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Qué fácil es entrar en la dinámica, en la ruƟ na. 
Si el anterior número nos cogía cerrando ediciones al 
Ɵ empo que abríamos otras, este nuevo número nos 
pilla ya absolutamente inmersas en la nueva promoción. 
Casi otro centenar de futuras profesionales que nos han 
elegido para su formación.

Nuestro orgullo es ese, ser elegidas. Cada cual, 
con sus necesidades y circunstancias, pero todas y cada 
una con la consciencia de estar entrando en una parte 
de la historia, una enƟ dad que lleva más de cuarenta 
años siendo punta de lanza y a la que le quedan 
-esperemos- otras tantas décadas de contribución, 
lucha y aprendizaje. No es un simple papeleo, es una 
declaración de intenciones.

También es una consecuencia de todo el trabajo 
invisible que el equipo realiza entre organizar jornadas, 
estructurar varias formaciones simultáneas, acƟ vismo 
por las redes, esta misma revista, un sinİ n de correos, 
burocracias varias, y un infi nito etcétera. Consecuencia 
de una fi losoİ a radical de mejorar, aprender y crecer 
para poder seguir formando y creando una sociedad 
más libre sexualmente.

Es cierto que trabajamos en otras líneas, como la 
Educación Sexual Integral o la Terapia Sexual, tertulias y 
talleres, pero la formación es parte de nuestra alma, de 
nuestro más profundo ser, siendo el núcleo primordial. 
Somos una escuela de formación en una disciplina que 
se revoluciona cada mes, se fortalece cada día y crece 
cada hora.

En pocos meses estaremos ulƟ mando los 
trabajos de esta nueva hornada, pero mientras tanto 
seguimos recordando los éxitos de los cursos anteriores, 
cristalizados en las lecturas de los Trabajos Fin de Máster 
y en esta selección de arơ culos sobre ellos.

Os deseamos unas felices fi estas, cargadas con 
regalos o descanso, viajes o familia, todo junto o cada 
cual en su momento. Feliz cierre del 2023 y mucha 
suerte, energía y capacidad para este nuevo 2024.

diciembre, 2023. Roberto Sanz Mar  n
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Análisis de la seducción moderna en 
las sociedades occidentales: influencias 
y consecuencias de la era de la digita-
lización , el capitalismo y el feminismo

INTRODUCCIÓN
Pese a que la seducción no se incluye explícita-

mente como una dimensión más de la sexualidad, se 
manifi esta y está infl uida por parte de los factores que 
la conforman. De esta forma, la seducción se establece 
como la repe  ción de conductas aprendidas, que 
reproducen guiones sociales establecidos y se mueven a 
par  r de las normas culturales de sexo, género y deseo 
(Segovia y Delgado, 2008).

Por lo tanto, mientras que en la mayor parte 
de las especies animales el cortejo posee especial 
relevancia exclusivamente dentro del ámbito re-
producƟ vo (Steinman&Grenat, 2020, capítulo 2, p. 61-
64) la seducción humana no se encuentra supeditada 
únicamente a la reproducción, sino que se trata 
de un fenómeno mulƟ facéƟ co y mulƟ dimensional, 
fundamental en la construcción de la eróƟ ca humana 
e infl uyente en gran parte de los procesos sociales y 
culturales caracterísƟ cos de nuestra especie (Abril, 
2020).

Pese a ser un fenómeno que, como he mencio-
nado, se ha ido transformando en paralelo al marco 
contextual, no se conoce ningún periodo histórico en 
el que la seducción no haya estado exenta de procesos 
rituales, estereo  pos de género y/o diferencias 
socioculturales.

En las sociedades occidentales actuales, 
marcadas por una creciente mercanƟ lización del deseo, 

reconfi guración de los códigos eróƟ co-afecƟ vos y la 
expansión de consignas provenientes de los disƟ ntos 
feminismos, la seducción ha dejado de ser concebida 
como un mero proceso ritual, guionizado y pre-
establecido. A parƟ r de infl uencias como el capitalismo o 
el individualismo, el proceso de seducción ha necesitado 
dotarse de estrategias nuevas para poder desenvolverse 
de manera más prácƟ ca en la actualidad.

Con el auge de las tecnologías y los efectos 
de la pandemia por COVID-19, parte de la seducción 
se traslada detrás de la pantalla. De esta forma, el 
mercado ya no se limita a la publicación de libros que 
prometen revolucionar el mundo de la seducción, sino 
que plataformas digitales, redes sociales y aplicaciones 
móviles, se unen a este nuevo paradigma.

Por otro lado, durante mucho Ɵ empo se ha 
concebido que el éxito de la seducción dependía de 
las habilidades de conquista de los hombres. En este 
marco, las mujeres únicamente podían actuar como 
meras incitadoras del proceso de seducción, ya que 
se consideraba que eran los hombres los que tenían 
la agencia durante dicho proceso. Así, se ha ido 
construyendo la creencia de que existe una naturaleza 
sexual masculina, impulsiva e irrefrenable, mientras que 
la naturaleza sexual femenina se deja en un segundo 
plano, carente de validez y supeditada a la construcción 
románƟ ca.

Por lo tanto, a lo largo de la historia se ha ido 
construyendo una visión de la masculinidad en base 
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podríamos estar siendo parơ cipes de un cambio radical 
en la concepción de la seducción que merece la pena 
desgranar.

MARCO TEÓRICO:
Capitalismo y seducción:

El capitalismo consumista se establece bajo 
premisas como la tentación constante, el estado de 
bienestar individual, la saƟ sfacción inmediata del placer 
y la mercanƟ lización de la felicidad. Es en este contexto 
donde la seducción se convierte en otro producto más 
de consumo, transformándose en una hiperseducción 
(Lipovetsky, 2020).

Esta hiperseducción no se relaciona únicamente 
con el ámbito relacional afecƟ vo-sexual, sino que se 
converƟ rá en la premisa de toda lógica existente. En esta 
sociedad capitalista, la producción se basa en generar 
cada vez más operaciones de seducción: se prolifera 
la creencia de nuevas necesidades, se mulƟ plican los 
métodos de persuasión, se exƟ enden los métodos de 
publicidad a las redes sociales y se construye la idea 
de que todos/as somos merecedores de ese estado 
generalizado de confort.

De este contexto han nacido un sinİ n de “coach 
senƟ mentales” que pretenden aportar la receta mágica 

a la seducción. Ya no vale con reproducir el rol de “galán” 
tradicional, sino que empiezan a ser necesarias dosis de 
seguridad, confi anza, personalidad y carisma, entre otras. 
Las relaciones sexuales ya no están basadas en una norma 
colecƟ va, sino en una decisión personal (Lipovetsky, 
2020) por lo tanto, es así como surge el mercado de 
las estrategias de seducción, es así como Internet se 
llena de hombres y mujeres cis, predominantemente 
heterosexuales, aportando “técnicas secretas infalibles” 
para lograr cualquier seducción. 

Así es como, hoy, asisƟ mos a la neoliberalización 
de las relaciones. Como ya anƟ cipó Bauman en el 2005, 
el amor líquido se ha construido de una forma en la 
que prevalece el deseo y su fi n consumista más que el 
senƟ miento y su solidaridad, dando lugar a relaciones 
de costo-benefi cio, inversión y riesgo.

Tecnologías y seducción:

Con la expansión de los disposiƟ vos electrónicos 
y la conexión a internet, han surgido diferentes formas 
de conocerse. En la era tecnológica en la que nos 
encontramos, aparecen nuevas formas para facilitar al 
máximo el proceso de seducción: aplicaciones dedicadas 
exclusivamente a la comunicación entre personas, en 
cualquier momento, en cualquier parte del mundo.

a la disponibilidad y acceso al cuerpo de la mujer. De esta forma, 
la estructura de los guiones de seducción heterosexual se ha 
establecido en base a desequilibrios de poder, validadas por la 
organización de las relaciones de género.

Estas relaciones de género se aprenden e interiorizan a 
lo largo del proceso de socialización diferencial. Durante este 
proceso, iniciado desde el nacimiento, mujeres y hombres van 
creando pautas relacionales diferentes, aprendidas en relación a 
los cánones culturales de una sociedad, que le van aportando los 
conocimientos necesarios para construir, mantener y reproducir los 
discursos sobre las prácƟ cas sexo-afecƟ vas normaƟ vizadas en dicha 
sociedad.

Es por este ideal de feminidad/masculinidad, porque a 
los hombres que no encajan con este modelo se les desprecia y 
humilla, mientras que a las mujeres se les presenta como objetos, 
accesibles a los hombres y úƟ les para confi rmar su masculinidad. 
Así, como plantea Sánchez-Sicilia (2020), tendríamos en cuenta el 
acto sexual como una forma de dominación, apropiación y posesión 
de los hombres hacia las mujeres.

Por úlƟ mo, habría que considerar que la seducción no es 
un proceso universal, generalizado y generalizable a todas las 
culturas como defi enden los enfoques biologicistas, sino que posee 
variaciones culturales en torno a criterios como los cánones de 
belleza, rituales, modelos de interrelación, criterios de elección, 
etc.

Es en este caldo de culƟ vo donde se consolidará el nuevo 
acto de ligar en el siglo XXI. Con la capitalización y priorización 
del mercado, la digitalización de las masas, la ruptura del género, 
el cuesƟ onamiento del amor románƟ co y el auge del feminismo, 
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Así, seducir ya no implica un ritmo lento y 
progresivo, como en las formas convencionales, sino 
que la forma de llegar al otro está al alcance de nuestro 
dedo: crea un perfi l original, selecciona tus mejores 
fotos, redacta una presentación novedosa, busca el 
mejor saludo. Si quieres que te seleccionen, debes 
llamar la atención (Fernández et al., 2018).

De esta forma, el acto de ligar se vuelve aún 
más fl exible que en sus orígenes: las oportunidades de 
conocer personas se amplían, disminuyendo el esfuerzo 
y las consecuencias y logrando saƟ sfacer las necesidades 
de manera inmediata.

Es por ello que, aunque el uso de aplicaciones de 
citas está cada vez más extendido, los usuarios/as que 
las consumen las defi nen como un trabajo “agotador” 
y “alienante”. Por ello, pese a ser un recurso cada vez 
más usado, no todo el mundo querría recurrir a ellas si 
tuvieran otras alternaƟ vas - solo un 19% de personas 
piensa que estas aplicaciones son la forma ideal de 
empezar una relación (Tenenbaum, 2021).

Por lo tanto, con la extensión de las nuevas 
tecnologías y la reconfi guración de los vínculos que 
se generan, podríamos estar siendo parơ cipes de una 
transformación radical de las relaciones interpersonales, 
con parƟ cularidades nuevas, que es ahora cuando se 
están empezando a estudiar.

Género y seducción:

Una de las mayores infl uencias culturales en la 

seducción, tanto a lo largo de la historia como en la 
actualidad, la encontramos en los roles y estereo  pos de 
género.

Por un lado, el modelo de masculinidad se 
ha construido en base a conceptos biologicistas que 
defi enden una “necesidad natural” del hombre de 
mantener abundantes y variadas relaciones sexuales, 
usando para ello guiones de seducción que proponen 
conductas que evoquen virilidad, poder, dominación, 
autoridad, acƟ vidad, agencia, riesgo, presencia, 
protección, insensibilidad y racionalidad (Sánchez-
Sicilia, 2020).

En cambio, el modelo de feminidad se ha situado 
en una dualidad: por un lado, la mujer vista como una 
“blanca paloma” (casta, pudorosa y bondadosa), de 
tradición católica, y por el otro, la “mujer emancipada” 
(sensual, culta y accesible). Con esto, se intensifi ca el 
poder de la seducción femenina, pero, sin embargo, se 
restringe ésta al interior de la circunferencia matrimonial 
y/o de las relaciones de pareja (Elizalde y Feliƫ  , 2015; 
Lipovetsky, 2020; Marơ nez, 1999).

Es así como se va construyendo en la sociedad la 
idea de una seducción acƟ va (dominante) masculina, y 
una seducción pasiva (sumisa) femenina. De esta forma, 
se perfi lan diferencias de poder dentro del proceso de 
seducción: el “hombre conquistador” debe ser capaz de 
seducir, con paciencia, constancia y labia, a cualquier 
mujer (Abril, 2020), mientras que las mujeres, para que 
esto ocurra, deben ejercer cierta resistencia. 
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Desde el cortejo al actual concepto de 
hiperseducción, hemos podido ir viendo una serie de 
cambios. Las diferencias más trascendentales, en cuanto 
a seducción se refi ere, han tenido lugar en base a dos 
acontecimientos: la disminución del poder de la Iglesia 
y la fl exibilización de los roles de género. A medida que 
estas dos fuerzas iban actuando, el deseo de las mujeres 
iba pudiendo aparecer, aunque no de manera total, en 
el imaginario colecƟ vo.

Sin embargo, no todo ha cambiado. En varios 
estudios con personas usuarias de aplicaciones de 
citas se ha podido observar que, pese a los cambios 
encontrados, sigue siendo frecuente que se perpetúen 
los estereoƟ pos de género, penalizando de una forma 
más dura la expresión del deseo femenino.

