelos de familia tengan cabida. Asi
algunos progenitores desean ser nombrados por el
nombre de pila, ya que no encajan en lo binario madre/
madre; otros se sienten mas comodos con el término
MaPa, como madre y madre al mismo tiempo. Se trata

de buscar nuevos paradigmas de parentesco y filiacion.

Cuando la transicion se ha realizado con
posterioridad a tener descendencia, puede ser necesario
un tiempo de transicién en el que los roles pueden verse
modificados. Aqui se hace especialmente importante el
acompanamiento a las familias, poniendo el foco en las

menores.

El lenguaje entorno a la lactancia también
merece especial atencién. Reflexionar con qué término

hay mayor inclusividad, amamantar o dar teta.

deben

renombrados; a dia de hoy los cambiadores de bebés

Y los espacios ser revisados y
estan en los bafios de lo que socialmente se entiende

como mujer, al igual que las salas de lactancia.

Los centros sanitarios donde se atienden
aspectos relacionados con la obstetricia y la ginecologia
en algunos lugares se les conoce como Centros de
atencién a la mujer, o centros de maternidad. Ninguno
de estos términos da visibilidad a personas con identidad

de género trans o no binaria.

El derecho a la salud es un derecho humano
fundamental consagrado en 1946 en la Constitucion
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Pero
es necesario que toda la poblacién sienta los espacios
sanitarios como seguros, libres de rechazo y exclusion,
en los que no se vulneren los derechos sexuales y
reproductivos por cuestiones como la identidad de
género. Sino se perciben como espacio seguros, aumenta
la desconfianza, elabsentismoy con ellolafalta de control
de algunas patologias que lo requieren, diagndsticos y
tratamientos tardios o la falta de seguimiento y atencidn
adecuada durante lagestacién, ademas de asumir riesgos
como son tratamientos ilegales, fuera del sistema.
Ademas de generar esos espacios, las profesionales que
trabajan en los mismos deben tener formacidon sobre
las realidades trans, generando proyectos integrales y

protocolos de actuacién.

Aun queda mucho camino por recorrery la lucha
y reivindicacion social tiene un papel fundamental en el
avance del imaginario colectivo, incluyendo el sistema
sanitario.
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iQue informacion nos da?

Siempre cuento la misma anécdota, y aunque
este es un texto académico, les pido me permitan salirme
un poco del guidén en este pequefio parrafo. Recuerdo
cuando empecé a moverme por circulos feministas en
mi facultad, que utilizaban el término “feminismo de
Facebook” para referirse a un feminismo que se queda
en la superficialidad de las teorias feministas, y que
no esta fundamentado en libros que tienes que leer al

menos dos veces para entender bien.

Desde entonces ando pensando que hay
toda una generacion que hemos creado nuestras
convicciones — y estan creando sus convicciones- en
base al “feminismo de Facebook”, o dicho de otra
forma, en base a sus busquedas de informacién en
Internet. Y sabiendo que esto es una realidad, sélo
debemos preguntarnos cémo podemos utilizar eso para
asegurarnos que la informacion recibida por Internet

sea responsable y veraz.

Internet es un arma de doble de filo, y su mayor
complejidad reside en que las personas receptoras
y las creadoras de contenido son las mismas. Por una
parte, podriamos ver esto como una ventaja, Internet
garantiza que se puedan crear espacios en los que se
genere un aprendizaje colaborativo y se pueda hablar de

Sexpol -

igual a igual, ademdas de poder poner en comunicacidn
a personas que se encuentran a distancia, haciéndonos
asi conocedoras de nuevas realidades y visibilizando
practicas alternativas a la hegemonia dominante (Gas,
2019).

La creacion de espacios on-line se ha convertido
en algo tan importante que hemos creado un nombre
propio para las reivindicaciones que se hacen a través
de éste, el ciber activismo, con el cual se puede dar voz
a muchas personas que en el activismo off-line podrian
quedar invisibilizadas, y cuyo fin continda siendo la
movilizacién en el espacio off-line (Rosario, 2019).

También se encuentran muchas desventajas en
el uso de Internet para la divulgacién de movimientos
sociales como el feminismo, o la promocidon de una
sexualidad consciente y sana, y estas desventajas se
reducen sobre todo al peligro de la simplicidad y de la
creacién de contenidos de rapido consumo que eliminan

los matices importantes.

El mayor problema de querer generar cultura
on-line es que o sigues las normas del espacio virtual,
o tu conocimiento no llega a un nimero significativo de

personas. Es decir, acabamos adaptando la informacion
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que queremos transmitir a unos modelos capitalistas,
que buscan una informacién simplificada y rapida y un
eslogan bonito y vacio de contenido (Medina-Vicent &
Reverte, 2020).

Asi se hace muy dificil encontrar la forma de
generar un contenido sobre sexualidad y feminista que
searealmente responsable y que aporte una informacion
realmente valiosa.

Quiza la mejor estrategia que podemos seguir
es ser conocedores y conocedoras de esas herramientas
y ser capaces de utilizarlas para una difusion profesional,
interseccional y

responsable sobre feminismo vy

sexualidad.

En este trabajo se ha pretendido realizar una
aproximacion a las principales busquedas que se realizan
en Internet sobre feminismo y sexualidad, viendo asi si
realmente las técnicas del marketing digital pueden
aportarnos informaciéon valiosa para hacer un buen
uso del espacio virtual del que cada dia formamos mas
parte.

1. A propdsifo de la cultura
ON-LINE

En 1984 William Gibson, ya escribia sobre el
concepto de ciberespacio en su novela Neuromancer,

y aunque fuera una ficcion y dibujase un mundo

cyberpunk en el que lalinea entre maquinay ser humano
se difuminan, no estuvo muy alejado de la realidad con
la que nos encontramos en el 2022. Realmente existe
un espacio virtual en el que las personas se relacionan,
generan sociedad, cultura,

emociones, simbologia

comun, etc. (Orellana, 2010)

Desde 1994 Escobar ya hablaba delacibercultura
y de la necesidad de generar un proceso investigativo
gue se adaptase a las nuevas tecnologias, y que pudiera
reflejar una nueva cultura que comenzaba a tomar forma
por aquel entonces, y que hoy en dia ya esta aqui, ya es
presente (De Colsa & Espinoza, 2020).

Por primera vez en la historia atendemos a
estimulos culturales comunes en cada rincon del mundo,
esto cambia por completo nuestra forma de configurar

la realidad y nuestra cosmovision.

Si vamos a situarnos en la posicion de
informadoras -como sexdlogas lo seremos- debemos
contar con que toda duda que nos planteen,
probablemente ya la hayan buscado antes en Internet,
el INE calculaba que el 93,9% de la poblacidn espafiola
comprendida entre los 14 y los 75 afios habia usado
Internet en los Ultimos tres meses de 2021 (INE, 2021).
Por lo que debemos saber cudles son las tendencias

generales de busqueda.
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2. iComo hemos hecho la
uwwrestigacion?

