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Editorial

Al

AuUn con los ecos del 8M resonando en el aire,
nos toca turno para un nuevo paquete de medidas
anti-patriarcales esperando que, como siempre, el
conocimiento sexual nos haga mas libres.

Y es que trabajar la sexualidad es luchar contra
este sistema de dominio institucionalizado y de
desigualdad estructural que todo ser humano, al menos
en nuestra cultura, soporta. Pero claro, algunas personas
lo soportan mejor que otras al igual que unas llevan
mejor el sistema capitalista que otras; mientras unas lo
disfrutan, otras lo sufren.

Este sistema promueve unos modelos comple-
mentarios queactlancomosefuelo paralaignorancia.En
ausencia de una informacién veraz y clara, la humanidad
llena el hueco con los mitos, prejuicios y refranes del
entorno, del tipo ‘siempre ha sido asi’ o0 ‘mujer tenia que
ser’. Asi que quien lo desee puede unirse a unas férmulas
aceptadas, aunque decir asumidas seria mads correcto,
por la mayoria en lugar de invertir tiempo y energias
(y dinero) en descubrir la verdad y en descubrirse a si
misma. La verdad es tan simple que en ocasiones no es
creida: hoy no es posible encontrar ninguna justificacion
a esta desigualdad.

En lo que a sexualidad se refiere, si es que pu-
diéramos hacer tales distinciones, llega a ser mas

umario

Editorial / Roberto Sanz. Pag. 2

Seguimos luchando,

M seguimos avanzando

complicado alcanzar tales certezas, pues el patriarcado
es muy sutil y prefiere cimentarse por partes. Es decir,
apuntalando por separado la economia, la politica, la
educacion, la sexualidad... nos confunde la relacidon
entre tantas patas y nos lleva a perder de vista la propia
mesa. Asi, justificando los géneros por separado logra
mantener la relacién entre ellos. Reforzando la idea de
que las mujeres son muy complejas, apuntala que son
unas histéricas. Reforzando que los hombres son fuertes,
apuntala la idea de que deben ser fuertes. Entre ambos,
la fuerza gana a la histeria.

Contra la ignorancia, conocimiento. Nos conviene
entender qué es la violencia obstétrica, aunque el
Colegio Oficial de Médicos la niegue. Nos conviene
recordar las bondades de actitudes contrarias a este
sistema depredador, como la intimidad, la disidencia,
el autocuidado, el deseo. Frente al mercantilismo de los
cuerpos, el capitalismo erdtico, la violencia, la exclusion
y los mitos, os ofrecemos este nimero 152 de nuestra
Revista Sexpol.

Esperamos que os ayude en vuestro devenir
diario, tanto en la lucha como en el descanso, siempre
desde el agradecimiento a nuestro fantastico alumnado.

marzo, 2024
Roberto Sanz Martin

La frivolizacién de la violencia obstétrica La frivolizacion de la violencia obstétrica / Alicia Pérez Lagartera. Pag. 3

El autocuidado, herramienta para la intimidad / Celia Gravina Cortijo. Pag. 8

Violencia en vinculos romanticos eréticos de jovenes LGBTQ+ / Maria Belén Konic. Pag. 12

Las Apps de citas y el mercado del deseo / Amanda Gonzalez Guadamillas. Pag. 17

Multi-orgasmia ¢La quinta dimensidon de la Sexualidad con potencial terapéutico? / José Luis Villoslada Ekai. Pag. 21
Habitar la disidencia: una aproximacion al concepto de la no monogamia ética / Raquel Bravo Pereira. Pag. 26
Himen, una aproximacién mas alla de sus mitos / Tanit Vila Fornés. Pag. 30

Revista Sexpol - nimero 152 - Ene/Mar 2024



La frivoliz
a frivol

La violencia obstétrica es un tipo de violencia
contra la mujer de reciente definicion que, como
demuestran algunas autoras (Margarita Garcia, 2018)
puede considerarse violencia de género. Sin embargo,
coincidiendo con el reconocimiento por parte de
organismos internacionales de la existencia de este
tipo de violencia en Espafia, no cesan los comentarios
y publicaciones en redes sociales (RRSS) acerca de
este tema y el modo en que es tratada este tipo de
violencia, ha tenido por consecuencia la banalizacién
y frivolizacidon del tema que, lejos de sensibilizar y dar
herramientas a las mujeres en el proceso de embarazo,
parto y puerperio, las confunde y genera en ellas falsas

expectativas, alejandolas de la realidad del proceso.

Podemos afirmar que la violencia obstétrica
es sin duda una violencia de género, se infringe a las
mujeres y solo a ellas por el hecho de ser mujeres y el

proceso de embarazo y parto asociado a esta condicién.

La violencia obstétrica podria encuadrarse
también dentro de la violencia institucional, que nace de
la interseccion de la violencia simbdlica con la violencia
estructural, y se materializa en el sistema sanitario, sus
estructurasy sus dinamicas de funcionamiento (Galtung,
2016).