Por lo tanto, aunque es innegable que el nuevo 
contexto ha revolucionado el ámbito de la seducción, 
estamos lejos de haber terminado el camino. Pese a que 
el espacio para el deseo femenino cada vez Ɵ ene más 
fuerza, el ideal de la feminidad sigue promoviendo a 
mujeres sensuales, cuidadosas y vulnerables, que sepan 
navegar entre el eroƟ smo y el recatamiento, mientras 
que la expresión del deseo masculino sigue estando más 
permiƟ da, exigiéndoles ser máquinas sexuales potentes 
y acƟ vas y relegándoles al plano de “machos beta” en 
el caso de no cumplir con los estándares establecidos 
(Pérez, 2020).

Amor romántico y seducción:

En este nuevo paradigma de la seducción, no son 
infrecuentes las voces que cuesƟ onan estos cambios, 
haciendo alusión a la pérdida de valores tradicionales 
como el amor, la cortesía o la “caballerosidad”.

Estas voces, reclaman al feminismo haber 
arrebatado la espontaneidad y la galantería al proceso 
de seducción, cuesƟ onan el desdibujamiento de roles 
y culpan al movimiento de la pérdida del romanƟ cismo 
(cuando no de la pérdida de la diversión). Sin embargo, 
sería interesante hacer una revisión de la construcción 
románƟ ca para entender su infl uencia en el proceso de 
seducción.

En la época moderna y hasta mediados de la época 
contemporánea en occidente, con el establecimiento de 
sociedades extendidamente católicas, el matrimonio 
se consideraba un eslabón fundamental dentro del 
desarrollo vital de una persona. El matrimonio en 
ese contexto, estaba contemplado desde una mirada 
transaccional: no tenía por qué exisƟ r ni siquiera amor, 
lo que primaba eran atributos económicos y promesas 
de estabilidad. Estos matrimonios eran concertados, la 
mayoría de las veces, por la familia, por lo que en pocas 
ocasiones había tenido lugar un proceso de seducción 
tal y como lo conocemos en la actualidad (Jiménez, 
2016; Tenembaum, 2021).

Sin embargo, con la llegada de estados más 
democráƟ cos, la caída de la infl uencia religiosa, la 
entrada al mercado laboral de las mujeres, entre otras 

variables, se ha produjo un endurecimiento del discurso 
románƟ co a mediados del siglo XX. Este discurso 
románƟ co introdujo en las relaciones de pareja la 
posibilidad de elección, comenzando a darle importancia 
a la existencia de amor. A través de mitos, centrales en la 
estructuración del amor románƟ co, se comienza a situar 
el amor y como la pieza fundamental en la vida de una 
persona, especialmente en la vida de las mujeres.

En esta nueva concepción del amor románƟ co, 
las mujeres han hecho suya la responsabilidad del 
mantenimiento y la estabilidad de las relaciones 
de pareja. Por tanto, mientras que los hombres 
adquieren la concepción mercanƟ l de conseguir el 
mayor rendimiento de sus capacidades para explotar al 
máximo la seducción, las mujeres interiorizan discursos 
románƟ cos que facilitan que éstas crean que deben 
adquirir conocimientos y habilidades para mantener el 
amor de la pareja.

Por lo tanto, a parƟ r de estas ideas aportadas 
por el amor románƟ co y sustentadas por una cultura 
capitalista, se establece la idea de que todo el mundo 
Ɵ ene, en alguna parte del mundo, su media naranja.

Consentimiento, deseo y seducción:

En el proceso de la seducción, los hombres han 
sido a lo largo de la historia sujetos acƟ vos, agentes 
de seducción, mientras que las mujeres se han situado 
como sujetos pasivos, objetos a seducir (Pérez, 2020). 
Es por este moƟ vo por el que los hombres han tenido la 
función de tener iniciaƟ va mientras que las mujeres, han 
tenido la función de aportar consenƟ miento.

Desde principios de los 2000, tuvo lugar la 
publicación de una variedad de libros cuyo objeƟ vo 
era dar herramientas a los hombres, más o menos 
morales, de evitar negaƟ vas para conseguir el fi n úlƟ mo: 
mantener relaciones sexuales. Estos libros proponen 
estrategias con el objeƟ vo de “conquistar a cualquier 
mujer”. De esta forma, a parƟ r de frases románƟ cas, 
mostrar desinterés, aplicar persistencia o incluso, 
hacerle alguna críƟ ca para que se sienta vulnerable y 
humillada, se pretende “quebrar la resistencia” de la 
que toda mujer se considera que parte (Pérez, 2020; 
Ripossio, 2019; Sánchez-Sicilia, 2020). 

Por lo tanto, este intento de lograr exclusivamente 
el consenƟ miento dentro del proceso de seducción 
podría llegar a ser peligroso. Si revisamos los conceptos 
creados por estos “expertos en seducción”, podremos 
ver que, en ocasiones, se tratan de precursores de una 
masculinidad hegemónica, que da forma a prácƟ cas 
que producen desigualdades de género, legiƟ mando 
el patriarcado y garanƟ zando los roles hombres-
dominación y mujeres-subordinación.

Así, en lugar de plantear estos argumentos como 
una causa-consecuencia del sistema patriarcal, se da 
como una base inmodifi cable de la que parte nuestra 
estructura social: las mujeres dicen que no porque hay 
<<otros>> hombres que les causan daños. Detrás de 
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esta lógica, se parte de que el rechazo no es una opción 
y que es necesario aprender e interiorizar técnicas para 
lograr mantener relaciones sexuales.

De este modo, presentando a las mujeres como 
seres sin agencia, manipulables e inevitablemente en 
el foco de la dominación masculina, se promueve y se 
acepta la existencia de violencia sexual hacia las mujeres 
en sus diferentes formas.

CONCLUSIONES:
En la actualidad, al igual que ocurrió en los años 

70-80 del siglo pasado, la premisa de la libertad sexual se 
convierte en eslogan. De esta forma, en la que la sociedad 
se establece dentro del marco del individualismo y del 
capitalismo, es probable que los modelos de seducción 
ya conocidos, hasta ahora limitados a los hombres, se 
reproduzcan entre las mujeres. 

De esta forma, los modelos de representación 
podrían conƟ nuar enmarcándose dentro de una fantasía 
liberal individualista en la que se siente, se actúa y se 
generan vínculos a parƟ r del no-reconocimiento del 
otro como ser externo a nuestras propias necesidades. 
Por tanto, sería interesante plantearnos si los nuevos 
mandatos de seducción se están construyendo de 
manera que, empoderarse, se consƟ tuiría como 
sinónimo de evitar involucrarse afecƟ vamente, generar 
relaciones basadas en la desigualdad y construcciones 
de poder o a parƟ r del mandato de la consumición de 
cuerpos.

Si esto fuera así, la importancia del YO se haría 
cada vez más notable, convirƟ éndose los vínculos 
afecƟ vo-sexuales en meras extensiones individuales, 
en las que cada persona estaría aplicando sus propios 
códigos sin valorar la existencia del otro/a.

Por lo tanto, aplicando esto al proceso de 
seducción, sería conveniente trasladar la importancia 
de que el empoderamiento se traduzca en prácƟ cas 
que no impliquen precarizar y deshumanizar al 
otro/a, conƟ nuando con las premisas patriarcales, 
heterosexuales y monógamas heredadas, sino a prácƟ cas 
en las que se construyan vínculos en los que exista un 
compromiso, tanto personal como colecƟ vo, marcado 
por el cuidado, el afecto y el reconocimiento del otro/a.

Por consiguiente, la tarea de deconstrucción de la 
narraƟ va sobre seducción seguiría siendo una cuesƟ ón 
principal. Marơ nez (1999) abre dos posibles líneas de 
actuación: ¿empoderarse es converƟ r la seducción 
femenina en acƟ va, poderosa y agresiva, apropiándonos 
de lo que era limitado a los hombres? o ¿existen otras 
formas de seducción, propias y subjeƟ vas, que se 
pueden descubrir con la ruptura del género? Es decir, 
si conseguimos desmontar la construcción idenƟ dad-
sexualidad ¿sería posible una nueva forma de narraƟ va 
(y, por tanto, de sexualidad), más soberana?  

Bajo mi punto de vista, considero imprescindible 
que esta ruptura se realice en paralelo. Sin la escisión 
de la diada idenƟ dad-sexualidad, la polaridad masculino 
y femenino seguirá confi gurando nuestro imaginario 
sexual ya elaborado, dejándonos un espacio muy 
limitado para el surgimiento de formas alternaƟ vas 
de vivir la sexualidad. De esta forma, y teniendo en 
cuenta siempre la seducción como un aspecto más de 
la idenƟ dad de género, considero imprescindible disipar 
estas cuesƟ ones de cara a poder construir un futuro con 
sexualidades más libres.

Estas sexualidades más libres, que incluyan un 
proceso de seducción más responsable, vínculos más 
solidarios e inƟ midades más horizontales, solo se logrará 
con una educación sexual integral que construya espacios 
comunitarios de comunicación, interseccionales, y 
desde los que construir una cultura de reconocimiento 
del deseo del otro/a.

Por ello, sería imprescindible generar espacios 
de aprendizaje en los que, además de involucrar a los 
más jóvenes, se puedan incluir a personas de todas las 
edades, todas las diversidades y todas las vivencias. 
Espacios en los que se convierta una prioridad conectar 
con nuestros cuerpos, nuestros deseos, alejarse de los 
mandatos establecidos y construir nuevas formas de 
vincularse.

Esto, quizás, sea la parte más complicada de 
ejercer un amor libre: tomar en serio el deseo del otro, 
prescindiendo de la creencia de que los otros/as son 
apéndices de nuestras propias necesidades y probar 
modelos que se caractericen por la empaơ a, la ternura y 
el quererse bien.
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1. INTRODUCCIÓN:

1.1. LA M AMA Y EL CÁNCER

Este arơ culo, síntesis del Trabajo de Fin de Máster, 
Cambio en la Sexualidad en relación al tratamiento del 
Cáncer de Mama Metastásico, se referirá como mujer a 
aquella con sexo biológico XX dado que, en este proceso 
oncológico juega un papel importante el sexo gonadal, 
genital y la infl uencia de hormonas sexuales.

En 2020, en todo el mundo se diagnosƟ có cáncer 
de mama a 2,2 millones de mujeres, y 685.000 fallecie-
ron por esa enfermedad. Lo que hace que este cáncer 
sea el de mayor prevalencia en el mundo (OMS, 2021).

Según la Sociedad Española de Oncología Médica 
(2023), el cáncer de mama puede aparecer en mujeres 
y hombres, pero en más del 99% de los casos ocurre en 
mujeres. La edad de máxima incidencia está por encima 
de los 50 años, pero aproximadamente un 10% se diag-
nosƟ ca en mujeres menores de 40 años. En cuanto a las 
estadísƟ cas de la población Trans, se desconoce cuál es 
la incidencia y prevalencia del cáncer de mama en rela-

ción a las posibles consecuencias del tratamiento hor-
monal.

El cáncer de mama se origina en las  células de re-
vesƟ miento del tejido glandular de los senos. Al comien-
zo, el tumor canceroso está confi nado en el conducto o 
lóbulo (in situ, estadio 0), donde generalmente no causa 
síntomas y Ɵ ene un mínimo potencial de diseminación 
(metástasis, estadio IV) (OMS, 2021). 

Por lo tanto, el estadio en el que se diagnosƟ ca 
infl uirá en la supervivencia. En el estadio I la superviven-
cia es de más del 98% y en cambio, en los estadios IV 
desciende al 24%, debido a que, en esta etapa, el cáncer 
de mama es metastásico y es una enfermedad incurable 
(SEOM, 2023).M

1.2. TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINAR: 

El tratamiento del cáncer de mama vendrá deter-
minado por varios factores y es habitua lmente mulƟ dis-
ciplinar, es decir, en él intervienen varios especialistas. 
Es la suma de todas ellas, lo que ha permiƟ do que la 
enfermedad tenga altas tasas de curación (AECMM, s.f.).

Sin embargo, nuestro Sistema Nacional de Salud 
no ha considerado valorar los posibles cambios en la 
sexualidad como consecuencia del tratamiento del cán-
cer de mama metastásico de manera completa y/o trans-
versal a lo largo de las diferentes etapas de este proceso 

Cambio en la Sexualidad
en relación al tratamiento

del cáncer de mama metastásico
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Graduada en Medicina y Cirugía, U. Autónoma Madrid
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 Fundación Sexpol
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oncológico. Es decir, los tratamientos se reducen a la di-
mensión biológica, sin contemplar la perspecƟ va psico-
social. Sin tener en cuenta que, la salud sexual de la pa-
ciente forma parte de un abordaje integral y consiste en 
un constructo mulƟ dimensional e interrelacionado que 
incluye: inƟ midad, imagen corporal, deseo, excitación, 
orgasmo y saƟ sfacción (Syriala&Chiyon, 2023).

2. JUSTIFICACIÓN: 

Cerca de 1 de cada 12 mujeres enfermarán de 
cáncer de mama a lo largo de su vida (OMS, 2021). Por 
ello, la presente invesƟ gación se enfoca en el estudio 
de los cambios en la sexualidad desde un modelo BIO-
PSICO-SOCIAL (biológico, psicológico y social) de las 
mujeres con cáncer de mama metastásico como conse-
cuencia del tratamiento oncológico.