Para realizar una aproximacion a la
cultura on-line, se ha seguido una metodologia de
investigacidon centrada en palabras clave en Internet,
utilizando metodologia del marketing digital, como el
keywordresearch, se ha juntado esta forma de obtener
datos relevantes sobre las tendencias en Internet con

conocimientos de antropologia lingUistica.

Cada palabra clave la hemos pasado por 3

herramientas de analisis:

- Google Trends: una herramienta que visualiza el
cambio de tendencia a lo largo del tiempo, es decir, con
esta herramienta veremos en qué momento la Keyword

es mas buscada y cuando lo es menos. (Hardwick, 2019)

- Answerthepublic: esta web te da los resultados de
las busquedas mas frecuentes de tu palabra clave
acompafiada de ciertas preposiciones y de algunos
pronombres interrogativos. También te muestra las
palabras mas comunes que se anaden después de tu
palabra clave, y por ultimo, puedes ver qué términos
se buscan en relacién, utilizando algunas conjunciones.
(Hardwick, 2019)

- KeywordSurfer: es una extensién del buscador
de Google que indica los volimenes mensuales de
busqueda de los términos que pongas en el buscador.

(Hardwick, 2019)

3. iQue nos dicen lay
bisguedos mds frecuentes?

a. Lasbusquedas masfrecuentes sobre feminismo

Cuando se dividen las busquedas mas
frecuentes en funcién de la inicial que le sigue, de 50
busquedas mas frecuente, 16 se refieren a la busqueda
de diferentes tipos de feminismo, queer, woke, liberal,
etc. 5 se refieren a busquedas de libros o articulos. 10 a
la historia, origen o significado. Y 8 al feminismo de una

regién o cultura concreta.

Mayoritariamente se le afiade un apellido al
feminismo para realizar una busqueda mds concreta
del tipo de feminismo del que se pretende obtener
informacion, es decir, se parte de un conocimiento

base sobre feminismo y se busca concrecidon. Aun asi
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lo segundo mas buscado sigue haciendo referencia al

significado u origen.

Juntando los datos de las tres herramientas,
concluimos que las principales busquedas que incluyen
la palabra clave feminismo estan formuladas desde la
ignoranciadeltérmino, de susignificado o sumovimiento.
Pues no sdlo las busquedas mds populares se refieren
a preguntar por su significado, sino que cuando se
busca acompafiada de conjunciones, preposiciones y
pronombres interrogativos se relaciona con términos
gue son totalmente contrarios al feminismo, lo que
determina una busqueda de esclarecimiento acerca de

esta ideologia y movimiento social.

b. Lasbusquedasmadsfrecuentessobre sexualidad
Enlasbusquedasrelacionadaconlasexualidadse

asocia directamente a test psicoldgicos, a enfermedades
y a infecciones, es decir, no se asocia a palabras que

susciten placer, bienestar, diversion, etc.

Sucede lo mismo con las consultas relacionadas,
aunque la consulta que mas puntos tiene es “la
sexualidad”, lo que sugiere que se busca una definicién
de esta, a esta consulta le sigue “test de sexualidad” y
“enfermedades de transmision”. De nuevo, la sexualidad
no se esta asociando a algo positivo, ni fluido. Lo que
muestran estos datos es que se busca una forma rapida
y cientifica —como es un test- de saber sobre la propia

sexualidad.

Es importante sefialar que de las busquedas mas
frecuentes relacionadas con la sexualidad, la que mas
volumen tiene con diferencia es “sexualidad femenina”,
esto nos indica que existe una falta de informacién
respecto a esto en la cultura off-line, y una necesidad por

parte de las/os usuarias/os por conocer esa informacion.

No son busquedas frecuentes términos como
“sexualidad heterosexual”, “sexualidad y capacidad”,
“sexualidad en adultos” o “sexualidad para personas
entre 25 y 40 afios”. Aquello que no tiene una busqueda
frecuente en la web es porque se tienen conocimientos
de ello en el mundo off-line, o dicho de otra forma,

referencias culturales al respecto.

c. Lasbusquedas masfrecuentes sobre feminismo
y sexualidad en conjunto

La primera busqueda que nos encontramos
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es “qué es la sexualidad feminismo”, el formato en el
que esta escrito nos lleva a intuir que esta busqueda
se refiere a una definicion de la sexualidad desde el
feminismo, es decir, indica un esfuerzo por alejarse de

una teoria patriarcal.

Otra busqueda frecuente que nos llama la
atencién que se relacione con el conjunto de estos dos
términos es “sexualidad gitana”, esto puede deberse a
que, en las webs, cuentas, blogs, etc. En los que se habla
de sexualidad gitana también se habla de feminismo. Lo
gue nos indica que se trata la sexualidad gitana desde

una perspectiva principalmente.

También cabe destacar que una de las
busquedas frecuentes es “feminismo prosexo”, que
hace referencia a una corriente feminista que sitda el
sexo como herramienta de empoderamiento y no de
opresién. Podemos llegar a plantearnos si no hay un
volumen significativo de busquedas que aldnen estos
dos términos porque se considere que no tienen nada

que ver, o porque se da por hecho que van unidos.

Si algo hemos visto al analizar las busquedas
que se realizan con sexualidad es que hay un numero
considerable de personas (que buscan en Internet)
gue no simbolizan el concepto de sexualidad como lo
simbolizamos desde la sexologia. Siguiendo esta linea,
cabria plantearse si el uso de los términos sexualidad
y feminismo en conjunto es tan poco frecuente por
entender que el sexo ha sido utilizado como herramienta
de opresién para las mujeres, y no como liberacién.
Lo que responderia a la duda planteada en el parrafo

anterior.

4. ConncAunsiownes

Existe una tendencia general a que las
busquedas relacionadas con e feminismo residan en su
significado y trayectoria, ademas de la existencia de una
confusion entre términos y significados. Partiendo de
la base de que las busquedas en la web se utilizan por
norma general para adquirir conocimiento nuevo, no
han sido las busquedas mas frecuentes un conocimiento
en profundidad sobre feminismo, sino que estaban
enfocadas a la adquisicion de las nociones bdsicas, y
se relacionaba con conceptos que distan mucho de

cualquier tipo de feminismo.

Por otra parte, la palabra clave sexualidad nos
ha llevado a conclusiones similares, no se tiene clara la
definicidon de sexualidad, se utiliza en muchas ocasiones
para referirse sélo a la orientacion del deseo, y existe una
curiosidad muy marcada por la sexualidad de personajes
de ficcion. También hemos podido ver que existe un
interés por encontrar una sexualidad que se aleje de
restricciones y binarismos, o el interés por mecanismos

para explorar la sexualidad por una/o misma/o.