Durante el siglo XX se produce un cambio en la
atencién a la maternidad y el parto de los que resulta
una medicalizacién de ambos procesos que, si bien
supone una disminucién drastica de la morbimortalidad
materno-infantil en nuestro pais, no estd exenta de

on de la viol

Alicia Pérez Lagartera
% Enfermera Matrona. Universidad de Alcald
Master en Sexologia y Género,
Fundacion Sexpol

trica

criticas por parecer excesiva. Durante los primeros
decenios del siglo XX las tasas de mortalidad materna
se mantuvieron estables por encima de 500 muertes
por 100.000 nacidos vivos. Es a partir de 1920 cuando
comienza un descenso continuado en este indicador
hasta el ratio actual (Rodriguez et al.,2009), que es de
3 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos
(2020), una de las mas bajas del mundo, por debajo de
paises como Inglaterra o los Paises Bajos!. Estos cambios
en las cifras se han debido, entre otras cosas, a esa
medicalizacidn a la que hacia referencia, en un sentido
amplio. Evidentemente la medicalizacién ha supuesto
una institucionalizacion del seguimiento del proceso del
embarazo y el parto y como consecuencia una intrusion
del estado y sus instituciones en procesos intimos y
subjetivos que tienen consecuencias positivas, véase
la reduccién de la mortalidad materna y perinatal, y asi
mismo negativas, como serian las derivadas de someter
el cuerpo humano a una estructura de poder (Foucault,
2014).

En la pagina web de El Parto es nuestro podemos
encontrar el documento “Cuidados en el parto normal.

Una Guia Practica”? establece la siguiente definicién de

1 Banco Mundial. https://datos.bancomundial.org/indicator/SH.STA.
MMRT (Estimaciones de la RMM comparables a nivel internacional
realizadas por el Grupo Interinstitucional para la Estimacion de la
Mortalidad Materna (MMEIG): OMS, UNICEF, UNFPA, Grupo Banco
Mundial y Divisidn de Poblacion de las Naciones Unidas) Consultado
el 16.03.2023.

2 El Parto es Nuestro (20.03.2023) Recomendaciones Sanitarias. Cui-
dados Parto Normal. OMS. 1996
https://www.elpartoesnuestro.es/sites/default/files/public/docu-
mentos/parto/oms/Cuidados%20parto%20normal_OMS%201996.
pdf
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parto normal como aquel de comienzo espontdneo, bajo
riesgo al comienzo del parto manteniéndose como tal
hasta el alumbramiento. El nifio nace espontaneamente
en posicioén cefdlica entre las semanas 37 a 42 completas.
Después de dar a luz, tanto la madre como el nifio se
encuentran en buenas condiciones. El parto que se
preveia normal, puede dejar de serlo en cualquier

momento del proceso.

Segin el informe “Atencidon Perinatal en
Espafia. Analisis de los recursos fisicos, humanos,
actividad y calidad de los servicios hospitalarios, 2010-
2018”(2020)” en las series documentadas entre los
afios 2010 a 2018 en los hospitales publicos del SNS se
podujo una disminucidon del nimero de episiotomias,
pasando de la realizacién de episiotomias en el 42,14
% de los partos en 2010 al 27,52 % en 2018. En el uso
de analgesias locoregionales se observa una tendencia
ascendente, en el 2018 el 61.7% de los partos tuvieron
lugar con el uso de analgesia locoregional y en 2010
el porcentaje fue del 55,98%. Asi mismo se aprecia un
aumento del porcentaje de partos inducidos, pasando
del 18,61 al 34,18 % en el 2010 y 2018 respectivamente.
La amniotomia se realizé en el afio 2018 en un 13 % de
los partos mientras en 2010 se realiz6 en el 19,5%. La
tasa de mortalidad neonatal en Espafia se ha mantenido
con pocas variaciones siempre por debajo del 0,7 por
mil nacidos vivos en el periodo que nos ocupa vy la tasa
de mortalidad materna en el mismo periodo se ha
mantenido entre el 4,4 en el aflo 2016 (la mas alta de
la serie) y el 1,3 por 100.000 nacidos vivos en 2018, por
debajo de la mayoria de paises europeos.

Asistimos en la actualidad a un fendmeno
nuevo con la irrupcién de las RRSS en nuestro universo
comunicativo que viene de la mano de la digitalizacion
de las economias, la cultura y la politica. Este giro
digital tiene algunas consecuencias que es interesante
conocer: influencia de estas tecnologias en nuestra
propia subjetividad, alteracién de la reproduccién
social del conocimiento y la produccidn, por parte de
la digitalizacion, de ideologias propias que modifican
nuestra percepcion tanto de la realidad como de
nosotros mismos (Arias Maldonado, 2016). En miopinidn
esta podria ser una explicacion a lo que estd ocurriendo
con respecto a muchos aspectos de nuestras vidas, y en

concreto en el que nos ocupa, la violencia obstétrica.

En RRSS y paginas web podemos encontrar

publicaciones de todo tipo y aparecen nuevas

publicaciones cada dia:

V udaligia.riauviia

Si una mujer no parece

una diosa mientras da a

luz, es que alguien no la
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El problema de este tipo de publicaciones es
qgue dan una visidn de la realidad sesgada, en el mejor
de los casos, sensacionalista y, en algunas ocasiones,
falsa. Se ofrecen imagenes asociadas a ideas de manera
arbitraria, sin tener en cuenta la realidad cuestionando

datos objetivos sin justificar esa puesta en cuestién de
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manera sistematica, sin un analisis exhaustivo de la
tematica, que naturalmente no podria desarrollarse en

su complejidad a través de un post en RRSS.

Como se ha expuesto anteriormente, la
digitalizacién genera ideologia y genera opinion. Es
crucial el proceso mismo a través del cual ese contenido
nos llega a través de internet. A través de complejos
mecanismos matematicos se preseleccionan contenidos
siempre relacionados con nuestras propias inquietudes
y opiniones, alimentando asi nuestras ideas previas y
polarizando en general cualquier cuestidn. Este proceso
favorece la creacién de ideas y creencias que nos alejan
de una realidad, mucho mas compleja de describir,

entender y aceptar.