Como explican Bober and Krapf (2023), una buena 
sexualidad es un indicador de buena calidad de vida. Por 
esa razón , es importante tener en cuenta que el 74% 
de las personas que sobreviven al cáncer refi eren ten-
er alteraciones sexuales que les gustaría comentar con 
su médico/a. Para ello, sería conveniente facilitar una 
orien tación mulƟ disciplinar que permita un abordaje in-
tegrador ofreciendo: intervenciones terapéuƟ cas espe-
cífi cas, tratamiento médico, educación sexual, así como 
la derivación a sexología u otras especialidades si fuese 
preciso.  

Sin embargo, es innegable que, a día de hoy, 
los esƟ gmas sociales y/o ‘tabús’ relacionados con la 
sexualidad no favorecen la comunicación de este malestar 
como consecuencia del tratamiento. Las pacientes 

pueden llegar a senƟ rse desplazadas e incomprendidas 
por la sociedad, incluyendo a los sanitario/as: “Este es el 
precio que hay que pagar’’. 

El propósito de la presente invesƟ gación surge a 
raíz de la carencia de recursos facilitados en salud sexual 
durante el tratamiento oncológico y que repercute 
directamente en la calidad de vida de estas pacientes. 

3. OBJETIVOS: 

3.1. OBJETIVO PRINCIPAL:

 El objeƟ vo general del programa es que las 
mujeres con cáncer de mama metastásico 
que estén recibiendo tratamiento y, como 
consecuencia de éste, hayan sufrido un deterioro 
de su sexualidad, adquieran conocimientos y 
habilidades para que aprendan a conocerse, 
adaptarse y expresarse con saƟ sfacción por su 
sexualidad y se repare frente a situaciones que 
no desean.

3.2. OBJETIVOS SECUNDARIOS:

 Examinar la información de salud sexual que 
se ofrece a las mujeres con cáncer de mama 
metastásico antes, durante y después de los 
tratamientos. 

 Demostrar que la imparƟ ción de talleres de 
educación sexual mejora las relaciones sexuales 
y calidad de vida de las pacientes con cáncer de 
mama metastásico. 
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 Proponer la educación sexual como una 
condición esencial desde una esfera bio-psico-
social durante el tratamiento del cáncer de 
mama metastásico en la cartera de servicios del 
Servicio Nacional de Salud. 

4. MARCO TEÓRICO:

La Sexualidad Humana de acuerdo con la Orga-
nización Mundial de la Salud (2006) se defi ne como:

 “Un aspecto central del ser humano, presente a 
lo largo de su vida. Abarca al sexo, las idenƟ dades 
y los papeles de género, el eroƟ smo, el placer, 
la inƟ midad, la reproducción y la orientación 
sexua l. Se vivencia y se expresa a través de pensa-
mientos, fantasías, deseos, creencias, acƟ tudes, 
valores, conductas, prácƟ cas, papeles y relaciones 
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas 
estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se 
vivencian o se expresan siempre. La sexualidad 
está infl uida por la interacción de factores biológi-
cos, psicológicos, sociales, económicos, políƟ cos, 
culturales, éƟ cos, legales, históricos, religiosos y 
espirituales”. 

Además, esta organización (OMS, 2018) defi nió la  
Salud Sexual como: 

“La integración de los elementos somáƟ cos, 
emocionales, intelectuales y sociales del ser 
sexual, por medios que sean posiƟ vamente 
enriquecedores y que potencien la personalidad, 
la comunicación y el amor’’.

Por otro lado, es importante reconocer cuál es la 
función de un Sistema Sanitario, pues en defi niƟ va es 
atender las necesidades de salud de una población. Sin 
embargo, la mayoría de las pacientes que han sobrevivido 
al cáncer de mama refi eren no estar preparadas para 
sobrellevar los cambios en la sexualidad asociados al 
tratamiento oncológico pues, no se les ha facilitado los 
recursos necesarios. Obviando el derecho a la atención 
de la salud sexual que debe estar disponible para la 
prevención y el tratamiento de todos los problemas, 
preocupaciones y trastornos sexuales (WAS, 1997).

Según comentan Bober and Krapf (2023), más del 
90% de las pacientes que sobreviven al cáncer refi eren 
tener disfunción sexual. De hecho, la dispaurenia es el 
síntoma más frecuente que afecta al 45% de las mujeres 
y alrededor del 50% refi eren cambios a largo plazo del 
deseo sexual.

Por este moƟ vo, como primer paso para acercarnos 
a una buena salud sexual, sería conveniente tratar a las 
pacientes desde una esfera BIO-PSICO-SOCIAL puesto 
que, por normal general, el Sistema Sanitario de Salud 
no cubre estas necesidades ya sea por desconocimiento 
o desinterés. 

4.1. MODELO BIO-PSICO-SOCIAL (Syriala&Chiyon, 
2023):

 Factores biológicos: el cáncer de mama 
metastásico es una enfermedad compleja 
que se acompañará de cambios hormonales 
(relacionados con el tratamiento que favorecerá 
la menopausia con el síndrome genitourinario) 
y corporales que se asociarán a las diferentes 
terapéuƟ cas (cirugías, radioterapia, quimio-
terapia, etc.). 

 Factores psicológicos: se producirán cambios en 
el estado de ánimo como consecuencia de las 
nuevas incerƟ dumbres, estrés, malestar general 
y cambios corporales. Esto podrá favorecer 
ansiedad y/o depresión. En relación a la 
sexualidad, podrá aparecer autocríƟ ca durante 
la relación sexual.

 Factores socio-culturales: se valorará la saƟ s-
facción y comunicación personal con la/s pareja/s 
ya que, esto podrá estar asociado a la disfunción 
sexual. También es importante valorar la esfera 
familiar y laboral que acompañarán a la paciente 
en esta enfermedad debido a que suele ser 
diagnosƟ cada en edades comprendidas entre 
los 40-60 años. Además, se considerarán las 
infl uencias personales con otros aspectos como 
religión, cultura, etc. 

Por tanto y, de acuerdo con la Carta de los Derechos 
Sexuales (1997), se propone que la sociedad cree las 
condiciones dignas donde se puedan saƟ sfacer las 
necesidades para el desarrollo integral de la persona y el 
respeto a los derechos sexuales inalienables, inviolables 
e insusƟ tuibles de nuestra condición humana. 

5. PROPUESTA DE PROGRAMA DE EDUCACIÓN 
SEXUAL EN MUJERES CON CÁNCER DE MAMA 
METASTÁSICO:

5.1. ENTORNO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN:

Esta propuesta educaƟ va pretenderá ser una 
herramienta didácƟ ca para aquellas personas sanitarias 
o con conocimientos en sexología que, teniendo la 
oportunidad de trabajar con personas con cáncer de 
mama metastásico, deseen acercarse y proponer una 
visión de salud sexual plena para mejorar su calidad de 
vida.

Durante todo el programa educaƟ vo se 
proporcionará un ambiente seguro: todas las sesiones se 
imparƟ rán desde una metodología parƟ cipaƟ va, donde 
la función de quienes imparten los contenidos sea 
acompañar y facilitar un espacio donde las voluntarias 
sean las protagonistas. Las parƟ cipantes pueden tratar 
de aportar conocimientos e información mediante 
el diálogo y quienes imparten los contenidos irán 
completando la información. 
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5.2. POBLACIÓN DESTINATARIA: 

Este proyecto educaƟ vo está desƟ nado a todas 
aquellas mujeres con cáncer de mama metastásico que 
se encuentren en tratamiento oncológico en España con 
edades comprendidas entre los 30 y los 75 años. De este 
modo, podrán comparƟ r experiencias en relación a los 
recursos facilitados por nuestro Sistema Nacional de 
Salud pues, cada país gesƟ ona la Sanidad de un modo 
diferente (pública, privada o mixta). 

5.3. GUÍA DE SESIONES:

A conƟ nuación, la invesƟ gadora realizará un resumen de 
las evaluaciones y las sesiones del proyecto educaƟ vo: 

EVALUACIÓN INICIAL: 

Este cuesƟ onario permiƟ rá valorar uno de los ob-
jeƟ vos secundarios: 

 Examinar la información de salud sexual que 
se ofrece a las mujeres con cáncer de mama 
metastásico antes, durante y después de los 
tratamientos. 

La invesƟ gadora propone como primera toma de 
contacto con las voluntarias ofrecer este cuesƟ onario de 
forma individual para valorar la homogenidad del grupo 
y sus principales preocupaciones.

SESIÓN 1: DESARROLLO DEL CONCEPTO DE SEXUALI-
DAD Y BELLEZA.

SESIÓN 2: EROTISMO Y RELACIONES DE PAREJA/S

Durante la Sesión 1 y 2 se llevará a cabo el obje-
Ɵ vo principal de este Trabajo de Fin de Máster: 

 El objeƟ vo general del programa es que las 
mujeres con cáncer de mama metastásico 
que estén recibido tratamiento y, como 
consecuencia de éste, hayan sufrido un deterioro 
de su sexualidad, adquieran conocimientos y 
habilidades para que aprendan a conocerse, 
adaptarse y expresarse con saƟ sfacción por su 
sexualidad y se repare frente a situaciones que 
no desean.

El desarrollo de las siguientes sesiones consƟ tuye 
el punto de parƟ da imprescindible, dado que es fun-
damental adquirir conocimientos y habilidades que fo-
menten una sexualidad saludable en mujeres, que han 
visto mermadas este derecho como consecuencia del 
tratamiento oncológico. 

SESIÓN 3: MENOPAUSIA Y FASES DE LA RESPUESTA 
SEXUAL HUMANA

En esta sesión, se basa el siguiente objeƟ vo se-
cundario: 

 Proponer la educación sexual como una 

condición esencial desde una esfera bio-psico-
social durante el proceso de tratamiento del 
cáncer de mama metastásico en la cartera de 
servicios del Servicio Nacional de Salud. 

Se comparƟ rá desde un módelo BIO-PSICO-SO-
CIAL una de las peores y más sufridas consecuencias del 
tratamiento oncológico, la menopausia precoz y rápida. 
También se desarrollarán las alteraciones en disfunción 
sexual en asociación a la respuesta sexual humana. 

EVALUACIÓN FINAL:

La evaluación fi nal permite valorar uno de los ob-
jeƟ vos secundarios: 

 Demostrar que la imparƟ ción de talleres de 
educación sexual mejora las relaciones sexuales 
y calidad de vida de las pacientes con cáncer de 
mama metastásico.

Tras haber realizado las 3 sesiones, se procederá 
a evaluar todo el proyecto, desde las sesiones hasta los 
posibles cambios en sexualidad de las voluntarias tras 
haber trabajado varios aspectos en la sexualidad. Para 
ello, se proporcionará este cuesƟ onario a todas las par-
Ɵ cipantes con el objeƟ vo de mejorar en los futuros pro-
gramas. 

6. DISCUSIÓN

Según las respuestas al cuesƟ onario inicial real-
izado por las 25 voluntarias de la Asociación de Cáncer 
de Mama Metastásico, y objeƟ var que 3 / 25 habían sido 
informadas de las posibles consecuencias asociadas al 
tratamiento oncológico, se confi rma la poca educación 
sexual en nuestro Sistema Nacional de Salud.

Por ese moƟ vo, el objeƟ vo de este Trabajo de Fin 
de Máster se basa en el derecho a la atención de la salud 
sexual. 

 La salud sexual consiste en tener disponibilidad 
para la prevención y el tratamiento de todos 
los problemas, preocupaciones y trastornos 
sexuales. 

En relación al anterior incumplimiento de este 
derecho, se puede objeƟ var que el 22 / 25 de las mu-
jeres referían sequedad vaginal, 23 / 25 dolor durante la 
penetración y 17 / 25 ansiedad previa a la relación sexu-
al. Esto, confi rma los resultados de la invesƟ gación pre-
via (Bober&Krapf, 2023) asociados a los síntomas geni-
tourinarios, disfunción del suelo pélvico, disp aurenia y 
vaginismo.

Por tanto, resulta imperante crear estrategias e 
infraestructuras para favorecer una atención integral 
desde una esfera bio-psisco-social a las pacientes, ya 
que ellas son las que sufren a diario las consecuencias 
de no poder recurrir a programas de educación sexual 
est ablecidos por nuestro Sistema Nacional de Salud.
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De hecho, alrededor del 21 / 25 no se encontra-
ban saƟ sfechas con sus relaciones sexuales ni parecían 
tener interés sexual. Como comentaba Come (2022) las 
relaciones sexuales pueden ser menos apetecibles e in-
cluso dolorosas tras el tratamiento del cáncer de mama. 
A esto se suman las secuelas psicológicas y İ sicas, ya 
que es frecuente la asociación entre disfunción sexual 
y depresión en aquellas mujeres que han sobrevivido 
al cáncer. Tampoco debemos olvidar la esfera social y la 
relación con la pareja, así como la educación sexual que 
se haya aprendido.