Debemos entender que las busquedas on-line de sdlo
conceptos se realizan porque no se tienen referencias
en la cultura off-line, por lo que la divulgacién del
feminismo y de la sexologia debe hacer hincapié en estas
dudas principales que se buscan con mas frecuencia. Y
debemos considerar un triunfo para la sexologia el hecho
de que parte de las busquedas mas frecuentes de este
término estén asociadas a una sexualidad consciente y
trabajada, significa que se ha conseguido generar ese
interés, por lo que la divulgacién de la sexologia ha

realizado un buen trabajo en este aspecto.

Sélo queda preguntarnos, ¢Estamos dando
las respuestas necesarias en el espacio on-line a las

preguntas que se realizan en el mismo?

Puede que la estrategia sea sencilla, sabiendo
cualessonlas busquedas mas frecuentesy el uso de estas
palabras clave, podemos utilizar estas estrategias de
marketing digital para que el conocimiento responsable
aparezca en los resultados sugeridos por los algoritmos,
procurando asi que las respuestas que se obtengan
en las busquedas on-line obtengan una respuesta

fundamentada y profesional.

Ademas, este conocimiento también nos sirve
para saber con qué se encuentra la poblacién cuando
busca estos términos, y qué le sugieren los algoritmos
de Google, pues no podemos olvidar que el 70%
del contenido que consumen los/as usuarios/as es

contenido sugerido por algoritmos (Andiifach, 2021).

Los algoritmos de Google funcionan de tal forma
que como primeros resultados no sélo te muestran los
sitios web mas visitados, sino que también tiene en
cuenta la informaciéon mds reciente, es decir, los espacios
gue actualizan su contenido con mas frecuencia, lo que

genera una necesidad de contenido frecuente con las
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palabras adecuadas si quieres que tu espacio web sea

visto por mas gente.

Con esta informacidn esta claro que las cuentas,
webs, blogs o espacios que se dedican a la divulgacion
tanto de feminismo como de una sexualidad responsable
pueden empezar con una informacion basica de quéesla
sexualidad o qué es el feminismo, o como se consideran
desde ese espacio virtual concreto, pero a lo largo de
su trayectoria va a ir profundizando en los temas, no
se puede quedar simplemente en la superficie. Una
solucién seria la existencia de nuevas generadoras vy
generadores de contenido, para que constantemente se
encuentre informacion, que no sdlo sea profundizada,

sino también la basica.

Para una futura investigacion que sea mas
completa, se deberia plantear qué se esta promoviendo
desde cuentas, webs o blogs especializados en Ia
divulgacion del feminismo y/o de la sexualidad,
y comprobar si ese contenido concuerda con las

inquietudes que muestran las busquedas frecuentes.

Ademas, también seria relevante saber para qué
consideran que usan los y las usuarias las busquedas en
Internet, a través de cuestionarios se podria realizar
una investigaciéon en la que podriamos ver cual es la
verdadera intencionalidad de las busquedas, y si los
resultados obtenidos tienen un impacto directo en las
practicas off-line.
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La escuela es un elemento clave en el proceso
de socializacién de las personas, basico para adquirir los
elementos socioculturales que le permitirdn moverse
en su grupo social. Esto quiere decir que funciona como
transmisora de los valores hegemaénicos que, en nuestra
sociedad, crean un sistema de opresidn y dominacion
que podemos describir como interseccional, donde
cada dimensidn se cruza con otra para conseguir nuevas

experiencias opresivas. Este trabajo persigue la idea de

desde una perspectiva feminista

conseguir que las escuelas sean lugares donde transmitir
pensamiento critico y donde se adquieran los valores
necesarios para convertir la educacidon en una practica
de libertad, en lugar de convertirlos en experiencias de

transmision del sistema de opresion.

Partimos de la idea que vivimos en una sociedad
gue es profundamente patriarcal, racista, colonialista,

capacititsta, edadista, binarista, que impone una

socializacién diferencial por género, que ensalza el
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amor romdantico mondgamo y heterosexual y se hace
necesario que estos valores predominantes opresivos
sean eliminados de una vez por todas y para siempre. Ya
que la educacién se considera un derecho fundamental
garantizado y, a la vez, controlado por el Estado, somos
responsables de que los valores que se transmitan
sean lo mads igualitarios posible. En respuesta a los
grandes cambios que han acontecido en la sociedad en
las ultimas décadas, con un auge del feminismo o del
antirracismo, se han producido una serie de mejoras a
nivel legal, que se han hecho notar en el campo de la
educacioén. La normativa actual regula la educacién para
qgue incluya un “enfoque de igualdad de género a través
de la coeducacion y fomenta en todas las etapas el
aprendizaje la igualdad efectiva de mujeres y hombres,
la prevencion de la violencia de género y el respeto a la
diversidad afectivo-sexual, introduciendo en educacién

secundaria la orientacién educativa y profesional del

alumnado con perspectiva inclusiva y no sexista”, asi

como la “no discriminacién de las personas por razén de
nacimiento, origen racial o étnico, religidn, conviccion,
edad, de discapacidad, orientacién o identidad sexual,
enfermedad, o cualquier otra condicidn o circunstancia”
(LOMLOE, 2020).

Pese a la legislacidn vigente, esta investigacion
recopila pruebas para demostrar que esto no se ha
hecho realmente efectivo y destaca la importancia del
cuerpo docente en la aplicacion del curriculum oculto,
una serie de normas y valores que se transmiten,
muchas veces de manera inconsciente y que garantizan
el mantenimiento del orden social. Para demostrarlo, se
analizan ocho aspectos fundamentales en la creacién de
la identidad, la socializacion del género y el desarrollo
de la sexualidad en la infancia y la adolescencia y el
papel que juega el cuerpo docente. También se detalla
la importancia de las distintas materias y del material
didactico para la transmisién de este curriculum oculto,
pero la intencidn principal del trabajo es centrarse en
el papel de docentes y proponer unos objetivos para
establecer una formacién obligatoria para cualquiera
qgue quiera ejercer esta profesidn. La intencién de esta
investigacion no es desarrollar la propuesta formativa en
si, sino hacer una investigacion de los principales temas
a abordar y los objetivos que habria que conseguir en

relacidn con estos.

Las categorias que se incluyen son:
androcentrismo y sexismo, binarismo y mandatos de
género, identidades trans* e intersexualidades, amor
romantico y modelos de familia, normatividad de los
cuerpos, orientacién del deseo, etapas del desarrollo de
la infancia y la adolescencia vy, para terminar, diversidad
racial. Aunque el abordaje es principalmente sobre
desarrollo de la sexualidad y del género, se incluye el
apartado de diversidad racial por el gran peso que tiene
en el proceso de socializacién y creacién de la identidad
en las escuelas e institutos del estado espafiol y debido

a la confluencia de las opresiones que se generan.