Una de las afirmaciones tdcitas en este tipo de
aproximaciones al parto y la maternidad es la siguiente:
las mujeres estan preparadas de manera fisioldgica y
natural para parir y el parto es un proceso fisiolégico
y natural que se desarrolla sin complicaciones en la

mayoria de los casos.

Es una afirmacion verdadera, sin duda, pero
parte de la concepcidon de la mujer desde el punto
de vista del mamifero que en sus condiciones de vida
originales que le han hecho evolucionar, como al resto
de los mamiferos, lleva a cabo sus funciones fisioldgicas
con minimos problemas y de acuerdo a su fisiologia. Es

aqui donde se encuentra la falla.

Desde la Revolucion Industrial hasta nuestros
dias, el ambiente en el que vivimos y la forma en que nos
relacionamos con él ha cambiado. Nuestras costumbres
actuales distan mucho de ser las costumbres y las
condiciones en las que evolucionamos, y tienen efectos
sobre nuestro organismo de los que nosomos conscientes
(Tajer, 2010). En el entorno occidental ha aumentado la
tasa de sobrepeso y obesidad y la actividad fisica que
realizamos ha disminuido por multiples razones. Muchos
de nosotros no llegamos a realizar el nivel de actividad
fisica minimo recomendado por la OMS para mantener
la salud. Estas dos circunstancias, de manera conjunta,
han contribuido a un aumento de patologias cada vez
en edades mds tempranas y a condiciones que, si bien
no son patoldgicas en si mismas, si que suponen un
riesgo para desarrollar enfermedades y complicaciones

obstétricas. Segun el Instituto Nacional de Estadistica en

el afio 2009 un 44,56 % del total de las mujeres mayores
del8 afios tenian un IMC mayor de 25 Kg/m?y en 2020
el porcentaje es del 46,1%. En 1993 el porcentaje de
mujeres que sufrian obesidad era del 9,33% y en 2020

ese porcentaje se eleva al 15,54%3

Segin las estadisticas recogidas en los
Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad, en 2020 la prevalencia de
sedentarismo en mujeres ronda el 40%, y aunque se
observa una ligera tendencia a la baja, sigue siendo un
porcentaje muy alto de mujeres que no hacen actividad
fisica. Otro factor importante es la edad materna. Segun
los datos del INE entre 2001 y 2021 la edad media del
primer parto en la mujer se ha incrementado desde una

media de 29,52 afios a los 32,05 aios.

La influencia sobre el embarazo y el parto de
todos estos factores estdn bien documentados y hay
multiples publicaciones que relacionan, por un lado,
el sedentarismo y la falta de actividad fisica con la
obesidad y, por otro, la obesidad y la edad materna con
un mayor riesgo de complicaciones en el embarazo y el
parto (Donoso, 2003) (Pérez et al. 2011), como son la
Diabetes Gestacional y los estados hipertensivos (Duley,
2009) del embarazo.

Un factor que no se ha estudiado auiin de manera
intensiva, como es el caso de la influencia edad materna
en el embarazo y el parto, es la edad del progenitor
masculino y su estado de salud y la influencia que esta
pudiera tener en el desarrollo del feto y en el embarazo.

Seria un tema interesante para futuras investigaciones.

Pese a todas estas circunstancias no debemos
olvidar la mejora de los datos de morbimortalidad
relacionados con el proceso de embarazo y parto en
Espafia en el ultimo siglo.

Todos estos datos sugieren que aunque el
proceso del parto sea algo fisioldgico y natural, nuestro
cuerpo estd sometido en la actualidad a condiciones
distintas a las que se dieron durante la mayor parte del
proceso evolutivo del ser humano. Esto hay que tenerlo
presente cuando hacemos afirmaciones apelando
a nuestra capacidad intrinseca de parir de manera

fisiolégica y normal y tenerlo presente a la hora de

3https://inclasns.sanidad.gob.es/main.html?per
malink=2305be5e118dbd7b53cedec2a09a70ab
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abordar estas cuestiones desde cualquier punto de

informacion a la mujer.

Demonizar la atencidn hospitalaria del parto
sin tener en cuenta una perspectiva global y generar en
las mujeres expectativas irreales, a lo que contribuyen
algunas publicaciones en RRSS, puede ser causa
de traumas y frustraciones que repercuten y tienen
consecuencias en la salud fisica y mental de madre y
recién nacido y por extensién en la salud mental de la

familia.

El hecho de

oxitocina sintética o cualquier otra practica que se

utilizar analgesia epidural,
realiza durante el proceso del embarazo o parto no
puede ser automdticamente considerado violencia
obstétrica, aunque la madre no lo desee en principio,
hay circunstancias que lo exigen si queremos que el
resultado sea el mas parecido a las expectativas vy

deseos de la madre. Cuando se explica a una mujer en

finfarmale!
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El autocuidado
Herramienta para la intimidad

El autocuidado es un concepto que abarca
todos los aspectos de nuestra vida, incluyendo nuestra
salud emocional y mental. Es comun enfocarnos en cuidar
nuestro cuerpo fisico, pero a menudo descuidamos
nuestras necesidades emocionales y mentales, lo
gue puede afectar nuestra vida intima y nuestras
relaciones personales. Si queremos una intimidad sana,
satisfactoria y plena es importante ser conscientes
de que el autocuidado es base para la intimidad vy
debemos comprender qué es tener y mantener un
autocuidado. En las siguientes hojas voy a tratar de
explicar mediante autores y estudios los conceptos de
autocuidado e intimidad y de esta manera analizaré por
gué es fundamental el autocuidado para mantener esa
intimidad que he comentado anteriormente.