Por otro lado, el eroƟ smo que hemos aprendido 
se basa en el patriarcado y los roles de género que 
han infl uenciado nuestra sexualidad con creencias 
como “Son los hombres los que Ɵ enen que llevar la 
iniciaƟ va y guiar a las mujeres en su placer”, y por tanto 
hemos aprendido a eroƟ zar la dominación, la fuerza 
y la agresividad (Abril, 2022). Sin embargo, desde la 
primera sesión las mujeres demandaban un modelo 
sexual femenino que expresaban con supuestos deseos/
fantasías lésbicas debido a la falta de educación sexual 
y represión de la mujer con invalidación desde nuestra 
cultura machista de sus preferencias en las relaciones 
sexuales. Ellas preferían que fuesen más delicadas y 

dedicadas, más Ɵ ernas y sensuales y con mayor empeño 
en su preparación y desarrollo. 

Para fi nalizar, me gustaría destacar lo importante 
y efi ciente que resulta la educación sexual. En este caso, 
mediante este programa educaƟ vo con sólo 3 sesiones, 
ha mostrado que en 20 / 25 de las voluntarias había me-
jorado la relación consigo misma y en 15 / 25 la sexuali-
dad.

7. CONCLUSIONES:

Esta invesƟ gación cuanƟ taƟ va y cualitaƟ va se 
puso en prácƟ ca con 25 mujeres de la Asociación de 
Cáncer de Mama Metastásico para valorar el deterioro 
sufrido en la sexualidad como consecuencia de la caren-
cia de recursos y educación sexual ofrecidos por el Siste-
ma Nacional de Salud. Durante este complicado proceso 
oncológico, resulta crucial adquirir los conocimientos y 
habilidades de adaptación y saƟ sfacción en relación al 
tratamiento. 

De hecho, este proyecto de invesƟ gación logró 
vincular las experiencias vividas por estas 25 voluntarias 
con la información previamente publicada. De tal 

Ilustración, Denise Belluzzo
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manera, se confi rmó que mejorar la sexualidad, en este 
caso mediante un programa educaƟ vo, puede mejorar la 
calidad de vida de estas pacientes. Para ello, se desarrolló 
y acompañó en el proceso de acomodación de sus 
nuevas condiciones de vida, como es una menopausia 
precoz y rápida, y se esƟ muló el aprendizaje de 
contenidos teóricos y prácƟ cos mediante la experiencia 
de refl exionar y ejercitar su sexualidad. 

Las parƟ cipantes fueron capaces de evaluar las 
carencias de los servicios de salud sexual ofrecidos, a 
la vez que idenƟ fi caban y comprendían los cambios 
en la sexualidad producidos como consecuencia del 
tratamiento. Evidentemente la saƟ sfacción sexual de 
estas mujeres también se había visto afectada por las 
infl uencias del capitalismo y el patriarcado, que además 
afectan a su salud emocional y mental, sobre todo en 
relación al concepto de belleza y menopausia. 

Por otro lado, es crucial fomentar una 
comunicación entre los sanitarios y las pacientes para 
facilitar un senƟ miento de confi anza y seguridad en el 
que las mujeres se sientan empoderadas para poder 
comparƟ r sus dudas e incerƟ dumbres asociadas a su 
sexualidad con sus especialistas. 

En términos de mejorar la salud sexual, en los 
centros sanitarios se deben crear propuestas educaƟ vas 
e implementar nuevas políƟ cas públicas que aboguen 
por los derechos sexuales de las mujeres con cáncer de 
mama metastásico. Para ello, es fundamental e impres-
cindible establecer las bases de la salud sexual desde 
una perspecƟ va holísƟ ca y posiƟ va.

En conclusión, existe evidencia cienơ fi ca sobre 
los cambios en la sexualidad como consecuencia del 
tratamiento oncológico del cáncer de mama y se 
confi rma mediante este estudio. Pero, ningún profesional 
de la salud se responsabiliza de tratar esta esfera tan 
elemental para la vida de las pacientes y que impacta 
directamente en su calidad de vida. Por todo ello, se 
constata que resulta imperante proponer la educación 
sexual como una condición esencial desde una esfera 
bio-psico-social durante el proceso de tratamiento del 
cáncer de mama metastásico en la cartera de servicios 
del Servicio Nacional de Salud.
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La m edicalización de la vida es un proceso que ya 
Ɵ ene un gran peso en nuestras sociedades occidentales. 
Con la llegada del capitalismo a principios del siglo XIX, 

se reconoce el cuerpo políƟ ca y socialmente como 
fuerza de trabajo, teniendo especial relevancia por tanto 
las tasas de natalidad como fuente de contribución de 
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mano de obra. Completamente instaurada en el siglo XX, 
en el momento actual la medicalización de la sociedad 
supone dar un carácter médico a problemas individuales 
o sociales, y por tanto una intervención médica para los 
mismos. Así, existe una intervención de la ciencia médica 
en ámbitos no sanitarios que merecerían otro enfoque.

Michael Foucault, fi lósofo del siglo XX intentó 
mostrar que todo lo que existe en nuestra sociedad que 
parece tan natural, es construido, y por tanto puede 
ser cambiado, conceptos que, de hecho, cambian a 
lo largo de la historia. Cuando inicia su inmersión en 
el conocimiento de la sexualidad, cree que se han 
reprimido nuestros impulsos sexuales a través del 
poder de las insƟ tuciones. Se pregunta si realmente 
ha habido una libertad sexual, ya que en realidad esta 
libertad se enfrenta al control de los cuerpos que realiza 
la sociedad sobre los mismos, sociedades controladoras 
que han integrado la norma como “lo normal”.  Con el 
proceso de medicalización, se expropia el control y el 
conocimiento sobre el propio cuerpo, incapacitando a 
las personas como individuxs para tomar decisiones y 
más concretamente sobre sexualidad.

El fi lósofo francés defi ne en su Historia de la 
medicalización, hipoteƟ za que la medicina es una 
medicina social debido al entorno capitalista. Para el 
capitalismo, el cuerpo es la fuerza de trabajo, por lo 
tanto, el control se va a ejercer a través de este, y no 
tanto a través de la ideología. La medicina es por lo tanto, 
una “estrategia biopolí  ca”. En su repaso histórico de la 
medicalización, Foucault describe esta etapa como la 
Medicina de la Fuerza Laboral (la del obrero, la de los 
pobres).

Esta relación del cuerpo con la medicina y el 
sistema económico lo convierte en suscepƟ ble de 
ser considerado sano o enfermo, y se convierte en un 
consumidor de salud. 

Ha podido surgir este proceso, a raíz de la 
defi nición de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
del concepto de salud como “La salud es un estado de 
completo bienestar  sico, mental y social, y no solamente 
la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS, 
organización mundial de la salud, 1946). Secundario a 
ello, se separan de manera dicotómica los estados de 
las personas como estados de salud o enfermedad. Y 

es que mediante este proceso se defi nen estados de 
la vida, no siempre necesariamente médicos (políƟ cos, 
económicos, culturales…), como salud o enfermedad. 
La medicalización de la vida va a tener diversas 
consecuencias negaƟ vas, siendo de especial relevancia 
la iatrogenia (la cual es evitable). Se defi ne iatrogenia 
como “determinadas consecuencias del comportamiento 
médico, las mismas que pueden ser producidas tanto 
por el médico como por los medicamentos” y agrega 
también que “estas consecuencias pueden ser posi  vas 
o nega  vas”. Por su parte, la OMS la defi ne como “las 
enfermedades iatrogénicas pueden ser defi nidas como 
reacciones adversas a los fármacos o complicaciones 
inducidas por intervenciones médicas no farmacológicas”.

La importancia de la industria farmacéuƟ ca es 
tal, que está ganando peso en la toma de decisiones, 
superando a día de hoy en muchas ocasiones a 
las decisiones de los y las profesionales sanitarios. 
Tanto es así, que se ha desarrollado el concepto de 
“medicamentalización” o “pharmaceu  caliza  on”, 
defi niendo el peso específi co de los fármacos como un 
aspecto específi co del mundo de la medicina.

Por tanto, se puede deducir que, múlƟ ples 
situaciones de la vida, que desviándose de la defi nida 
“normalidad” (también entendida como “la norma”) sin 
llegar a considerarse un verdadero evento patológico 
van a ser medicalizadas de manera crónica. Algunos 
ejemplos pueden ser el consumo o abuso de sustancias, 
alteraciones en el espectro de la respuesta sexual 
(deseo, excitación, orgasmo), difi cultades en la atención 
y el aprendizaje (como el trastorno de défi cit por 
atención e hiperacƟ vidad), trastornos de la conducta 
alimentaria, de la idenƟ dad de género, de la orientación 
del deseo… Se puede ver cómo algunos de ellos se han 
ido modifi cando a lo largo de la historia, considerándose 
previamente enfermedades, acorde al contexto socio-
cultural. 

El control del cuerpo de la mujer es fuertemente 
someƟ do a normas y procesos, no solamente por 
tratarse de una sociedad de corte patriarcal, sino por 
su estrecha relación con su poder reproducƟ vo y la 
repercusión que esto puede tener en la sociedad. La 
desvinculación hacia nuestros cuerpos y la falta de 
educación sanitaria y sexual, aunado al consumo de la 
sociedad y a la valoración posiƟ va de canƟ dad antes que 
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calidad, conduce a que las mujeres estén fuertemente 
unidas a lo largo de sus vidas al sistema sanitario, 
medicalizando sus cuerpos.

La mujer consume más recursos sanitarios y 
económicos que el hombre, no únicamente en lo 
referente a su aparato genital reproductor, sino por 
la patologización de muchos procesos que se van a 
considerar de índole psicosomáƟ ca y la psiquiatrización 
que sufre comparada con el hombre.

Sin duda alguna va a ser necesario descartar 
siempre patología cuando así se sospeche, y no 
menospreciar síntomas de las pacientes. Pero es 
importante que una vez se descarte patología, se haga 
comprender a la mujer lo sucedido y se promueva la 
vinculación con su cuerpo cambiante y cíclico. Por tanto, 
una vez descartada patología, es importante abordar la 
perspecƟ va social. 

Dentro de los posibles procesos de medicalización, 
merece una especial atención la salud y el cuerpo de las 

mujeres. Procesos fi siológicos como la menarquia, la 
menstruación, el síndrome premenstrual, el embarazo, 
el puerperio, la lactancia, la menopausia, y cómo no, 
la sexualidad; son sujetos en muchas ocasiones a un 
procedimiento de patologización el cual múlƟ ples 
agentes implicados son responsables (personas o 
pacientes, sistema sanitario y sociedad).

La medicalización del cuerpo de la mujer, se ha 
realizado a través de un sesgo de género muy marcado, 
poniendo a la mujer en una situación de inferioridad 
respecto al cuerpo del hombre. Ya desde Hipócrates, 
antes de que exisƟ eran las insƟ tuciones médicas 
actuales, las mujeres eran consideradas perpetuas 
enfermas. Algunos ejemplos sencillos serían la idea de la 
debilidad İ sica frente al hombre (en ocasiones sí puede 
ser cierto, pero no universal), los ciclos menstruales 
vistos como una alteración con mala adaptación social, la 
fragilidad durante el embarazo, los fl uidos que son sucios 
o malolientes, negación de la mujer como tal cuando 
se adentra en la menopausia, el fracaso reproducƟ vo y 
enorme tabú frente a un aborto…
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La medicina occidental hegemónica, ha sido 
un arma para controlar el cuerpo de la mujer; se ha 
estudiado como esta función se trasladó de la Iglesia a 
la Medicina. La Medicina es la herramienta mediadora 
entre la biología de la mujer y la políƟ ca social, según el 
contexto histórico.

Antes de esta situación, las mujeres eran las 
sanadoras y las encargadas de los cuidados. En la 
Edad Media fueron acusadas de brujas y perseguidas, 
eliminando todos sus conocimientos en aras del poder 
de los hombres.

Se pretende promover el autoconocimiento del 
propio cuerpo. Es importante reconocer esos cambios en 
el propio cuerpo y no Ɵ ldarlos de problema o patológico, 
que puede conducir a dolor, miedo, frustración y rechazo 
al propio cuerpo, tendiéndose con mucha facilidad a 
la medicalización del mismo. Una correcta educación 
menstrual promoverá un buen autoconocimiento.

Respecto a la menopausia, es una etapa de la 
mujer doblemente suscepƟ ble de medicalización, 
porque existen determinados cambios en el organismo, 
consecuencia inherente al envejecimiento, que en vez 
de ser defi nidos como cambios o posibles riesgos, son 
defi nidos como enfermedad. Pero la medicalización 
de los procesos de la mujer esta tan interiorizado 
especialmente por parte de estas, que parece mucho 
más adecuado, profesional y seguro, realizar una prueba 
complementaria.