A través del repaso de estas categorias, se
evidencia como se socializa el género en la escuela,
colocando en condicién de desigualdad a las nifas
y transmitiendo los roles principales de feminidad vy
masculinidad, orientando preferencias y definiendo qué
es lo deseable en unos y otros. Las nifias se encuentran
invisibilizadas y silenciadas desde el principio de sus vidas
(Carreras, Subiratsy Tomé, 2012; Garcia, C.T., 2014), se las
condiciona a un comportamiento mas tranquilo (Garcia,
J. 2019), se presupone su esencia calmada y se tolera la
agresividad de los nifios y chicos a los que se presupone
mas activos o juguetones (Parga, 2008). También se
pone de manifiesto que la visidn binaria de la sociedad
provoca la discriminacién de las identidades trans*, el
desconocimiento y estigma de las intersexualidades y
es responsabilidad de los centros educativos prevenir
la discriminacién. Para ello es fundamental un cuerpo
docente formado, tanto en romper con los estereotipos
de género, como con la visidn androcéntrica y sexista.
Otro de los valores que se analiza es el mito del amor
romantico mondgamo y heterosexual como destino.
Es conocido como las creencias asociadas al amor
romdntico se pueden relacionar directamente con la
violencia machista en las parejas (Ferrer, 2013, Martin-
Salvador, 2021) perpetuando el ideal de la mujer
entregada a la relacion, esposa y madre, encargada de
los afectos y el cuidado y el del vardn distante de sus
emociones, normalizando asi el poder masculino y la
dependencia entre hombres y mujeres (Herrera, 2011).
Segun la Unesco, la apariencia fisica, la raza o religion
y la expresidon de género no normativa (principalmente
una masculinidad no normativa) y/o ser o parecer gay,

lesbiana o bisexual son los principales motivos de burlas
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y exclusién entre el alumnado. Es por esto que se analiza,
por un lado, la problematica relacionada con la violencia
estética que sufre el alumnado. La falta de satisfacciéon
con la propia imagen empieza a ser diferente en nifias y
niflos entre los 6 y 8 ainos, donde las nifias empiezan a
mostrar menos satisfaccion que los nifios con su cuerpo
y un mayor deseo de estar delgadas (Ruble, 2006). Por
otro lado, se hace un andlisis de las discriminaciones
homodfobas que sufre el alumnado en el aula, viendo
que hasta un 20% de docentes tienen constancia de
agresiones por motivo de orientacion o identidad sexual
en secundaria (Pichardo y De Stéfano, 2015). Ademas,
se destaca la importancia del papel del racismo en los
centros escolares, constatando que estan documentadas
las faltas de expectativas por parte del profesorado hacia
el alumnado de origen migrante o de minorias étnicas
(Schofield, 2006) y todavia se encuentra un cuerpo
docente impregnado por el imaginario reduccionista y
estereotipado atribuido desde la sociedad a las minorias
étnicas y procedentes de la inmigracion, principalmente
a las familias de origen africano y/o musulmanas
(Gonzalez, 2005; Oller, Vila y Zufiaurre, B., 2012).

Con todos estos datos se puede constatar que
todavia existe mucho trabajo por hacery se hace urgente
una formacidn hacia el cuerpo docente. La propuesta
es que esta sea de cardacter vivencial y profunda, pues
el cambio necesario debe ser radical. Para ello, se
proponen unos objetivos de trabajo que son necesarios
para conseguir este cambio en el cuerpo docente. Se
recogen aqui los objetivos principales propuestos para
generar estas formaciones:

— Cuestionar el orden social del poder androcéntrico
en el centro educativo para una practica mas

ecuanime.

— Cuestionar lavisién binaria del géneroylos mandatos
sociales de cada uno de ellos para poder ofrecer
experiencias de aprendizaje menos encorsetadas.

— Entender las categorias sexo y género de manera
menos rigida para dar cabida alafluidez de estas en el

aulay romper con prejuicios, mitos o discriminacion.

— Desmitificar las propias creencias sobre el amor
romantico patriarcal para poder ofrecer una visién
critica en el aula.

— Entender el papel de los agentes sociales sobre la

presion estética y la importancia de la autoimagen
para el bienestar de una persona para crear entornos

seguros para el alumnado.

— Desmitificar la cisheteronormatividad y encontrar
herramientas de promover una aceptacién de la
diversidad y tener una actuacion ante las agresiones
homofobas.

— Entender las etapas del desarrollo de infancia y
adolescencia y desterrar principales mitos y falsas
creencias para ofrecer al alumnado experiencias

acorde con las necesidades de cada etapa.

— Trabajar los propios estereotipos racistas para crear
un clima antirracista en el aula y el centro.

Como se ha visto a lo largo de este trabajo,
gueda demostrado que la practica educativa funciona
como transmisor de los valores hegemadnicos de la
sociedad y, muchas veces, como instrumento de
mantenimiento del sistema de privilegios y opresiones.
Pero es cierto que es uno de los agentes de socializacién
qgue podemos controlar desde las politicas publicas y
sabemos que todos los nifios, nifias y jovenes pasaran
anos en el sistema educativo. Entonces no podemos sino
hacer todos los esfuerzos posibles para que este lugar se
convierta en un espacio seguro, donde aportarlo maximo
posible a todo el alumnado, sobre todo a aquel que
tenga mas dificultades por su condicion de racializacion,
disidencia de género o estrato socioeconémico. Esto
solo es posible si conseguimos una transformacién

verdaderamente efectiva.

Hemos visto que existen wunas politicas
publicas para conseguir que los centros educativos
sean mas inclusivos y respetuosos, pero también
gueda en evidencia que estas politicas son totalmente
insuficientes. Por un lado, no son lo bastante ambiciosas,
no hacen un verdadero analisis de las causas de todas
estas discriminaciones, quizas porque es muy dificil que
desde el Estado se cuestionen los valores hegemdnicos
de toda la sociedad. Por ejemplo, no veremos que se
hable de acabar con el binarismo o la socializacién de
género, el colonialismo o la violencia estética. Esta claro
gue el discurso que proviene de los movimientos sociales
siempre sera mas radical que el que aparezca en una
normativa estatal, pero hay que encontrar la manera de

llegar a ese nivel. Es importante el activismo en la calle,
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pues da la palabra a estas voces y genera discurso. A la
vez, es necesario conseguir que los estudios de género,
de raza, la sexologia... lleguen a las esferas académicas,
pues es ahi donde se consigue alcanzar el reconocimiento

necesario para ser incluidos a nivel oficial.

Por otro lado, estas politicas son insuficientes

porque no tienen una propuesta efectiva de
implementacion. No es suficiente con la declaracién de
intenciones, tienen que existir muchos mas recursos

para conseguir que objetivos lleguen a ser alcanzados.