El autocuidado es fundamental para mantener
una buena salud fisica, emocional y mental. Implica
habitos saludables,

adoptar como hacer ejercicio

regularmente, comer bien y dormir lo suficiente
(Jaramillo, 1999). También implica tomarse el tiempo
necesario para relajarse y cuidar de uno mismo, ya
sea mediante la meditacidn, la lectura o cualquier otra

actividad que ayude a reducir el estrés (Tobdn, 2003).

El autocuidado también significa establecer limites
saludables en las relaciones, aprender a decir “no”
cuando es necesario y buscar ayuda profesional cuando
se necesite (Oltra, 2013). Al hacer del autocuidado
una prioridad en nuestra vida diaria, podemos mejorar
nuestro bienestar general y vivir una vida mas plena y

satisfactoria (Rodriguez, 2019).

Me gustaria explicar el concepto de “intimidad”
y distinguirla del concepto “privacidad”. La privacidad se
refiere a la capacidad de una persona para mantener
sus pensamientos, sentimientos y acciones lejos del
conocimiento publico o ajeno. La intimidad, por otro
lado, es la apertura y el compartir de esos pensamientos,
sentimientos y acciones con alguien/ algunos en
particular, y es un espacio personal y emocional que se
comparte con otra persona o personas. En resumen, la
privacidad se refiere a la individualidad y la intimidad a

la conexidn con los demas (Roncero, 2018).

El autocuidado es esencial para la intimidad
en una relacion. Cuando nos cuidamos a nosotros

mismos, estamos en una mejor posicién para

conectarnos de manera significativa con nuestra
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pareja/s (Cobos, 2013). Cuidar de nuestra salud fisica
y emocional nos permite estar mas presentes en la
relacion y disfrutar de la intimidad sin distracciones
0 preocupaciones innecesarias (Benavente, Celeddn,
Madrid, Mdrquez, Mlynarz, Moletto, ... & Vera, 2004).
Ademas, el autocuidado también incluye establecer
limites saludables y comunicar nuestras necesidades
de manera clara y respetuosa, lo que puede mejorar
la comunicacién y la comprension en la relacién; en
resumen, el autocuidado es un componente vital de una
relacion intima y satisfactoria (Dauder, 2013).

Oltra (2013)
del autocuidado para la intimidad se debe a que el

afirma que la importancia
autocuidado es esencial para mantener una buena salud
emocional y fisica, lo que a su vez es fundamental para
mantener una intimidad sana. Si una persona no se cuida
a si misma, puede ser dificil para ella estar disponible
emocionalmente para otra persona. Ademds, si una
persona no esta fisicamente saludable, puede ser dificil

para ella participar en actividades intimas.

La intimidad es un aspecto importante de la
vida de las personasy se refiere a la capacidad de sentirse
conectado emocional y fisicamente con otra persona
de manera segura y comoda. Segun Schnarch (2011),
la intimidad sana implica la capacidad de establecer
limites saludables, comunicarse de manera efectiva y
ser auténtico en la relacién. La intimidad sana también
se refiere a la capacidad de compartir pensamientos
y sentimientos de manera abierta y honesta, y de
participar en actividades intimas de manera mutua y

consensuada.

Segun los estudios realizados por Donovan
(2017), la intimidad es importante para la salud
emocional y fisica de las personas. La falta de intimidad
sana puede llevar a sentimientos de soledad, depresion
y ansiedad, y puede aumentar el riesgo de problemas de
salud fisica como enfermedades cardiacas y obesidad.
Por otro lado, tener una intimidad sana puede mejorar

la calidad de vida y reducir el estrés.

La intimidad sana también puede mejorar la
satisfaccion en las relaciones intimas. Segun un estudio
realizado por Markman y Stanley (2010), la intimidad
puede mejorar la calidad de la relacién. La intimidad

sana puede mejorar la comunicacidn en la relacion y

permitir a las personas compartir sus pensamientos y

sentimientos de manera abierta y honesta.

Sin embargo, esta intimidad no se puede dar
si cada individuo no trabaja y descuida su autocuidado.
Es decir, el autocuidado es esencial para mantener una
intimidad sana y satisfactoria. Segun el Instituto Nacional
de Salud Mental (2017), el autocuidado es un conjunto
de acciones que las personas realizan para mantener
su bienestar fisico, emocional y mental. El autocuidado
puede incluir actividades como hacer ejercicio, dormir
lo suficiente, comer de manera saludable, practicar la
meditacion (Hurtado, Medellin & Colombia, 2018). Este
también es un aspecto esencial para mantener una vida

sexual satisfactoria y saludable (Cobos, 2013).

Como se ha mencionado anteriormente,
cuando hablamos de intimidad, nos referimos a la
conexion emocional y fisica que compartimos con
nuestra/s pareja/s. El autocuidado es esencial para
mantener una intimidad saludable, ya que nos permite
estar en sintonia con nuestras necesidades, limites y
deseos. A continuacion, se detallan algunas formas en
las que el autocuidado influye en nuestra vida intima

segun los estudios realizados por Donovan (2017):

e Mejora la autoestima: El autocuidado nos ayuda
a sentirnos bien con nosotros mismos, lo que
aumenta nuestra confianza y autoestima. Una
buena autoestima nos permite expresar nuestras
necesidades y deseos de manera clara y directa, lo

gue mejora nuestra comunicacion sexual.

e Reduce el estrés: El estrés puede tener un efecto
negativo en nuestra vida sexual, ya que puede
dificultar la excitacién y el orgasmo. Practicar
técnicas de relajaciéon y manejo del estrés, como
la meditacién o el yoga, puede mejorar nuestra

respuesta sexual y aumentar el placer.