La menopausia también se trata de un proceso 
fi siológico de la mujer, dominado por la biología. Se 
puede observar la diferencia de cómo es vivenciado 
por las mujeres de las disƟ ntas partes del globo, con 
múlƟ ples variaciones. Esto es debido a todos los 
signifi cados culturales de la menopausia y las estrategias 
de biomedicalización de este momento vital. La mayor 
parte de la invesƟ gación cienơ fi ca sobre menopausia, 
está realizada sobre población de mujeres blancas, 
urbanas y de clase media generalmente sanas, lo que 
limita los datos. La menopausia es probablemente la 
etapa con más percepción negaƟ va y menos aceptación 
en nuestra cultura occidental. En nuestra sociedad, 
donde el cuerpo de la mujer está muy determinado por la 
estéƟ ca, la cual es atribuida a la juventud, ese declive de 
la función ovárica va a traer importantes consecuencias 
para la mujer. Acaba su etapa reproducƟ va, por tanto, su 

valía social como miembro reproductor de la sociedad 
ha fi nalizado. Esto vuelve a suponer entender la vida 
desde una perspecƟ va biológica, que va a condicionar 
fuertemente lo psicosocial.

La sexualidad de la mujer, al igual que sus procesos 
fi siológicos, ha estado siendo supervisada, modifi cada, 
corregida, valorada, fi scalizada… a lo largo de la historia 
de la humanidad. 

Supone una verdadera arma de control de la 
población por una de sus caracterísƟ cas, la reproducción, 
que va a ser determinante para el control de la población 
y las clases sociales. Así, se han eliminado todos sus 
componentes, reduciéndola a la mera reproducción, y 
privando a la mujer de su placer e idenƟ dad.

Si la sexualidad va a depender de factores 
biológicos, sociales, psicológicos, culturales… a la 
sexualidad de la mujer se le va a añadir el marco 
referencial de una sociedad patriarcal. El sistema 
patriarcal por defi nición da menor valor a lo considerado 
femenino, creando mitos que hace a las mujeres senƟ rse 
culpables en determinados aspectos de la sexualidad, 
generando en ellas baja autoesƟ ma e intentando 
cumplir un modelo impuesto por los valores masculinos. 
Esta forma de concebir la sexualidad es enormemente 
limitada.

Con los trabajos cienơ fi cos de Kinsey y Masters 
y Johnson, los cuales visibilizaron esta dimensión de 
las personas, se hizo de la sexualidad otro proceso 
meramente biológico. Su enfoque médico inicia su 
patologización y por tanto intervenciones médicas para 
su corrección. Lo que antes podía ser eroƟ smo y una 
forma de relacionarse entre personas, ha vuelto a verse 
reducido a lo que es normal y lo que no. Patologizando 
e invisibilizando. Esto es nuevamente más acentuado en 
la sexualidad femenina que la masculina, generando un 
problema en una población que en realidad se encuentra 
sana.

La sexualidad femenina ha sido tradicionalmente 
invisibilizada y manipulada inicialmente por la infl uencia 
de la religión, y en la actualidad a través de la medicina 
que está al servicio del poder y del mercado. Uno de 
los principales proyectos del capitalismo ha sido la 
transformación de nuestros cuerpos en máquinas de 
trabajo. En esta sociedad la mujer ha sufrido doblemente 
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el proceso de mecanización, estando someƟ do a la 
disciplina de trabajo (al igual que los hombres) tanto 
remunerada como no remunerada; a la par que ha sido 
expropiada de su cuerpo y se ha converƟ do en un objeto 
sexual y máquina de procreación.

En este proceso de medicalización del cuerpo 
de la mujer, esta se ha desvinculado en tal grado de su 
cuerpo, que ya no reconoce su sexualidad. No sabe lo 
que quiere, no sabe lo que está bien para ella misma 
y su propio cuerpo. Esta imposibilidad de disfrute de 
su propio placer, puede ser considerado un Ɵ po de 

violencia sexual. Este Ɵ po de violencia es estructural, 
secundario al sistema de estructura patriarcal, que se 
basa en el disfrute del género masculino.

El sistema médico ha sido la herramienta empleada 
para reducir los cuerpos a enƟ dades meramente 
biológicas, sin tener en cuenta otras infl uencias sociales, 
psicológicas, culturales… A pesar de esto, las ciencias 
biológicas infl uidas por las sociales, están empezando 
a deconstruir enƟ dades fi jas inmutables, como es 
la enƟ dad de mujer.  Considerando estas enƟ dades 
consecuencia de una situación determinada.

Para empoderar a las mujeres en sus propios 
cuerpos y hacerlas conocedoras del mismo, es necesario 
educar a las mujeres desde la infancia en la lectura 
de sus propios cuerpos para idenƟ fi car síntomas 
consecuentes a sus cambios fi siológicos y normalizarlos. 
La menstruación como signo quizás más relevante del 
cuerpo de la mujer y de su ciclicidad, hace que la mujer 
esté presente en su cuerpo, que está construido en 
una interacción constante y compleja entre la biología, 
la cultura y lo social, entre lo que le acontece, lo que 
quiere y sus condiciones de vida. Por eso cobra aquí 
importancia en la socialización de la mujer con su 

cuerpo, las visiones patológicas sobre el mismo, y como 
la medicina hegemónica y el patriarcado tratan de 
mantener una visión rígida, reduccionista y biologicista 
del cuerpo de la mujer, y por ende de su sexualidad.

Una buena relación de la mujer con su cuerpo 
es necesaria desde antes de su primera menstruación, 
con educación menstrual, destruyendo tabúes y juicios 
perniciosos, y eliminando toda infl uencia religiosa y 
patriarcal. Una mala educación Ɵ ene consecuencias 
negaƟ vas en la sexualidad de las personas, derivando en 
embarazos no deseados e incremento de las infecciones 
de transmisión sexual y sus consecuencias negaƟ vas 
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sobre la salud, no solo İ sica sino psicológica. Con la 
educación menstrual desde una perspecƟ va saludable, 
natural e integradora, y libre de prejuicios sociales, va 
a empoderar a la mujer en su cuerpo y sus procesos 
fi siológicos. Para una buena educación menstrual va a 
ser necesaria una perspecƟ va de género.

Aunque necesario el conocimiento médico sin 
sesgos de género, se debe promover el conocimiento 
del cuerpo entre los grupos de mujeres, y más 
concretamente entre las mujeres del mundo sanitario, 
rompiendo la dependencia de los cuerpos con la medicina 
en la medida de lo posible. Las políƟ cas feministas han 
tenido y conƟ núan teniendo una importante relevancia 
en esta meta. Se precisa también llegar a un acuerdo 
entre las disƟ ntas corrientes feministas, donde unas 
niegan todos los trastornos del cuerpo de la mujer y lo 
achacan únicamente a infl uencia cultural; y en cambio 
otras establecen una radical diferencia precisamente 
secundario a los cambios fi siológicos de la mujer (ciclo 
menstrual, embarazo, lactancia…). Sin duda hay tantas 
vivencias como personas y todas han de ser respetadas y 
valoradas por igual sin patologizar o excluir a la contraria.

Se puede observar una progresiva autonomía de 
las mujeres con sus cuerpos en las úlƟ mas décadas, según 
se ha ido avanzando en derechos, como la legalización 
de los anƟ concepƟ vos o las leyes para la interrupción 
voluntaria del embarazo. A su vez, promover programas 
de educación sexual desde los colegios e insƟ tutos 
supondría una diferencia radical.

Se aprecia de manera paulaƟ na un predominio 
de las trabajadoras en el mundo sanitario a comienzos 
del siglo XXI, y parƟ cularmente en la salud de la mujer, 

pero la visión patriarcal todavía persiste. Son varones 
los altos cargos de las insƟ tuciones sanitarias, siendo 
esas trabajadoras únicamente la mano de obra. Pero la 
críƟ ca interna crece y se empieza a visibilizar los sesgos 
de género en la insƟ tución médica. Algunas personas 
ven esta infl uencia de las mujeres como profesionales 
sanitarias un inicio de cambio y disminución del poder 
de la insƟ tución médica al servicio del estado. 

En este repaso de parte de la literatura sobre 
el cuerpo de la mujer, se han querido observar 
preferentemente mayor número de textos de corte social 
que biológico, ya que lo biológico es lo actualmente 
predominante. Y aunque no se ha pretendido negarlo, sí  
se ha pretendido demostrar que existen otras infl uencias 
sobre el cuerpo de la mujer.

La atención sanitaria no debe reducirse úni-
camente a ese aspecto biológico, sino también al marco 
referencial del momento, esto es el momento histórico-
políƟ co, cultural y económico, y cómo no, a la vivencia 
subjeƟ va de las personas. Esto hace traer a colación la 
perspecƟ va biospsicosocial de las personas en todas 
sus esferas y, más concretamente, en esta revisión de 
literatura, en sus esferas de salud y sexual.

Para concluir, a pesar de las innegables condiciones 
biológicas del cuerpo de la mujer, es importante tener 
en cuenta la opresión histórica que ha sufrido y conƟ núa 
sufriendo el cuerpo de la mujer, que no se debe a la 
biología, sino a un sistema jerárquico basado en la 
dominación y el poder de clases, sexos y razas.
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 La carencia de una educación integral en 
sexualidad en el sistema educaƟ vo español y en la 
capacitación de los profesionales de disƟ ntos ámbitos 
(salud, jusƟ cia, educación, comunicación), es una de 
las raíces de muchos de los problemas sociales que se 
sufren a diario y que afectan especialmente a los niños, 
niñas, jóvenes, mujeres, personas integradas en las 
siglas LGTBI y personas con discapacidad. La violencia de 
género, la violencia por razón de idenƟ dad de género, 
son una lacra en nuestra sociedad: son noƟ cia diaria 
hechos como la violación y el maltrato a personas LGTBI, 
de modo que la habitualidad de estos comportamientos, 
hace que pasen desapercibidos, salvo en los casos de 
gravedad extrema. Estas violencias vienen ocasionadas 
por la falta de una educación integral en sexualidad, 
por lo que conocer cuál es su grado de implantación y 
desarrollo en nuestro sistema educaƟ vo, sería el primer 
paso para erradicar dicha violencia en sus múlƟ ples 
formas.

 Hay que señalar que el derecho a la educación 
sexual, así como el derecho a la salud sexual y a la igualdad 
son derechos fundamentales, recogidos en numerosas 
convenciones internacionales sobre derechos humanos, 
así como recientemente en la legislación española; de 
aquí la importancia y la necesidad de que la imparƟ ción 

obligatoria de esta asignatura en el sistema educaƟ vo 
español sea una realidad,  que abarque toda las etapas 
educaƟ vas y que fomente el aprendizaje de la igualdad 
efecƟ va entre hombres y mujeres, la prevención de 
la violencia de género y el respeto a la diversidad 
sexual. 

 Los datos ofi ciales que publican diversos 
organismos nacionales, de la situación actual en la que 
nos encontramos con respecto a algunos de los aspectos 
fundamentales que deberían conformar gran parte de 
los contenidos recogidos en la educación sexual, son 
bastantes desalentadores, así según datos de 2020 
de la Agencia Europea de Derechos Fundamentales 
(FRA), en España el 42 % de las personas LGTBI se han 
senƟ do discriminadas en el úlƟ mo año, a menudo la 
discriminación se convierte en agresión: el 8 % de las 
personas LGTBI en España han sido atacadas en los 
úlƟ mos 5 años. Los datos también son preocupantes 
en lo que respecta a la situación en nuestro país de las 
personas trans: el 63 % de las personas trans encuestadas 
en España manifi esta haberse senƟ do discriminadas 
en los úlƟ mos doce meses. Según la Macroencuesta 
de Violencia contra la Mujer de 2019, una de cada dos 
mujeres (57,3%) residentes en España, de 16 o más 
años. han sufrido violencia a lo largo de sus vidas por ser 
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mujeres. Las mujeres jóvenes la experimentan en mayor 
medida: el 71,2% de las mujeres de 16 a 24 años y el 
68,3% de las mujeres de 25 a 34 años han sufrido algún 
Ɵ po de violencia a lo largo de sus vidas frente al 42,1% de 
las que Ɵ enen 65 o más años, y el 99,6% de las mujeres 
que han sufrido violencia sexual experimentaron ésta 
por parte de un agresor hombre. Según datos recogidos 
de la Estrategia de Erradicación de la Violencia sobre la 
infancia y adolescencia. Ministerio de Derechos Sociales 
y Agenda 2030, dentro de la de las diferentes formas 
de violencia contra la infancia y adolescencia, la más 
noƟ fi cada es la negligencia, seguida por la violencia 
emocional, la violencia İ sica y la violencia sexual, la 
negligencia representa en el año 2021 el 42,75% de los 
casos registrados y respecto a la nacionalidad de los 
casos registrados en el año 2021, el 70,7% de los casos 
registrados son de nacionalidad española y el 29,3% de 
casos, de nacionalidad extranjera.  