Es por esto que es tan relevante el andlisis
que se hace en este trabajo. Por un lado, pone sobre
la mesa una lista de temas necesarios para realmente
conseguir una mejora en el aula en cuanto a respeto
por el desarrollo de la identidad, la sexualidad y el
género de nuestro alumnado y, por otro lado, hace
una propuesta de accidon con un colectivo que no ha
sido suficientemente interpelado. El colectivo docente
tiene que ser verdaderamente formado, pues su papel
no es solo de transmisor de conocimiento, sino de
acompanamiento en el desarrollo de la vida durante
la infancia y la adolescencia y tiene que asumir que su
actuacion no termina en las aulas, mientras dura su hora
lectiva, explicando el contenido preparado para ese dia.
Su papel va mas alla, con lo que dice y lo que no, sus
gestos y acciones y durante todo el tiempo que esta
presente, en las entradas y salidas del aula, los pasillos y
los momentos de recreo. Es por esto que esta formacién
que se propone debe de ser de caracter obligatorio,
no se puede tolerar que existan docentes que den la
espalda a su papel como agentes de socializacion y que
no acepten que todos y todas estamos implicados en la
mejora de la sociedad a través de nuestro papel en la

transmision de normas y valores.

Queda plantearse como y cuando se realizard
esta formacidén obligatoria, si en el afio de practicas en
los centros o si en las mismas carreras de magisterioy en
los masteres de profesorado. También queda por pensar
de qué manera se aplicara, si igual para todos y todas o
especifica para cada etapa educativa o para cada centro
concreto. Por tanto, a partir de este trabajo se puede
desarrollar una o varias propuestas que ayuden a su

implementacién.
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Los TCA son trastornos psicolégicos que se
manifiestan a través de la ingesta alimentaria, una
obsesién por el control del peso y la imagen corporal.
Las causas pueden ser de caracter bioldgico, psicoldgico,
familiar y/o sociocultural. Provocan alteraciones fisicas
y mentales y es fundamental, teniendo en cuenta
el entorno de la persona enferma, un tratamiento

multidisciplinar con profesionales especializados.

Los TCA mas comunes son la anorexia nerviosa
(AN), la bulimia nerviosa (BN) y el trastorno por atracén
(TA). Aun asi, existen otros TCA no tan conocidos y
reconocidos como la ortorexia, que se basa en una
obsesidn por la comida sana, y la vigorexia basado en la

obsesidn por conseguir un cuerpo musculado.

La anorexia nerviosa consiste en la restriccion
estricta de la ingesta de alimentos, ademas, existe un
miedo intenso a engordar, ganar peso o masa corporal.
Se dan alteraciones de la imagen corporal, que pueden
incluir una autopercepcién erréonea de sobrepeso, un
reconocimiento erréneo de la forma corporal en la

autoevaluacion.

A nivel cerebral también se dan alteraciones por
la deshidratacién, déficit de vitaminas y la reduccidn de
la sintesis de proteinas, aunque no inducen la muerte
celular. Los TCA son mas comunes en las mujeres, siendo
9 de cada 10 casos. En Espaia se dan casos de 4,1 a 6,4%
en mujeres entre 12 y 21 afios y el 0,3% en hombres
(SEMG, 2022).
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La bulimia nerviosa se caracteriza por episodios
recurrentes de atracones junto con un comportamiento
compensatorio y una obsesiéon por el peso y la imagen
en la autoevaluacién. Los atracones se diferencian
a la alimentacion normal en que implica consumir
una cantidad muy grande de alimentos en un tiempo
limitado y experimentar una pérdida de control sobre
la alimentacién durante el episodio. Las conductas
compensatorias vémito

inapropiadas incluyen el

autoinducido, el abuso de laxantes, el abuso de

diuréticos, el ayuno y el ejercicio excesivo.

El trastorno por atracén se representa por
episodios recurrentes de atracones en ausencia de un
comportamiento compensatorio, vémito autoinducido
o ejercicio excesivo entre otros. Los episodios de
atracones en el TA se definen igual que los de BN vy
también se caracterizan por comer mas rapido de lo
normal, comer grandes cantidades de comida cuando
no se tiene hambre, comer en soledad por verglienza de
la cantidad ingerida y sentirse disgustado, deprimido o

muy culpable después de comer en exceso.

Las conclusiones de un estudio realizado en
nifios y adolescentes con obesidad de entre 9 y 16 afos
exponen que el 6% fue diagnosticado de TA y el 14%
manifestaban formas subclinicas del mismo diagndstico
(Asociacion TCA Aragdn, 2020).

La ortorexia es una obsesion por la comida sana,
hasta un nivel que cabe considerar patoldgico. Guarda
mayor relacién con el control psicolégico que con
determinados alimentos. La preocupacién patolégica
por la comida sana lleva a consumir exclusivamente
alimentos procedentes de la agricultura ecoldgica, libres
de componentes transgénicos, sustancias artificiales,
pesticidas, etc. La persona que sufre ortorexia no
estd preocupada por el sobrepeso, ni tiene ninguna
percepcidon errénea de su aspecto fisico, si no que
su preocupacién se centra en mantener una dieta
equilibrada y sana. La OMS estima que la ortorexia
afecta a 28% de la poblacidn de los paises occidentales,

mayoritariamente mujeres y adolescentes (OMS, 2022).

Para finalizar, la vigorexia se basa en el deseo
obsesivo de ganar masa muscular, no grasa, y una
alteracién de la imagen corporal, por la cual se ven

pequefios y débiles cuando realmente son grandes

y musculosos. Tienen pensamientos obsesivos sobre
su cuerpo y realizan practicas de ejercicio fisico
compulsivas para agrandarlo. Su vida psicolégica y social
se ve afectada por querer estar demasiadas horas en el
gimnasio y por miedo a que los demas vean lo “poco”
musculados que estan. Ademas, siguen una dieta muy
estricta y la suplementan con sustancias proteicas,
guema grasas u hormonas anabolizantes. No es tanto
un trastorno del comportamiento alimentario como la
anorexia nerviosa o la bulimia nerviosa, si no que mas

bien es un trastorno somatomorfo (Mufioz, 2007).

Existe un notable grado de coincidencia entre
los trastornos de la alimentacién y los problemas
sexuales, tanto en lo que se refiere a las disfunciones
sexuales como a las conductas sexuales de riesgo. Las
alteraciones de la imagen corporal, y en particular la
insatisfaccién corporal y el trastorno de la corporalidad,
son dimensiones psicopatoldgicas compartidas entre los
sintomas de los TCA y las disfunciones sexuales.

Como los trastornos de la imagen corporal y la
falta de conexién con el cuerpo pueden ser responsables
tanto de las disfunciones sexuales como de las conductas
alimentarias patoldgicas, una relacion mas sana con
el propio cuerpo puede ser el ultimo obstaculo en el
tratamiento de los pacientes con trastornos alimentarios
(Castellini et al., 2020).

Por consiguiente, recuperar una buena
sexualidad deberia considerarse una buena seiial de
un proceso de recuperacion exitoso. De hecho, podria
significar que el/la paciente ha recuperado un patrén
hormonal fisioldgico, que a su vez no sélo estd asociado

al IMC sino también a una dieta equilibrada.