® Mejora la salud sexual: El autocuidado incluye
cuidar nuestro cuerpo, lo que puede mejorar
nuestra salud sexual. Mantener una buena higiene
intima, hacer ejercicio regularmente y tener una
alimentaciéon saludable son algunas formas en
que podemos cuidar nuestro cuerpo para mejorar

nuestra vida sexual.

Revista Sexpol - numero 152 - Ene/Mar 2024



10

autocuidado nos

e Favorece la exploracion: El
permite estar mas en sintonia con nuestros cuerpos
y nuestros deseos, lo que nos permite explorar
nuevas formas de placer y experimentar con nuestra
sexualidad. Ademas, nos permite establecer limites
claros y respetar los limites de nuestra pareja, lo

que es esencial para tener una intimidad saludable.

o Fortalece la relacion de pareja: El autocuidado
nos ayuda a estar mas presentes y conectados con
nuestra/s pareja/s, lo que fortalece la relacion.
Ademds, al estar en sintonia con nuestras

necesidades y deseos, podemos satisfacer mejor

los deseos de nuestra pareja y mejorar la calidad de

nuestra intimidad.

La intimidad puede ser afectada por diversos
factores, como el estrés, la falta de suefio, el consumo
de alcohol y drogas, y la falta de autoestima y confianza
en uno mismo (Cobos, 2013). Por lo tanto, cuidar de uno
mismo es crucial para mantener una buena salud sexual
(Fenieux, & Gloria, 2011).

La necesidad de tener autocuidado para la
intimidad se basa en laidea de que para poder conectarse
de manera saludable con otra persona, es necesario
estar en un buen estado fisico, emocional y mental
(Jeffries y Rosenfeld, 2016). Segun Jeffries y Rosenfeld
(2016), el autocuidado puede mejorar la autoestima
y la confianza, lo que puede llevar a relaciones mas
satisfactorias. Ademas, el autocuidado puede mejorar
la capacidad de comunicarse de manera efectiva en las
relaciones intimas. Segun un estudio realizado por Afifi,
Falato y Weiner (2014), la comunicacidn efectiva en las

relaciones intimas estd asociada con un mayor bienestar

emocional y una mayor satisfaccién en la relacién.

Por otro lado, la falta de autocuidado puede
llevar a problemas de salud emocional y fisica, lo que
puede afectar negativamente la intimidad. Segun el
Instituto Nacional de Salud Mental (2017), la falta de
autocuidado puede aumentar el riesgo de problemas de
salud mental como la depresién y la ansiedad.

En resumen, pienso que el autocuidado no
solo se limita al ambito fisico, sino que también incluye
aspectos emocionales y mentales. Esto significa que es
importante cuidar nuestra salud mental y emocional,
lo que puede incluir buscar ayuda profesional si es
necesario, practicar técnicas de relajacién y tomar

medidas para reducir el estrés en nuestra vida diaria.

Al practicar el autocuidado, también podemos
mejorar nuestra capacidad para comunicarnos de
manera efectiva y establecer limites saludables en
nuestra relacién intima. Esto nos permite expresar
nuestras necesidades y deseos de manera claray directa,
asi como respetar los limites de nuestra pareja. Ademas,
nos permite tomar decisiones informadas y conscientes
sobre nuestra vida sexual y explorar nuevas formas de
placer.

Por ultimo, el autocuidado y la intimidad estan
interconectados y se refuerzan mutuamente. Al cuidar
nuestra salud fisica, mental y emocional, podemos
mejorar nuestra capacidad para establecer relaciones
intimas saludables y satisfactorias. Por lo tanto, es
esencial que dediquemos tiempo y energia a practicar
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el autocuidado y desarrollar habilidades para mantener

una intimidad sana y positiva en nuestra vida diaria.

Por esta razdn opino que el papel de una/o/e
sexdloga/o/e es fundamental para poder transmitir los
conceptosdeintimidad (sana)yautocuidadoy expresarla
importancia de mantener un autocuidado para conseguir
una intimidad satisfactoria. Ya que lo/a/es sexdloga/o/es
pueden ayudar a las personas a comprender mejor su
propia sexualidad y a superar los obstaculos que puedan
enfrentar en su vida sexual. Al escuchar y comprender
las necesidades y preocupaciones de sus pacientes,
lo/a/es sexdloga/o/es pueden ofrecer asesoramiento y
orientacidn personalizados para mejorar la salud sexual
y la intimidad de sus pacientes. Por otra parte, lo/a/es
sexdloga/o/es pueden trabajar con parejas/ vinculos
para mejorar su relacién/es y su intimidad, pueden
ayudar a las parejas a comunicarse mejor sobre sus
necesidades y deseos sexuales, resolver problemas de
relacion y aumentar la conexién emocional y fisica en su

relacion.