 Respecto a los datos obtenidos a parƟ r de más 
de 1.500 entrevistas realizadas a mujeres jóvenes, de 
18 a 25 años en julio de 2022, hay que destacar que la 
valoración de la saƟ sfacción con la propia vida sexual 
de las jóvenes se sitúa en un 6,6 sobre 10. La mitad de 
las mujeres, un 57,7%, afi rma haber tenido sexo con 

otra persona sin apeƟ to o deseo sexual, una conducta 
asociada al placer de la pareja más que al suyo propio. 
La edad media de la primera experiencia sexual con 
penetración está en los 16,7 años, siendo esta la prácƟ ca 
sexual más extendida entre las mujeres jóvenes (74,6%), 
por encima de la masturbación (66,5%). Por otro lado, el 
60,7% de las mujeres entre 18 y 25 años declara haber 
senƟ do miedo de que alguien pudiera ejercer algún Ɵ po 
de violencia sexual sobre ellas en espacios públicos y 
un 41,6% ha experimentado el mismo temor en lugares 
de ocio nocturno. Otro dato signifi caƟ vo revela que la 
edad media de consumo de pornograİ a se sitúa en los 
15,5 años. En torno a la mitad de las mujeres de entre 
18 y 25 años declara haber consumido pornograİ a 
en Internet. La mayor parte de las jóvenes (65,2%) ha 
recibido algún Ɵ po de formación sexual en su centro 
educaƟ vo, sin embargo, aproximadamente un tercio de 
las mismas (34,8%) no ha tenido acceso a programas de 
educación sexual en sus lugares de estudio. En cuanto a 
la educación sexual recibida en los centros de estudios, 
suspende con una insufi ciente valoración media de 4,4, 
lo que sustenta la demanda de las jóvenes de una mayor 
y mejor formación afecƟ vo-sexual, capaz de integrar 
sus necesidades formaƟ vas en torno a temas como las 
relaciones afecƟ vas, el bienestar y la gesƟ ón emocional, 
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la prevención de las ITS, la diversidad sexual, el placer o 
los métodos anƟ concepƟ vos. El informe concluye que es 
necesaria una mayor educación afecƟ vo-sexual, diversa, 
holísƟ ca y de calidad en la sociedad española.

 Diversos Organismos Internacionales de los que 
España es parte integrante (UNESCO, OMS, entre otros) 
declaran como una de las causas fundamentales de la 
violencia de género, de la violencia contra la infancia, de 
la discriminación de las personas LGTBI y del rechazo al 
diferente, la carencia de una educación sexual integrada 
en las diferentes etapas educaƟ vas. De ahí que 
propongan a los Estados la inclusión de esta educación 
dentro del sistema educaƟ vo de sus relaƟ vos países. 
Además han establecido unas guías sobre cómo debe 
ser este Ɵ po de educación, recogidas en el documento 
“Orientaciones técnicas internacionales sobre educación 
en sexualidad. Un enfoque basado en la evidencia”, de la 
UNESCO, resaltando las ideas fundamentales y el ámbito 
educaƟ vo en el que deben imparƟ rse.

 Según establece las Orientaciones Técnicas 
Internacionales, la educación integral en sexualidad es 
un proceso que se basa en un currículo para enseñar y 
aprender acerca de los aspectos cogniƟ vos, emocionales, 
İ sicos y sociales de la sexualidad. Su objeƟ vo es preparar a 
los niños, niñas y jóvenes con conocimientos, habilidades, 
acƟ tudes y valores que los capacitarán para que hagan 
real y desarrollen su salud, bienestar y dignidad; para 
establecer relaciones sociales y sexuales respetuosas; 
para considerar cómo sus elecciones afectan a su propio 
bienestar y al de los demás; y para entender cuáles 
son sus derechos a lo largo de la vida y asegurarse de 
protegerlos. Por otro lado se indica que para conseguir 
una educación sexual basada en evidencias cienơ fi cas 
los expertos y expertas proponen una estrategia que 
parte de una perspecƟ va de salud pública y jusƟ cia 
social, con obligatoriedad por parte del estado de incluir 
esta disciplina de manera formal y no transversal en el 
currículo educaƟ vo, garanƟ zando la inversión necesaria 
para su implementación y posterior evaluación. La 
estrategia debe incluir por tanto, una colaboración entre 
el sistema educaƟ vo y el de salud, y estar someƟ da al 
cumplimiento del marco jurídico internacional de los 
derechos humanos.  Además se afi rma que tanto la 
formación de profesionales en educación sexual, como 
la parƟ cipación de toda la comunidad educaƟ va por 

completo, desde el profesorado hasta las familias y el 
alumnado, son imprescindibles para dotar de rigor a este 
proyecto. Y se considera igualmente la importancia de 
los medios de comunicación como agentes educaƟ vos, 
pudiendo converƟ r su labor divulgadora en altavoz 
social del trabajo que insƟ tuciones públicas, sociedad 
civil, organizaciones no gubernamentales y agentes 
comunitarios lleven a cabo

 Nuestro ordenamiento jurídico ha reconocido 
la importancia de implantar la educación afecƟ vo-
sexual1, a través de varias leyes que cubren un amplio 
espectro, así queda incluida en la Ley Orgánica de salud 
sexual y reproducƟ va y de interrupción voluntaria del 
embarazo (LO 1/2023), en la Ley para la igualdad real 
y efecƟ va de las personas trans y para la garanơ a de 
los derechos de las personas LGTBI (L4/2023), en la Ley 
Orgánica de Garanơ a Integral de la Libertad Sexual (LO 
10/2022), en la Ley Orgánica de Protección a la Infancia 
y a la Adolescencia (LO 8/2021) y en la Ley Orgánica de 
modifi cación de la Ley Orgánica de Educación de 2006 
(LOMLOE 3/2020); además, los aspectos técnicos no 
reservados a materia de ley, se han desarrollado a través 
de dos Reales Decretos, el RD 157/2002 que establece 
la ordenación y las enseñanzas mínimas de la Educación 
Primaria y el RD 218/2022 por el que se establece la 
ordenación y las enseñanzas de la Educación Secundaria 
Obligatoria.

 Con la LOMLOE se incluye el enfoque de 
derechos de la infancia entre los principios rectores del 
sistema, según lo establecido en la Convención sobre 
los Derechos del Niño de Naciones Unidas (1989), y 
se adopta un enfoque de igualdad de género a través 
de la coeducación, a la vez que fomenta en todas las 
etapas el aprendizaje de la igualdad efecƟ va de mujeres 
y hombres, la prevención de la violencia de género y el 
respeto a la diversidad afecƟ vo-sexual, introduciendo 
en la educación secundaria la orientación educaƟ va 
y profesional del alumnado con perspecƟ va inclusiva 
y no sexista. Además se hace efecƟ vo el derecho a la 
educación inclusiva como derecho humano para todas 
1 Educación afecƟ vo-sexual, término empleado en nuestra normaƟ -
va legislaƟ va, en lugar de ‘Educación en sexualidad’. Aquí quiero lla-
mar la atención sobre el hecho de que el término afecƟ vo-sexual se 
uƟ liza a menudo sin conocer su origen: fue el nombre que la policía 
nacional aceptó para unas jornadas en 1972. El moƟ vo de la censura 
era que el término sexual, a secas, no podía permiƟ rse. [Vagalume, 
M. (2022), Píkara Magazine].
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las personas, reconocido en la Convención sobre los 
Derechos de las Personas con Discapacidad, raƟ fi cada 
por España en 2008, para que este derecho llegue a 
aquellas personas en situación de mayor vulnerabilidad. 

 Y con la Ley de Garanơ a Integral de la Libertad 
Sexual, se establece que las administraciones educaƟ vas 
competentes y las universidades, impulsarán la inclusión 
de contenidos dirigidos a la capacitación para la 
prevención, sensibilización, detección y formación en 
materia de violencias sexuales, en los planes de estudios 
de los ơ tulos universitarios ofi ciales que conducen 
al ejercicio de profesiones docentes. Asimismo en la 
formación conƟ nua del profesorado, de los ámbitos y 
niveles educaƟ vos no universitarios y del personal de 
administración y servicios, se incorporarán contenidos 
dirigidos a la capacitación para sensibilizar y prevenir 
las violencias sexuales, en parƟ cular en el entorno 
digital. Y en la formación permanente del profesorado 
universitario y del personal de administración y servicios, 
se incorporarán contenidos dirigidos a la capacitación 
para la prevención, sensibilización y detección en 
materia de violencias sexuales. 

 A la vista del marco legislaƟ vo del que nos 
hemos dotado como sociedad, cabe decir que ahora 
disponemos a nivel estatal de normas básicas de 
obligado cumplimiento, que cumplen con  parte de 
los requerimientos de las recomendaciones de los 
organismos internacionales. Si bien se ha optado por 
imparƟ r la educación sexual de manera transversal, no 
como una asignatura o materia específi ca; y se conƟ núa 
empleando el término ‘educación afecƟ vo-sexual’ en 
lugar del término ‘educación en sexualidad’, que es la 
terminología empleada en las traducciones ofi ciales de 
documentos de Organismos Internacionales como la 
UNESCO y la Ofi cina Regional para Europa de la OMS. 
Estas normas, dada su reciente introducción en el sistema 
educaƟ vo, están actualmente en fase de implantación, 
por lo que su efi cacia para paliar o erradicar los casos de 
violencia, aún no puede ser correctamente valorada. El 
cambio pretendido en el comportamiento social es una 
tarea a futuro, cuyos frutos debieran apreciarse a parƟ r 
de la fecha en que se vayan completando las etapas 
educaƟ vas, por tanto será necesario que pasen varios 
años, al menos los que comprenden un nivel educaƟ vo, 
para empezar a juzgar si lo hecho hasta el momento 

es sufi ciente, o si son necesarios ampliaciones en los 
contenidos, o mejoras, como el incluir defi niƟ vamente 
en el currículo educaƟ vo la educación sexual como 
una asignatura obligatoria, no transversal, tal y como 
proponen la mayoría de los expertos y expertas que 
han parƟ cipado en la elaboración de las precitadas 
Orientaciones Técnicas Internacionales.

El hecho de tener este nuevo marco legislaƟ vo, 
supone haber dado el primer paso de un proceso que 
será largo y que no será sencillo, habida cuenta del 
rechazo a la educación sexual que presentan diversos 
colecƟ vos de nuestra sociedad. Será una tarea diİ cil, 
pero para aquellas que creemos que la educación en 
sexualidad es una necesidad para la correcta formación 
de los ciudadanos, también parece una tarea ilusionante 
y digna de todo nuestro empeño.  

Para concluir querría señalar que con el Trabajo 
Fin de Master denominado ‘Educación Sexual en 
España, presente y futuro’, elaborado para el Master 
Sexología y Género, 2023, imparƟ do por la Fundación 
Sexpol y la Universidad Nebrija, se ha pretendido 
compendiar los conceptos universales sobre sexualidad 
humana, educación en sexualidad, derechos humanos 
y vulneración de estos derechos, establecidos por los 
organismos internacionales; también se han recogido 
las ideas y métodos de aplicación de la EIS que propugna 
el documento antes nombrado de la UNESCO; y se 
han compilado las normas legislaƟ vas que recogen 
la incorporación de una educación en sexualidad a 
nuestro sistema educaƟ vo, con lo que algunas de las 
recomendaciones internacionales quedan establecidas 
en la enseñanza básica. 

También con este TFM se ha procurado reunir en 
un solo documento, lo esencial de las recomendaciones 
internacionales sobre la EIS y la base legislaƟ va en que 
se fundamenta en España la imparƟ ción de la educación 
sexual, de modo que estén rápidamente accesibles a 
todos los interesados en la educación, especialmente 
aquellas que creemos que la carencia de una educación  
integral en sexualidad, es la raíz de los innumerables 
problemas de convivencia presentes en nuestra sociedad, 
y concretamente de la violencia contra la mujer, contra 
la infancia y contra las personas englobadas en las siglas 
LGTBI.
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Si entramos en una sala en penumbra, donde 
hace calor, y escucháramos gemidos de una mujer que 
vemos moverse con balanceos, muy pocas personas 
pensarían que esa mujer está de parto. Y, sin embargo, 
lo está. Suena como si estuviera teniendo un encuentro 
sexual, huele como si hubiera habido sexo, se mueve 
como si estuviera disfrutando de un orgasmo. Porque el 
parto es parte de la vida sexual y no solo es reproducción.

El placer Ɵ ene presencia e importancia en el 
parto. Al igual que en cualquier otro contexto, para que 
se dé y para que fl uya en el parto, necesita un entorno 
seguro, un nivel psicológico y emocional de confort e 

inƟ midad, porque las hormonas que entran en juego, 
tanto para el parto como para el sexo, son las mismas y 
requieren de las mismas condiciones. La única diferencia 
real entre el parto y el sexo, son los Ɵ empos y el resultado 
fi nal, que sólo en el parto será el nacimiento de un ser 
humano.

El parto es el proceso fi siológico mediante el 
cual una mujer da a luz a su bebé. Implica una serie 
de cambios hormonales, biomecánicos, una serie de 
contracciones uterinas y la dilatación del cuello uterino 
para permiƟ r que el bebé pase a través del canal del 
parto y salga al mundo exterior. Aunque el parto puede 

El part o como experiencia psicoxesual
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ser un evento doloroso e intenso, está diseñado para ser 
una experiencia segura, placentera, natural y sensual. 

Si bien el parto es un proceso fi siológico potente 
y desafi ante, algunas mujeres han referido experimentar 
sensaciones de placer o bienestar durante el proceso de 
parir. Estas sensaciones posiƟ vas se deben en parte a 
la liberación de hormonas como la oxitocina, conocida 
como la hormona del amor, que está involucrada en las 
contracciones uterinas y en la creación de un vínculo 
emocional entre la madre y el bebé, pero también en el 
placer y el orgasmo durante la prácƟ ca sexual.