Ademads, tener un buen funcionamiento
sexual significa poder mirar el propio cuerpo, tocarlo,
sentirlo y mostrarlo a otra persona sin vergiienza.
Una relacién sexual satisfactoria implica no asustarse
por las emociones fuertes y el placer, y una confianza
interpersonal recuperada. Poner el foco en la sexualidad
de la persona es imprescindible para poder realizar un

tratamiento exitoso en relacion con el TCA.

Las disfunciones sexuales y los trastornos
alimentarios tienen dos aspectos en comun: la
desconexién corporal y la alteraciéon de la imagen

corporal. Las alteraciones de la imagen corporal y la
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alienacién corporal se consideran criterios diagndsticos

en los desérdenes alimentarios y los trastornos sexuales.

Los trastornos de la imagen corporal pueden
ser de origen psicopatoldgico, sociocultural y/o familiar.
Los modelos socioculturales dificiles de conseguir
(mujer delgada, hombre musculado) repercuten en
las cogniciones de las personas con sus cuerpos, crean
distorsiones cognitivas y a su vez deseos de cambio.
La influencia de la familia y la presion de los grupos
cercanos es otro factor importante a tener en cuenta.
Se ha observado que las mujeres cuyas amigas o
madres hacen dieta son mas propensas a sufrir TCA o
disfunciones sexuales. La preocupacidn por la apariencia
desencadena el deseo de perder peso y, por tanto,

conductas de control de peso (Castellini et al., 2016).

La

componentes. En primer lugar, la percepciéon de todo

imagen corporal se divide en tres
el cuerpo y de cada una de sus partes. Es la imagen
interna que se tiene del cuerpo. Por otra parte, la
imagen subjetiva se refiere a las actitudes, sentimientos,
cogniciones y evaluaciones que tenemos sobre nuestro
cuerpo. Las actitudes y los pensamientos son, por

ejemplo, los miedos, las preocupaciones, etc. sobre la

imagen corporal. Las cogniciones, por su parte, pueden
ser pensamientos positivos de satisfaccion o negativos
de insatisfaccion sobre el cuerpo. Y, por tltimo, los juicios
serian la consecucién o no, de objetivos basados en la
imagen corporal. Para finalizar, el comportamiento que
resulta de la percepcién y los sentimientos asociados, es
decir, lo que uno hace con lo que siente y piensa sobre el
cuerpo (Liberal et al., 2003).

En la mayoria de los TCA, la percepcion del
cuerpo es errénea. En la Anorexia Nerviosa (AN), las
personas que la padecen sufren un trastorno de la
imagen corporal, creen que estan mas gordas de lo que
realmente estan. Esta circunstancia les lleva a tener
sentimientos y evaluaciones negativas hacia su propio
cuerpo y, como resultado, adoptan comportamientos

compensatorios.

Varios aspectos de la psicologia de los trastornos
de la conducta alimentaria se ligan con el desgaste de
todas las dreas del funcionamiento sexual, en particular
la insatisfaccion corporal se asocia con un menor deseo
y la satisfaccidn sexual con una mayor angustia y dolor
sexual y una menor excitacion sexual (Dunkley et al.,

2020). Las dietas estrictas estan relacionadas con un
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menor deseo sexual en pacientes con AN, lo cual no
esta asociado directamente con el bajo peso, sino con la

desconexién corporal.

Estas personas se consideran objetos para
ser mirados, consumidos, deseados, etc. por otros. El
resultado de este proceso concluye en una autovigilancia
delaapariencia externa. Estointerfiere con la satisfaccion
sexual al inducir verglienza corporal y ansiedad.
Teniendo en cuenta la obsesién de los pacientes con TCA
con su imagen corporal, puede impactar negativamente
en la sexualidad y en la experiencia sexual en todos los
sentidos, incluida la capacidad de sentir, reconocer y
conectar con el propio deseo (Cherkasskaya & Rosario,

2019).

Desde la perspectiva neurobioldgica existen
pruebas reveladoras. Al explorar el drea de la intimidad
en pacientes con AN mediante imagenes de resonancia
magnética funcional, los pacientes reaccionan con
menor intensidad y dominio ante los estimulos sexuales,
en comparacién con los controles, y con una menor
modulacién de las respuestas cerebrales en las areas
frontoparietales. Da la casualidad que estas regiones
estan implicadas en el procesamiento de los estimulos
eréticos y en el control de las respuestas erdticas (Kaye
et al., 2009).

Los traumas y, en particular, los abusos sexuales
estan profundamente relacionados con la psicopatologia
de los trastornos de la conducta alimentaria y con las
disfunciones sexuales. Las experiencias traumaticas y
las disfunciones sexuales en los trastornos alimentarios
estan relacionados con las experiencias adversas en
edades tempranas, como los sentimientos de ineficacia
y la desregulacion de las emociones (Cherkasskaya &
Rosario, 2019).

Existen conocimientos bdsicos de la sexologia
utiles y necesarios para la normalizacion de la sexualidad.
De esta manera, se impulsa desde la sexologia a tener
una mejor relacidon con los cuerpos y con las propias
sexualidades. Gracias a esto, los tratamientos de las

personas con TCA son mas exitosos.

La autora del libro Come as you are, Emily
Nagoski, defiende la idea de que “las personas estamos
hechas de las mismas partes, organizadas de diferente

manera”. No existen dos personas iguales, por lo que no

existen dos vulvas iguales, o dos orgasmos iguales. Los
genitales de las personas estan hechos de las mismas
partes, tejidos y organizados de diferentes maneras.
Por lo tanto, fuera de tener dos tipos de genitales
se normaliza la diversidad, teniendo en cuenta las

intersexualidades.

Es imprescindible tener en cuenta unos basicos
sobre la excitacién para poder separar conceptos y asi
las personas no se culpabilicen por respuestas sexuales
contradictorias. Cuando el flujo sanguineo se dirige a
los genitales es una respuesta a estimulos de caracter

sexual.

Cuando el estado de los genitales de una persona
no encaja con la excitacién de la misma, ya sea porque no
estd excitada y esta lubricando o el caso contrario, esta
ocurriendo la no concordancia. Este suceso es natural
y existe una necesidad de normalizarlo. Las personas
gue se encuentran excitadas durante una relaciéon
sexual pero no lubrican, se culpan. Las personas que no
estdn excitadas, pero sienten los genitales excitados, se
culpan. Las personas que son violadas y han tenido una

reaccion sexual en sus genitales, se culpan.

La respuesta genital y la excitacion subjetiva no
siempre van de la mano y es algo totalmente normal. La
no concordancia se basa en la relacién entre el sistema
periférico (los genitales) y el sistema central (el cerebro).
Son dos sistemas separados pero interconectados. La
relacion que tienen estos dos sistemas varia en cada

persona y en cada contexto (Nagoski, 2021).

El deseo puede ser espontdneo o receptivo.
Algunas personas sienten deseo receptivo, lo cual implica
que el deseo viene después del placer/estimulo. Otras
personas sienten deseo espontdneo, sin haber tenido
ningun estimulo/placer sexual previo. Otras sienten una
combinacion de los dos tipos. Cualquier tipo de deseo es

natural y licito.