En conclusidn, pienso que la/o/es profesionales
de la sexualidad son experta/o/es importantes para el
autocuidado y la intimidad sana porque pueden ayudar
a las personas a comprender mejor su propia sexualidad,
prevenir enfermedades de transmision sexual, superar
problemas sexuales y mejorar su vida sexual. Al trabajar
con un/a/e sexdloga/o/e, las personas pueden obtener
informacion valiosa y orientacién personalizada que les
ayude a mejorar su salud sexual y su calidad de vida y

por lo tanto, tratar la intimidad y con ello el autocuidado.
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El maltrato y la violencia en el ambito de las
relaciones de pareja no es una realidad exclusiva de
los vinculos cisheterosexuales. Dado que la violencia
intima de pareja (IPV) en la poblacién LGTBQ+ no ha
sido lo suficientemente investigada y documentada,
se puede observar que personas transgénero y de
género no conforme (TNCG) pueden tener mayor riesgo
de exposicién a IPV en comparacién con cisgénero,
heterosexual y personas de minorias sexuales (Coalicion
Nacional de Programas contra la Violencia [NCAVP],
2016).

En parejas o vinculos de personas LGTBQ+ se
dan dindmicas de violencia fisica, sexual, psicoldgica,
econdmicas, las cuales cuestionan los modelos tedricos
en el entorno heterosexual que atribuye la violencia
sobre la mujer a la tradicional cultura patriarcal y
machista de nuestras sociedades (Orellana, 2016). Como
indica Barrientos et al. (2016), uno de los principales

factores de tipo relacional asociado a la perpetracion

de la violencia en parejas LGTBQ+ es el desequilibrio de

poder existente en la misma.

La IPV que sufren los colectivos LGTBQ+
tienen y merecen un abordaje especifico y complejo
al entender que estas relaciones se dan dentro de
un contexto patriarcal y heterosexual, en donde se
reproducen estereotipos, roles de género rigidos vy

actitudes heteronormativas.

En el transcurso de mi carrera profesional,
trabajé en diferentes instituciones vinculadas a la
asistencia psicoldgica terapéutica grupal e individual y a
mujeres que atravesaronviolencia de géneroenelambito
de pareja, lo que me permitié un proceso de aprendizaje
y exploracidon para abordar ciertas preguntas como
las dindmicas de violencia en los vinculos romantico
erdtico de personas adolescentes/jévenes e indagar los
factores de riesgo que influyen en el sostenimiento de

las situaciones de violencia de dicha poblacidn.
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La mayor parte de las investigaciones estan
centradas en la IPV contra mujeres cisgénero en rela-
ciones heterosexuales. Esto es asi debido a la escasez de
estudios que exploran las experiencias de IPV en jévenes
TNCG, la exclusion de Ixs mismxs en las investigaciones
y las intervenciones en salud publica que contribuyen y
perpetuan un modelo tradicional heterosexual basado
en el género, ignorando las necesidades especificas
de la poblacion TNCG (Stephenson y Finneran, 2016;
Edwards y Sylaska, 2013). Por tales motivos, se necesitan
investigaciones que exploren los factores de riesgo
qgue contribuyen al sostenimiento de la violencia en

relaciones romanticas erdticas de jovenes TNCG.

El sostenimiento de los mitos del amor
romantico, conceptualizados como factores de riesgo en
vinculos de pareja, siempre fue un tema que me interesé
abordar e investigar, ya que lo observaba en la practica
con pacientes que habian atravesado situaciones de

violencia de género en la pareja.

El amor romadntico, mitos y violencia:

“En la vision feminista, el amor es histérico —
estd condicionado por las épocas y las culturas — estd
especializado por géneros — tiene normas y mandatos
diferentes para los varones y las mujeres — y va de la
mano con el poder. El vinculo entre el poder y el amor es
central en la vision feminista del amor” (Lagarde, 2007,
p. 359).

El concepto de amor romdntico es una
estructura sentimental y un producto cultural, en donde
la maquinaria del amor, amor droga, como lo llama la
autora Vasallo (2021), son construcciones de significado
como las canciones, peliculas, novelas, obras de teatro,
donde a través de esos mensajes se interioriza y cons-

|”

truye lo “normal” y lo “natural”, y se aprenden formas
de vincularse bajo esas pautas determinadas por las
costumbres, prohibiciones, tabues, creencias, prejuicios
de la sociedad. Toda esta maquinaria del amor influye
sobre las creencias y expectativas en la socializacion de
las personas (Ferrery Bosch, 2013; Vasallo, 2021; Herrera,
2013). Es decir, en tanto construccion cultural que se
interioriza a través del aprendizaje social, configuraria
practicas sociales, individuales e interpersonales en
las que se sustentan las relaciones de género (Blanco,