¿Y si el parto no fuera sólo dolor, sino que 
estuviera directamente relacionado con el placer? 
Cuando la Biblia nos dice que se condena a la mujer a 
parir con dolor, ¿no sería que las cosas sucedían antes 
de otro modo? 

El parto es un acto sexual en el que la madre 
debería experimentar excitación y placer, si no fuera 
por el miedo y la cultura milenaria que pesa sobre ella, 
que es lo que impide que pueda abandonarse a las 
sensaciones placenteras, tal y como nos cuentan Casilda 

Rodrigáñez y Ana Cachafeiro en su libro “La represión 
del deseo materno y la génesis del estado de sumisión 
inconsciente”, publicado en 2007. La propia Casilda, en 
su libro “Pariremos con placer” nos expone una teoría 
de por qué el parto duele en la actualidad, y es debido a 
la espasƟ cidad del útero, fruto de milenios de castración 
del útero y del miedo que rodea al placer de las mujeres.

El hecho de que la Medicina haya separado 
completamente el estudio de los procesos reproducƟ vos 
como algo diferente de los procesos sexuales es el 
resultado de una mirada a la sexualidad femenina muy 
concreta e infl uida por la estructura patriarcal, de la que 
las ciencias de la salud no se libran. El poco conocimiento 
de la sexualidad de las mujeres y la reciente invesƟ gación 
sobre el tema, ya parte del sesgo de género en la ciencia, 
que ahora ya poco se cuesƟ ona pero que aún repercute. 

No podemos olvidar que los partos, las mujeres y las 
matronas eran algo de lo que ciencia no se ocupó de 
forma conƟ nuada, hasta bien entrado el siglo XVI. Poco a 
poco, se fue perdiendo toda la sabiduría ancestral de las 
matronas sobre la sexualidad y la salud de las mujeres, 
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y lo que ha quedado escrito, y a parƟ r de donde todas 
las ciencias médicas actuales se han desarrollado, se 
basaron en libros escritos por quienes no habían sido 
tradicionalmente los depositarios de esos saberes. Es el 
paso del parto al “conocimiento ofi cial masculino” y el 
establecimiento jerárquico de las matronas supeditadas 
al poder médico, que perdura hasta hoy. 

Pero ¿de qué hablamos cuando nos referimos 
a un “parto orgásmico”? ¿Signifi ca que debe haber 
orgasmos en los partos? ¿Es el orgasmo una posibilidad 
en un trabajo de parto? ¿En qué puede benefi ciar un 
orgasmo al proceso? En realidad, nos referimos al placer 
en el parto, con o sin dolor, con o sin orgasmos.

Desde el ámbito más sexológico se han publicado 
textos donde se habla del placer en el parto. Desde el 
ámbito sanitario se han publicado textos y estudios sobre 
el placer en el parto. Pero ni desde el ámbito sexológico 
se incluye al parto en sus proyectos (o no mucho) ni 
desde el ámbito sanitario se menciona el fenómeno del 
placer y del orgasmo en el parto (o no mucho).

Si cruzamos los textos de un ámbito y 
otro, si unifi camos los conocimientos cienơ fi cos, 
neurohormonales, İ sicos y sexológicos, se puede tener 
una visión más amplia del parto y, quizá, plantearse un 
cambio de estrategias en la atención al embarazo, el 
parto, el puerperio y la lactancia para poder situar estos 
procesos en el contexto que les pertenece: el sexual y no 
solo el reproducƟ vo.

Anatómicamente hablando, los genitales 
femeninos son los órganos de la función sexual y 
reproducƟ va, es decir, que ambos procesos suceden 
İ sicamente en el mismo entorno corporal: la vulva, 
la vagina, el útero y las mamas son quienes albergan 
y regulan la menstruación, el embarazo, el parto y la 
lactancia. Con ellos, la pelvis, el periné, el abdomen y 
el diafragma son quienes sosƟ enen, mueven y protegen 
dichos órganos. Si bien todo el cuerpo de las mujeres 
es potencialmente erógeno, hay zonas que Ɵ enen una 
especial sensibilidad para el placer: clítoris, vulva, vagina, 
cérvix, pechos. Por tanto, comparten órganos, músculos, 
fascias y vías nerviosas el parto y la respuesta sexual.

La evidencia sobre neurociencia actual 
demuestra que los sistemas de dolor y placer comparten 

no sólo los químicos, sino también las vías nerviosas, y 
que se regulan mutuamente, de modo que el dolor 
inhibe el placer y viceversa. Esto explicaría la alternancia 
del dolor y el placer inducido por las hormonas en el 
parto, y que cualquier esơ mulo placentero durante el 
parto puede ser una herramienta en el manejo del dolor, 
disminuyendo su percepción.

El cóctel hormonal del parto Ɵ ene los mismos 
ingredientes que el cóctel hormonal sexual: oxitocina 
a grandes dosis pulsáƟ l y en ritmo creciente para 
senƟ r amor y placer diseminado por todo el cuerpo, 
betaendorfi nas para “colocarnos” y trasladarnos a ese 
estado alterado de conciencia donde el Ɵ empo y el 
espacio pierden sus coordenadas, noradrenalina para 
disparar los refl ejos y el subidón de dopamina, serotonina 
para regular e integrar las experiencias, estrógenos, 
testosterona, progesterona y hasta la prolacƟ na al fi nal, 
para dejarnos completamente saciadas.

Esta es la explicación “técnica” de la presencia 
del placer en el parto y el hecho de que muchas mujeres 
puedan experimentar orgasmos o provocarlos, con el 
fi n de hacer del parto una experiencia más llevadera. 
Pero mucho antes de que estos estudios aparecieran, 
Sheila Kitzinger, Ina May Gaskin, Suzanne Arms o Michel 
Odent ya relatan historias de mujeres teniendo partos 
verdaderamente placenteros.

Nos hablaron de placer y parto, como parte de 
la sexualidad femenina, autoras como Niles Newton 
(1955) en su libro “Emociones maternales” o Shere 
Hite, en su conocido “Informe Hite”, que menciona 
específi camente otra especie de orgasmo en relación 
con el parto. Porque el parto con dolor forma parte de la 
maternidad patriarcal, de la impostura que diría Victoria 
Sau, y una sexualidad en la que las mujeres paren con 
placer es incompaƟ ble con la dominación masculina .De 
ahí que,  pese a que hace muchos años que se habla de 
esto, hay un vacío silencioso alrededor del placer en el 
parto que choca frontalmente con la dualidad “madre/
puta” en la que se basa el patriarcado.

El parto es un proceso fi siológico que comparte 
las mísmas vías sensiƟ vas, los mismos espacios 
anatómicos, las mismas combinaciones hormonales y 
muchas de las sensaciones y emociones que la prácƟ ca 
sexual. Si se comparan las reacciones corporales, las 



Sexpol - número 151 - Oct/Dic 2023
28

expresiones faciales, los movimientos, los sonidos que se 
emiten, el estado mental al que se llega y las hormonas 
que se segregan entre mujeres que están de parto, 
cuando el parto es fi siológico y respetado, y mujeres 
que están teniendo placer o un orgasmo, las similitudes 
son tan precisas e inequívocas, que es imposible negar 
la relación existente entre ambas situaciones. Es más, no 
se pueden disƟ nguir salvo por el contexto y los Ɵ empos.

El parto como proceso biomecánico, donde 
la mujer es una mera vasija de la que hay extraer 
un feto, es el modelo predominante en los textos 
médicos y responde a esa visión de las mujeres como 
objetos pasivos sobre las que operan quienes Ɵ enen 
el conocimiento y el poder. Afortunadamente, esto va 
cambiando y la evidencia cienơ fi ca va demostrando paso 
a paso que el parto es un proceso mucho más complejo 
en el que la mujer parƟ cipa acƟ vamente, siente mucho 
más que el dolor y precisa de un ambiente de inƟ midad 
para poder desarrollarse sin complicaciones. Nunca 
nadie demostró que hacer que las mujeres se tumbaran 
y no se movieran tuviera ningún Ɵ po de benefi cio para 
la madre o el bebé, pero se han tenido que publicar 
miles de estudios que demuestran que la movilidad en 
el parto es benefi ciosa para ambos, y, aun así, miles de 
mujeres siguen pariendo tumbadas y con la movilidad 
restringida en muchos hospitales españoles. Esto es solo 
un ejemplo de lo complicado que será que la perspecƟ va 
del placer en el parto llegue a los paritorios, a las mentes 
de las mujeres y al mundo educaƟ vo en sanidad. 

Porque el parto ha sido (y es) “cosa de mujeres”, 
ha sufrido todos los tabúes y sesgos propios de las 
mujeres en la historia, empezando por el origen: la 
sexualidad y el placer.

Reconocer las dimensiones sexuales del parto 
ayudará a prestar una mejor atención y a apreciar 
las necesidades de las mujeres y de entornos más 
adecuados. Brindar una atención integral y holísƟ ca 
del parto, donde se reconocen las necesidades 
individuales de cada mujer porque el parto pertenece a 
su esfera sexual, convierte a las matronas en elementos 
fundamentales de facilitación del placer en el parto. 
Para ello, las matronas también deben senƟ rse seguras 
y ofrecer espacios de debate libres de prejuicios para las 
mujeres tanto en el embarazo como en el parto mismo, 

a fi n de validar la experiencia psicosexual. Esto requiere, 
indiscuƟ blemente, una formación adecuada de las 
propias matronas y la conciencia general de todos los 
profesionales de la salud para centrar en la inclusión de 
la pasión y el placer en el parto.

Pero también es preciso revisar la formación de 
los profesionales en Sexología, e incluir los aspectos del 
placer en el parto como parte de la Educación Sexual en 
todas las edades que sea oportuno, y no sólo la prácƟ ca 
sexual durante el embarazo o el puerperio. Entender 
estas dimensiones de la sexualidad femenina en toda su 
amplitud y siendo conscientes que la invesƟ gación sobre 
este tema sólo está en sus inicios. 

La evidencia apoya que la información recibida 
sobre el aspecto psicosexual del parto hace que las 
mujeres puedan tener experiencias de parto vividas con 
más plenitud, que las recuerden como un evento posiƟ vo 
y muchas veces extáƟ co; que tener esta información 
sobre el efecto del orgasmo como analgésico posibilita 
la incorporación acƟ va de la esƟ mulación del clítoris, o 
los besos y caricias al momento del parto, y que suele 
mejorar su progresión.

La atención al parto no debe sólo estar libre de 
toda violencia, sino que debe estar enfocada a ser una 
experiencia placentera. Si el parto es sexual, también 
Ɵ ene derechos sexuales, sin excluir los derechos 
sanitarios. Un parto placentero es empoderante y Ɵ ene 
repercusiones en la vida sexual futura de la mujer, del 
mismo modo que Ɵ ene efectos sobre su salud mental 
y İ sica. El amor puso a ese bebé dentro de esa mujer, y 
el amor también es quien le ayudará a salir. Por eso, el 
mismo entorno que elegiríamos para tener placer sexual 
debería ser el entorno que deberíamos elegir para parir: 
calidez, seguridad, confi anza, contacto, miradas  No se 
trata de renunciar a la sanidad, ni a los hospitales, ni a la 
ciencia, sino de incorporar a la sanidad, a los hospitales 
y a la ciencia los aspectos psicosexuales del parto para 
que puedan adaptarse a las verdaderas necesidades de 
las mujeres.
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Dinámicas de género
en las experiencias sexuales

 Un enfoque autoetnográfi co

Lucía Or  n Boe   
Diplomada en Educación Social, 

U. Complutense / UNED
Máster en Sexología y Género

Fundación Sexpol

Introducción
En la búsqueda de comprender cómo los manda-

tos patriarcales impactan nuestras vidas coƟ dianas, es 
esencial explorar cómo estas infl uencias se manifi estan 
en un aspecto fundamental de la existencia humana: las 
experiencias sexuales. 

El patriarcado y las estructuras de género 
tradicionales han infl uido signifi caƟ vamente en la forma 
en que las personas percibimos y experimentamos el 
sexo y la sexualidad. Estas infl uencias pueden variar 
desde expectaƟ vas de comportamiento hasta roles 
predefi nidos en las relaciones ínƟ mas. A través de la 
autoetnograİ a, podemos explorar cómo estas infl uencias 
impactan en la vida de una mujer blanca de mediana 
edad, originaria de España, y cómo estas experiencias 
personales pueden arrojar luz sobre cuesƟ ones más 
amplias relacionadas con el género y la sexualidad.

Este arơ culo Ɵ ene como objeƟ vo principal 
analizar los mandatos patriarcales que, a través de una 
exploración autoetnográfi ca, la invesƟ gadora Lucía Orơ n 
Boeƫ    ha idenƟ fi cado como infl uencias signifi caƟ vas en 
su biograİ a sexual. 