Una realidad basica sobre el orgasmo es que
sucede en el cerebro y no en los genitales. El orgasmo
no es una respuesta genital y el placer no es lo que
sucede en los genitales, sino en el cerebro (Cherkasskaya
& Rosario, 2019). No existen dos orgasmos iguales,
asi como no existen diferentes orgasmos (vaginal,
clitoriano, anal...), existen diferentes formas de llegar

a ellos: orgasmo por estimulacion clitoriana; orgasmo
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por estimulacién vaginal; orgasmo por estimulacion de
los pechos; orgasmo debido a que le chupen los dedos
del pie; orgasmo por penetracidon anal; orgasmo por
excitacion al masturbar a otra persona...

Las sensaciones que tienen las personas siempre
dependen del contexto. Una misma sensacién, en
diferente contexto concluye en diferente percepcion de
esa misma sensacién. En los momentos o temporadas de
estrés la mente interpreta casi todo como una amenaza,
ya que bajo estrés la mente es mds susceptible a ello.
Por otro lado, durante los momentos de excitacion, la
mente puede interpretar casi todo como sexual. Darle
importancia al contexto es bdsico para poder vivir la
sexualidad en todo su esplendor.

Desde la sexologia se quiere apostar por
ayudar a las personas con TCA gracias a poner el foco
en la relacién de las mismas con su sexualidad. De esta
manera, compartiendo informacién y herramientas las
probabilidades de que el tratamiento de un TCA sea mas

exitoso son mayores.

Tener un TCA en la sociedad occidental es cada
vez mds comun, aunque eso no rebaja el grado de
importancia que tiene padecerlo. Los trastornos de la
conducta alimentaria son enfermedades muy duras y
llevar un tratamiento multidisciplinar con profesionales
especializados es imprescindible. Gracias a la
investigacion sobre el impacto positivo que tiene realizar
un tratamiento paralelo de sexologia se ha ilustrado la
opcion de ayudar a las personas con TCA desde el drea
sexual. El resultado es una vida sexual mas satisfactoria
y una recuperacion del TCA mas exitosa. Es hora de que

el mundo abra las puertas a la sexologia.

Biblografia

Castellini, G., Rossi, E., & Ricca, V. (2020). The relationship
between eating disorder psychopathology and sexuality:
etiological factors and implications for treatment. Current
Opinion in Psychiatry, 33(6), 554-561. https://doi.
org/10.1097/YC0O.0000000000000646

Cherkasskaya, E., & Rosario, M. (2019). The Relational
and bodily experiences theory of sexual desire in women.
Archives of Sexual Behavior, 48(6), 1659-1681. https://
doi.org/10.1007/s10508-018-1212-9

Dunkley, C. R., Gorzalka, B. B., & Brotto, L. A. (2020).
Associations between sexual function and disordered
eating among undergraduate women: an emphasis
on sexual pain and distress. Journal of Sex and Marital
Therapy, 46(1), 18-34. https://doi.org/10.1080/009262
3X.2019.1626307

Kaye, W. H., Fudge, J. L., & Paulus, M. (2009). New insights
into symptoms and neurocircuit function of anorexia
nervosa. Nature Reviews Neuroscience, 10(8), 573-584.
https://doi.org/10.1038/nrn2682

Nagoski, E. (2021). Come as you are. Simon & Schuster

paperbacks.

Sexpol - nimero 148 - Ene/Mar 2023

27



28

Vanessa Lorca Barchin = *
e —

Madster en Terapia Sexual y de Pareja con

Matrona

Perspectiva de Género
Fundacidn Sexpol

Lo sexunalidad, mas alla del covto
pProgromado

La sexualidad es, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), un aspecto central del
ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca
el sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la
orientacidn sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. Esta a su vez, pude estar influida por la
interaccién de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histéricos, religiosos y espirituales!. Como se puede
apreciar, no es una etapa restringida a la época fértil,
sino es una etapa prolongada en la que el ser humano
se desarrolla, se expresa e interacciona con su entorno;
en definitiva, se corresponde con su ciclo vital, desde la

fecundacidn hasta su muerte. En este proceso influyen

factores bioldgicos, psicoldgicos y socio-culturales, como
la formacién de la identidad sexual (conciencia de ser
una persona sexuada), los roles femeninos y masculinos
gue se adoptan, las manifestaciones de la orientacion
homosexual o heterosexual y las diversas formas de
expresién y comportamientos sexuales. De todo esto
se desprende que “la sexualidad no se centra en las

relaciones sexuales, sino que éstas forman parte de ella”

(Gémez, 2010), desterrando la mentalidad coitofilica en

la que se asocia relacidn sexual y relacién coital.

Yuca en 2016 dijo: “hoy en dia en nuestra
sociedad estd naturalizada la opresién y el rol secundario
de la mujer, el cual no solo se ve expresado en los
trabajos mas precarios, pensiones, salarios y practicas
machistas cotidianas, sino que también se ve reflejado
en las relaciones sexuales”?. La sociedad vive presionada
por dos sistemas: el sistema capitalista y el sistema
patriarcal. El primero quiere que triunfemos en el mundo
laboral, sin embargo, no para de poner obstaculos: el
desempleo, el trabajo precario, el acceso a la vivienda,
la consolidacion laboral, las largas jornadas, los bajos
salarios. Por otro lado, el sistema patriarcal, quien redujo
la feminidad a la maternidad, y la mujer a la condicién
de madre. Su objetivo era considerar a la mujer como
un cuerpo reproductivo y objeto de deseo masculino,
negando asi la sexualidad femenina y legitimando
las relaciones sexuales al matrimonio, asegurando la

descendencia y cuidado de su propio linaje.

En el presente, es una realidad tanto la

disminucién progresiva del nimero de nacimientos como

el retraso en la edad de la maternidad. Asi lo confirman

los datos estadisticos. En 2021 en Espafia hubo 336.811
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nacimientos, un 1,3% menos que el afio anterior (4.504
nacimientos menos). Ademads, la edad media para
ser madre se incrementd hasta los 32,6 afios, con una
media de 1,19 bebés por mujer. También, el nimero de
nacimientos de madres de 40 o mas afios ha crecido un
38% en los ultimos 10 afios y el 79,2% de las mujeres de

25 a 29 aflos alin no ha tenido hijos?.