2014). De acuerdo con la bibliografia consultada, los

mitos romanticos son creencias que se conforman y
estructuran en un contexto sociohistdrico determinado,
que dan sentido y configuran pensamientos, emociones,
actitudes y acciones vinculadas al amor y las practicas
interpersonales (Sanchez y Cubells, 2019; Bonilla et al.,
2021). Es asi como los mitos funcionan como creencias
centrales y absolutas, que suelen operar de manera
poco flexibles. Estas creencias estdn relacionadas con
emociones, y al ser configuradas en un periodo y con-
texto histérico social particular, tienen el poder de
instituir y sostener una ideologia dominante en una
sociedad especifica, por lo que tienden a mantenerse
estables frente a los cambios. (Bosch et al., 2007). Segun
unestudiorealizado sobre la poblacién espafiola Bosch et
al. (2007) en la escala de mitos sobre el amor, se observa
en la muestra que las personas estan de acuerdo con los
mitos de: “El amor verdadero lo puede todo” 73%, “La
pasion intensa de los primeros tiempos de una relacidn
deberia durar siempre 72'3%, “El amor es ciego” 60°'7%
y “En alguna parte hay alguien predestinado para cada
persona [tu media naranja]” 52,6%. En relacién con los
mitos de los celos, en un estudio realizado por Ferrer
et al. (2010), las personas de 18 a 29 afios mostraron
un nivel de acuerdo significativamente mayor que
las personas de 30 a 45 afos, y 45 a 64 afios. Aqui la
edad reflejaria la importancia de estudiar los mitos
del amor romdntico en dicha poblacién, entendiendo
gue los mensajes emitidos por los diferentes agentes
socializadores durante el proceso de socializacion
en la nifiez, adolescencia y juventud en relacion con
los roles que deben asumir, moldean las relaciones
afectivas (Ferrer y Bosch, 2013). En una investigacion de
Gillum y DiFulvio (2012) los roles de género prescriptos
socialmente son percibidos por jovenes de minorias
sexuales, como fuentes de conflicto que a veces derivan

en situaciones de violencia.

Es en la sociedad occidental donde Ia
heterosexualidad se vive como obligatoria, ya que se
construye una linealidad entre el sexo asignado al nacer,
la orientacion, identidades, expresidn, y roles de género,
invisibilizando la diversidad de identidades sexuales y de
género, que cuestionan los modelos rigidos basados en
un supuesto naturalismo, que trae como consecuencia
el encasillamiento de las personas en estereotipos y

mandatos rigidos, jerarquizados de acuerdo a un sistema
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desigual (Maffia, 2003; Orellana, 2016). Los modelos
heteronormativos que impone el sistema patriarcal han
sido cuestionados por modelos de pareja LGTBQ+ que
manifiestan otras formas de vincularse e identificarse.
Sin embargo, las personas LGTBQ+ también han sido
socializadas bajo los modelos normativos de pareja
heterosexuales, por lo que no estan exentas de los
mandatos del amor romantico. En este sentido y como
se describié anteriormente, estos mitos obstaculizan e
invisibilizan la existencia y el reconocimiento de violencia
en la poblacién LGTBQ+ y del resto de la sociedad
(Orellana, 2016)

Otras de las violencias que se evidencian en el
sistema patriarcal son las que se ejercen a otros cuerpos
e identidades no normativas. Entre las violencias de
pareja se observan las que se genera en las parejas del
mismo sexo, o también llamada Violencia Intragénero
(VI) (Orellana, 2016). Este tipo de violencia se manifiesta
en un vinculo de pareja, expareja, conyuges, en el que
una de Ixs involucradxs ejerce malos tratos: psicoldgicos,

fisicos, econdmicos, sexuales. En donde el dominio y

poder son la base de la relacidn, como una forma de

dominacion de la cultura machista (Barrientos et al.,
2016; Orellana, 2016). Es un tipo de violencia familiar,
en la que también estda atravesada por elementos
relacionados al género, pero que al mismo tiempo se
diferencia de la violencia de género hacia la mujer en el
ambito de pareja, ya que posee caracteristicas propias
de las dindmicas de la VI, a saber: outing, homofobia
interiorizada, invisibilizacion; factores todos que generan
situacidon de vulnerabilidad y dificultan la deteccion
de las dinamicas de violencia dentro de la pareja, y la
busqueda de los escasos recursos disponibles para el
colectivo en estas situaciones especificas (Orellana,
2016).

Es asi como la evidencia tedrica muestra

que la homofobia internalizada también afecta el
desarrollo interpersonal, por ejemplo, de relaciones
romanticas (Meyer, 1995). Esto concuerda con lo
que refieren Frost y Meyer (2009), al hablar de la
internalizada como factor

homofobia estresante,

relacionado con resultados negativos en las relaciones
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romanticas, en la medida en que las personas LGTBQ+
internalicen las discriminaciones de la sociedad sobre
la diversidad, el espacio de los vinculos romanticos
erdticos funcionaria como disparador de recuerdo de la
propia orientacion sexual no heteronormativa. Es en el
contexto de Argentina que se realizd una investigacion
para conocer el estado de salud y factores asociados
de las masculinidades trans y personas no binarias, y se
encontré en una muestra de 415 personas residentes
del Area Metropolitana de Buenos Aires (59%) y del
Interior del pais (41%) en relacidn a las situaciones de
violencia y abuso sexual, que el 58,6% habia indicado
sufrir violencia familiar y el 58% por parte de alguna
pareja, alguna vez en la vida (Fundacion Huésped vy
Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgénero de
Argentina (ATTTA), 2021). En un estudio de 78 personas
TNCG, el 71,8% informaron experiencias de IPV en sus
vidas. El maltrato psicoldgico, fue el tipo mdas comun
(70,6%), seguido del maltrato fisico (42,3%), maltrato
sexual (32,1%) (Henry et al., 2018). Estos resultados son
similares a los encontrados en una investigacién con
80 personas LGTBQ+ de Ecuador, en donde la violencia
psicoldgica tuvo mayor prevalencia con porcentajes del
(57%), seguido de la violencia sexual (55%), la violencia
fisica (52%) y la violencia econémica (52%). Poniendo de
relevancia que la violencia psicoldgica es la que se da con
mayor frecuencia, mayor invisibilizacién, y es empleada
como estrategia de solucion de conflictos (Hidalgo
y Reimundo, 2019). En esta linea las investigaciones
de Woufle y Goodman (2018) y Scheer et al. (2018)
describen el concepto de abuso de identidad (IA),
para hacer referencia a la devaluacidon, menosprecio,
denigracién de la identidad LGTBQ+ en una pareja, y
qgue se manifiesta en acciones como: desvelar el estado
LGTBQ+ de la pareja a otras personas, negar, atacar la
identidad LGBTQ+, usar lenguaje despectivo hacia la
pareja, y/o aislarla de las comunidades LGTBQ+. Los
resultados en una muestra de 60 personas transgénero
que habian experimentado violencia doméstica en
Escocia indicaron que el 80% de Ixs encuestadxs habian
sufrido algin comportamiento de abuso emocional,
sexual o fisico por su pareja o expareja y que el abuso
emocional transfébico era el mds frecuente. Esto se
manifestaba en conductas relacionadas a hacerle
sentir verglienza y/o culpa por su identidad de género,