“Cuando los invesƟ gadores hacen autoetno-
graİ a, escriben retrospecƟ va y selecƟ vamente sobre 
epifanías que surgen y que son posibles porque ellos 
mismos son parte de una cultura y Ɵ enen una idenƟ dad 
cultural parƟ cular. No obstante, además de relatar sus 
experiencias, a menudo se les pide a los autoetnógrafos 
que, para analizarlas, cumplan con el protocolo de 
publicación de las ciencias sociales.” Ellis, Carolyn; 
Adams, Tony E. & Bochner, Arthur P. (2011)

En palabras de Franco Ferraroƫ  , “La recopilación 
del relato autobiográfi co es un acto de interacción que 
se vuelve esencial en el proceso analíƟ co. Es mediante 
este proceso que se temporaliza y contextualiza la 
experiencia, permiƟ endo entender cómo las vivencias 
sexuales están infl uenciadas por el contexto cultural 
y cómo han evolucionado con el Ɵ empo”. Iniesta. M y 
Feixa,C (2006).

“El invesƟ gador es, en este Ɵ po de pesquisa 
militante, un experimento de sí que aƟ ende a su 
circunstancia y en general produce relatos, crónicas, 
historias, cuentos, poesías, narraƟ vas visuales, sketches, 
performances, pero, sobre todo, prácƟ cas coƟ dianas 
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con las cuales rinde un saber que habla de lo propio y 
de los otros en la medida en que se transforma y los 
transforma, edifi cándose a sí y a los otros, mediante una 
constante interpelación.” Calderón. R. Y (2021).

 Este método cualitaƟ vo brinda la oportunidad 
de romper con la frialdad académica y conectar con las 
emociones y experiencias personales de la invesƟ gadora. 
Esto no solo permite construir una comprensión más 
profunda, sino también trascender hacia el nivel social, 
ya que sus experiencias encuentran resonancia en las 
de otras mujeres que se ven afectadas por la misma 
realidad social y estructuras patriarcales. En este senƟ do, 
se reconoce que la subjeƟ vidad es un elemento acƟ vo y 
enriquecedor para el análisis.

La elección de centrarse en una mujer blanca 
de mediana edad y origen español no es casual, ya que 
pretende mostrar cómo estas infl uencias de género y 
sexualidad se manifi estan en un contexto específi co, 
permiƟ endo una comprensión más detallada de las 
complejidades y maƟ ces culturales que pueden estar en 
juego. Las experiencias personales de la invesƟ gadora 
proporcionan una base sólida para analizar cómo las 
normas patriarcales y las expectaƟ vas de género han 
impactado en sus encuentros ínƟ mos a lo largo de su 
vida.

En úlƟ ma instancia, se busca descifrar cómo estas 
dinámicas pueden contribuir tanto a la perpetuación 
como a la resistencia de las normas patriarcales en el 
ámbito de la sexualidad, lo que puede tener un impacto 
profundo en la percepción propia de cada persona y 
en la calidad de las relaciones sexuales y afecƟ vas en 
general.

Las dinámicas de género se refi eren a las 
interacciones sociales y culturales que defi nen lo que 
se considera apropiado o esperado para individuos 
de diferentes géneros. Son fuerzas poderosas que 
operan en todas las esferas de la vida, y la sexualidad 
no es una excepción. Estas dinámicas infl uyen en las 
relaciones personales, incluyendo las experiencias 
sexuales. “La socialización de género Ɵ ene un impacto 
profundo en cómo hombres y mujeres experimentan y 
expresan su sexualidad.” Gagnon & Simon. (1973). En 
sociedades patriarcales, como la mayoría de las culturas 
occidentales, se imponen expectaƟ vas y roles de género 

específi cos en las relaciones ínƟ mas. Estas normas 
pueden ser suƟ les o abiertamente opresivas, pero 
todas ellas afectan nuestras experiencias sexuales de 
alguna manera. Esto puede manifestarse en la presión 
para cumplir ciertos estereoƟ pos de género, como la 
sumisión de las mujeres y la dominancia de los hombres 
en la sexualidad. Estas normas rígidas pueden tener un 
impacto signifi caƟ vo en la saƟ sfacción y la autonomía 
sexual de las personas. 

Para llevar a cabo el estudio, la autora uƟ lizó 
un enfoque autoetnográfi co, que involucra la refl exión 
y el análisis de sus propias experiencias personales 
en el contexto de las dinámicas de género en las 
relaciones sexuales. Se recopilaron datos a través de 
la narración autobiográfi ca y la refl exión críƟ ca sobre 
estas experiencias, uƟ lizando la literatura académica 
y feminista como marco teórico para contextualizar y 
analizar las dinámicas observadas.

Los resultados del estudio autoetnográfi co 
revelaron una serie de patrones y dinámicas de género 
presentes en las experiencias sexuales de la autora, cuyas 
implicaciones pueden extrapolarse a las experiencias de 
otras mujeres.

Los mitos del amor romántico y la 
influencia del heteropatriarcado

Uno de los aspectos más destacados de la 
invesƟ gación de Lucía Orơ n Boeƫ   es la conexión entre los 
mitos del amor románƟ co y el sistema heteropatriarcal 
arraigado en la sociedad. Estos mitos perpetúan la 
violencia de género y las desigualdades. La idealización 
de roles de género tradicionales, como el del “Príncipe 
Azul” y la “amante perfecta”, se alinea con patrones 
de poder y control impuestos por el patriarcado. Estas 
representaciones idealizadas de las relaciones amorosas 
no solo son irreales, sino que también pueden ser 
perjudiciales al crear expectaƟ vas poco realistas y 
generar insaƟ sfacción en las relaciones reales.

Además, se resalta la importancia de las redes de 
apoyo como un salvavidas en medio de estas dinámicas. 
El apoyo emocional de las amigas es fundamental para 
desafi ar y resisƟ r estas narraƟ vas dañinas del amor 
románƟ co.
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Otro aspecto clave que surge de la invesƟ gación 
de Orơ n Boeƫ   es la importancia de la amistad 
ínƟ ma entre mujeres y cómo esta puede desafi ar los 
estereoƟ pos de género impuestos por la sociedad 
patriarcal. Se destaca que la socialización de género 
infl uye en las elecciones sexuales de las personas y limita 
las opciones disponibles. Sin embargo, se enfaƟ za que es 
posible elegir lo no establecido y que las relaciones entre 
amigas pueden proporcionar un espacio seguro para 

explorar la inƟ midad y el deseo fuera de las expectaƟ vas 
tradicionales de género.

La invesƟ gación subraya la importancia de no 
converƟ r estas relaciones en un nuevo mandato, sino en 
respetar las preferencias individuales y reconocer que 
la diversidad en las elecciones sexuales y afecƟ vas es 
valiosa.

Amistad Íntima y Erotismo entre Mujeres
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Empoderamiento sexual 
y validación externa

Otro mandato patriarcal abordado durante la 
exploración autoetnográfi ca es la hipersexualización 
interiorizada y la búsqueda de validación, principalmente 
masculina, a través de encuentros sexuales. Esto es un 
refl ejo de cómo la sociedad patriarcal ha objeƟ vado 
a menudo a las mujeres y las ha presionado para que 
busquen validación en su atracƟ vo sexual.

Se señala que el empoderamiento sexual 
genuino debe basarse en la exploración y aceptación 
de los propios deseos y necesidades, sin depender de 
la mirada o aprobación de otros. La liberación sexual 
implica un proceso de autoconocimiento y refl exión 
para desafi ar las normas patriarcales que pueden llevar 
a relaciones sexuales poco saludables o insaƟ sfactorias.
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Autopercepción corporal y expectativas de 
belleza

Por úlƟ mo la invesƟ gación revela como mandato Por úlƟ mo la invesƟ gación revela como mandato 
patriarcal impuesto la autopercepción corporal y cómo la presión patriarcal impuesto la autopercepción corporal y cómo la presión 
para mantener un cuerpo delgado puede afectar negaƟ vamente para mantener un cuerpo delgado puede afectar negaƟ vamente 
la salud mental y el bienestar emocional. Se menciona que esta la salud mental y el bienestar emocional. Se menciona que esta 
presión también puede infl uir en la elección de prácƟ cas sexuales presión también puede infl uir en la elección de prácƟ cas sexuales 
y posiciones, limitando la exploración sexual y reforzando la idea y posiciones, limitando la exploración sexual y reforzando la idea 
de que el valor de una persona se basa en su apariencia İ sica. de que el valor de una persona se basa en su apariencia İ sica. 
Se destaca que la presión para cumplir con estándares de belleza Se destaca que la presión para cumplir con estándares de belleza 
impuestos por una sociedad patriarcal afecta la autoimagen, la impuestos por una sociedad patriarcal afecta la autoimagen, la 
autoesƟ ma y la confi anza sexual, especialmente en las mujeres. Es autoesƟ ma y la confi anza sexual, especialmente en las mujeres. Es 
importante desafi ar estas expectaƟ vas poco realistas y fomentar importante desafi ar estas expectaƟ vas poco realistas y fomentar 
una cultura de aceptación corporal y autoaceptación.una cultura de aceptación corporal y autoaceptación.

En conjunto, la invesƟ gación autoetnográfi ca de Orơ n En conjunto, la invesƟ gación autoetnográfi ca de Orơ n 
Boeƫ  , resalta cómo las normas de género impuestas por el Boeƫ  , resalta cómo las normas de género impuestas por el 
patriarcado Ɵ enen un impacto signifi caƟ vo en las relaciones, patriarcado Ɵ enen un impacto signifi caƟ vo en las relaciones, 
la sexualidad y la percepción de una misma. Además, enfaƟ za la sexualidad y la percepción de una misma. Además, enfaƟ za 
la importancia de desafi ar estas normas para lograr una mayor la importancia de desafi ar estas normas para lograr una mayor 
igualdad de género y autonomía sexual.igualdad de género y autonomía sexual.
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Liberación sexual y reconciliación 
interna
El proceso de sanación y reconciliación

La autora de la invesƟ gación destaca el proceso 
de sanación y reconciliación interna como un viaje 
personal y enriquecedor. EnfaƟ za que este proceso no 
es lineal y puede incluir momentos de vulnerabilidad 
y desmoronamiento a medida que se cuesƟ onan y 
desaİ an las normas sociales y los mandatos de género 
impuestos. La vulnerabilidad se presenta como una 
oportunidad para un crecimiento profundo y auténƟ co.

La importancia de la compasión y el autoperdón

La autora subraya la importancia de la compasión 
y el autoperdón en el proceso de reconciliación interna. 
Aceptar con empaơ a las decisiones pasadas y las vivencias 
sexuales permite la construcción de una base sólida para 
la idenƟ dad sexual.  Reconoce que las acciones pasadas 
estaban moldeadas por el conocimiento limitado y los 
recursos emocionales disponibles en esos momentos.

La comunicación y compar  miento con amigas

La invesƟ gadora resalta la trascendencia de 
comparƟ r experiencias y refl exiones con amigas en 
el camino hacia la liberación sexual. El intercambio de 
perspecƟ vas y narraƟ vas crea un terreno común para el 
entendimiento mutuo y la colaboración en la búsqueda 
colecƟ va de empoderamiento y autodescubrimiento. 
Esta colaboración puede fomentar la creación de 
espacios de comparƟ ción y sanación colecƟ va.

La responsabilidad personal y social

Finalmente, la autora enfaƟ za la responsabilidad 
personal y social en el proceso de liberación sexual. 
Reconoce su papel no solo como vícƟ ma, sino también 
como parơ cipe en diversas situaciones de su vida 
sexual. Esta conciencia acƟ va lleva a la asunción de 
responsabilidad y la aspiración a un cambio signifi caƟ vo. 
Se destaca la importancia de establecer relaciones 
sexuales con personas que comparten valores similares 
de autoconciencia y empoderamiento.

En úlƟ ma instancia, este arơ culo proporciona un 
marco enriquecedor para la refl exión y el crecimiento 
personal, independientemente de las similitudes o 

desaİ os en las propias trayectorias de las personas 
que lo lean. Ofrece una perspecƟ va única sobre la 
liberación sexual y la reconciliación interna, destacando 
la importancia de la compasión, el entendimiento 
mutuo y la construcción de relaciones basadas en 
valores comparƟ dos en la búsqueda de una sexualidad 
enriquecedora y liberadora.

A medida que cada una de nosotras conƟ núa 
navegando por las complejidades de nuestras vidas 
sexuales en un mundo donde las dinámicas de género 
siguen infl uyendo en nuestras experiencias, es esencial 
recordar que el autoconocimiento y la autenƟ cidad son 
fundamentales para la saƟ sfacción sexual. La sanación, 
el autoperdón y la compasión hacia uno mismo son 
pasos vitales en este viaje.

El comparƟ r con amigas y la construcción de 
redes de apoyo emocional pueden proporcionar un 
refugio de apoyo en medio de las expectaƟ vas culturales 
y de género. La responsabilidad personal y social nos 
llama a ser agentes de cambio en la promoción de la 
igualdad de género y el respeto en nuestras relaciones 
y comunidades.

En un mundo en constante evolución, donde 
las normas y expectaƟ vas en torno a la sexualidad 
están siendo desafi adas y reconstruidas, cada una de 
nosotras Ɵ ene el poder de infl uir en la dirección de esta 
transformación. Al abrazar nuestra propia sexualidad 
de manera auténƟ ca y compasiva, podemos contribuir 
a la creación de una sociedad más equitaƟ va y libre de 
juicios en la que todas las personas puedan vivir sus 
vidas sexuales con plenitud y saƟ sfacción.
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