Cada vez mas familias postergan la descendencia
buscando las condiciones familiares y materiales éptimas
que hagan viable la reproduccidon. Una consecuencia
directa de dicho retraso es la dificultad para lograr un
embarazo*®. La edad se considera uno de los factores
gue mas influye en la fertilidad de una pareja. Asi lo
demuestra una investigacion sobre infecundidad en
Espafa, la cual verifica que el motivo principal esta
asociado al retraso de la edad de la primera maternidad
y a las condiciones materiales y conyugales que rodean
la decisién de tener hijos entre los 25 y 40 afios de edad.
Eijkemans et al. mostré que la pérdida de la fertilidad
aumenta lentamente del 4,5% a los 25 aios, el 7% a los
30 afios, el 12% a los 35 afios y el 20% a la edad de los 38
anos. A partir de entonces, aumenta rapidamente hasta
alrededor del 50% a los 41 afos, casi el 90% a los 45 afios
y acercandose al 100% a la edad de los 50 afos®. Es decir,
existe una relacion directa entre edad y pérdida de la
fertilidad. A pesar de ser un problema que afecta porigual
a ambos géneros, las mujeres han sido y siguen siendo
consideradas las responsables de la reproduccién. Tanto
la sociedad como las propias mujeres han internalizado
la reproduccién como algo propio y exclusivo que forma
parte de ellas mismas y que constituye un elemento

fundamental de la identidad femenina.

La mayoria de personas piensan que conseguir
un embarazo es una tarea sencilla, sin embargo, se
necesitan de seis meses a un afio para lograrlo. La
especie humana tiene una eficacia reproductiva muy
baja, cercana a un 20 % por cada ciclo menstrual en
condiciones perfectas. De modo que, si el embarazo no
llega de forma rapiday sencilla, la pareja empieza a dirigir
el coito a los dias fértiles con el objetivo de mejorar su
prondstico reproductivo. El coito programado consiste
en identificar de manera prospectiva la ovulacién y, por
lo tanto, el momento fértil para optimizar y aumentar
la probabilidad de concepcién. Aproximadamente

entre el 14% y el 23% de parejas conseguirdn un

embarazo frente al 13% de parejas que lo conseguiran
sin dicha planificacién’. Es importante no caer en
este reduccionismo donde sélo importe el deseo de

procreacion.

Ciertos estudios dicen que identificar
prospectivamente el periodo fértil de la mujer para
guiar y programar el coito puede mejorar las tasas de
concepcion®”#sin embargo, esto puede ser un arma de
doblefilo. Centralizar y programar las relaciones sexuales
convierte la sexualidad en pareja en un acto mecanico,
genitalista y coitocentrista, con un Unico objetivo: el
embarazo, privando a la sexualidad de su valor recreativo
y erdtico. Se retoma la sexualidad heteronormativa que
durante muchos afios nos ha trasmitido el patriarcado,
la cual considera el coito como la practica sexual normal,
frecuente, gratificante y deseada. Sin embargo, sélo hace
generar presion que deriva en una excesiva focalizacion
en el pene y la vagina. Ademas, toda programacién lleva
implicito un aumento de las expectativas en concebir, asi
como el riesgo de los siguientes efectos desfavorables:
angustia emocional?, frustracidn, estrés, perdida de
placer e interés sexual. En cambio, otros estudios dicen:
el simple hecho de mantener relaciones sexuales dos o
tres veces por semana aumenta la probabilidad de que
estas se realicen durante la ventana fértil. Esto deberia
ser suficiente para que las parejas con una fertilidad

normal puedan concebir®.

En cada ciclo menstrual, una mujer es fértil
aproximadamente cinco dias antes de la ovulaciéon
hasta varias horas después de esta, debido al tiempo
de supervivencia de los espermatozoides (hasta cinco
dias en el moco cervical) y el évulo (como maximo 24
horas). A lo largo de este, las hormonas fluctian dando
lugar a un conjunto de signos y sintomas especificos que

ocurren durante la fase fértil e infértil del ciclo.

Existen diferentes métodos prospectivos que

identifican la ovulacion®. Estos son:

=  Moco cervical. Es una parte imprescindible del
conocimiento de nuestra salud, del ciclo y de
la fertilidad. Se forma en las criptas cervicales y
va cambiando durante todo el ciclo menstrual
dependiendo de los niveles hormonales. Existen
dos tipos: el moco tipo E y el moco tipo G. El

primero es claro, elastico y resbaladizo, aparece
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cuando los niveles de estrégenos estan elevados,
antes de la ovulacién. El segundo es espeso, denso
y de color opaco lo que indica que la ovulacién se
ha producido.

=  Temperatura corporal basal. Tras la ovulacién se
forma el cuerpo lUteo que empieza a segregar
progesterona (hormona termorreguladora), esto
hace aumentar la temperatura corporal 0,3 a 0,5 2C.

= Posicién del cérvix. Cuando se acerca la ovulacién
el cérvix experimenta cambios para favorecer el
embarazo: se hace mas blando, se abre y asciende
de 2 a 3 cm en el canal vaginal. Complementa la
observacién del moco y la temperatura.

= Test de ovulacion. Pueden ser interesantes
cuando empezamos el aprendizaje de nuestro
ciclo menstrual, sin embargo, no deben sustituir
a los anteriores. El test detecta el pico de LH que
se produce de 24 a 36 horas antes de ovular. La LH
en orina es un marcador prospectivo preciso de la
ovulacion.

Ademas, es interesante saber que los niveles
de deseo varian a lo largo del ciclo, siendo este
mayor cuando los niveles de estrégenos alcanzan su
punto mas algido, es decir, las hormonas moderan las
condiciones que provocan el interés sexual y deseo.

Es importante dejar claro que el deseo no depende

exclusivamente de las hormonas, sino que es producto
delainteraccidn entre: procesos biolégicos (mecanismos
neurofisioldgicos y bioquimicos); psicolégicos (vivencias,
emociones, historia sexual), sociales (normas, cédigos,
estereotipos...) e interpersonales. Estas dimensiones
forman un todo interrelacionado dando lugar a una
definicion de deseo como constructo complejo. El deseo
puede interpretarse como un impulso libidinoso o
como un estado motivacional de incentivos. La primera
definicion interpreta el deseo como una energia interna
gue motiva la actividad sexual y sélo se logra eliminar
con el sexo. La segunda perspectiva indica que son los
incentivos los que motivan al organismo para actuar
de una forma u otra, es decir, se dirige a objetivos que
prometen resultados gratificantes. Este punto de vista
busca explicar los cambios en el deseo sexual femenino,
basandose en el argumento de que la motivaciéon de
las mujeres cambia a lo largo del ciclo. Cuando estas
presentan mayor probabilidad de concebir, su interés
sexual asume mayor prioridad, disminuyendo durante
las fases no fértiles del ciclo. Esto puede producir una
asociacién positiva entre la probabilidad de concepcién

y el deseo sexual'l.

La evidencia parece muy clara: en promedio,

las mujeres presentan mayor probabilidad de
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mantener relaciones sexuales durante la fase folicular/

periovulatoria que durante otras fases del ciclo®?.
Conclusion:

Optimizar el momento del coito aumenta la
probabilidad de concepcidn, sin embargo, existe una
gran diferencia entre dirigir el coito exclusivamente a
los dias mas fértiles del ciclo y conocer las sefiales de
fertilidad que hacen posible optimizar el momento de
la relacion sexual. Lo primero convierte la sexualidad en

un objeto reproductivo que deja de lado la diversidn,
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