restringir sus expresiones de género, y poner atencion

en partes de su cuerpo que le incomodan (Roch et al.,
2010, citado en Fernandez et al., 2019).

A modo de conclusién, la violencia en el
ambito de las relaciones romantico-eréticas no es un
fendmeno exclusivo de las relaciones cisheterosexuales.
Si bien las investigaciones sobre dicho fendmeno vy la
asistencia estd orientada a mujeres victima de violencia
de género en parejas cisheterosexuales, es necesario
evidenciar la escasez de trabajos y conocimientos en
el drea de vinculos romanticos eréticos con personas
TCNG,

Sumado a que las investigaciones que existen hasta el

especificamente en adolescentes jovenes.
momento manifiestan que las personas TCNG tendrian
mayores riesgos de exposicion a IPV y una prevalencia
mayor de la violencia en comparacién con parejas de
minorias sexuales cisgénero y heterosexuales cisgénero.
Considerando como relevante que las personas TCNG
han sido socializadas en mitos sobre el amor romantico,
basados en modelos de pareja cisheterosexuales, por lo
gue nosonajenas alas creencias sobre los mitos delamor
romantico. Por lo que es importante considerar como
estas creencias rigidas, incorporadas y naturalizadas por
la sociedad, suelen contribuir a mantener una ideologia,
y COMo consecuencia a permanecer e instaurarse en
las practicas vinculares de las personas, funcionando
como obstaculizadores e invisibilizando la existencia y
reconocimiento de la violencia en vinculos romanticos

eroticos de dicha poblacién.
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Las Apps de citas

~ilih

v el mercado del deseo

El mercado del deseo, a través de las apps de
citas, recauda al afio millones de euros y el nimero de
usuarios aumenta, pero ¢facilitan las aplicaciones de
citas tener citas? ¢De qué modo afecta la virtualidad
y el golpe de click a la construccién de nuestro deseo?
¢Coémo repercuten las apps a nuestra percepcién del
otro? ¢Y a nuestra manera de vincularnos?

Nuestro deseo estd atravesado por el contexto
econdmico, politico, social y cultural que vivimos, y
advierte lllouz (2019) que las emociones no son solo
personales sino también sociales, dado que forman
parte de la estrategia capitalista para ampliar nuestra

cultura de consumo a nuevas areas.

El mundo de las citas online funciona no
solo como un mercado en esta cultura de consumo,
sino ademas, como alude Tenembaum (2019) citando
a Moira Weigel, como un mercado laboral (p.60-72),
donde la atraccién queda sustituida por el cumplimiento
de determinados requisitos y la competicion por un
puesto decente en el puntaje de las apps. Cualquiera
que inserte un perfil en este medio, debera elaborar una
presentacion atractiva de fotos y textos descriptivos, que

se adapten al gusto del publico en un medio despiadado.

Amanda Gonzdalez Guadamillas
Licenciada en Psicologia, UNED

Madster en Terapia Sexual y de Pareja
con Perspectiva de Género,

Fundacidn Sexpol

La persona usuaria, en este mercado, el
producto, la responsable de marketing y la encargada
del proceso de selecciéon al mismo tiempo. En este
proceso no hay espacio para la erética, la espontaneidad
ni los cuerpos, es puramente intelectivo, porque se
lleva a cabo a través de referencias curriculares, fotos y

7”7

requerimientos: “Abstenerse feminazis” “He vivido en 5
paises y hablo 3 idiomas” “Si te gusta la comida italiana,

desliza a la derecha”

Sila seleccion curricular es coincidente, o como
se dice en el argot de las apps hay un match, puede dar
lugar una entrevista en la que recabar mas informacion,
en su mayoria completamente irrelevante en lo que a la
atraccion se refiere, o bien quedar en el cajén de perfil
seleccionado indefinidamente, donde los matches se

acumulan como una coleccidon de cromos.

En el universo de las apps de citas, hay
personas que llegan a concretar encuentros, y otras que
se enzarzan en un ciclo interminable de swipes (deslizar
en la pantalla a unlado u otro para aceptar o rechazar un
perfil candidato). Paraddjicamente, el tiempo que pasan
las personas seleccionando perfiles es inversamente
proporcional a las posibilidades de conectar con alguien,
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y es que, ante la sensaciéon de infinitud, la capacidad de
decidir se ve mermada por lo que el psicdlogo Barry
Schuartz popularizé como “la paradoja de la eleccion”.
Tener demasiadas posibilidades resta capacidad
decisiva, y no solo eso, una vez tomada la decisién, la
sensacion de insatisfaccién y de ambivalencia es mucho
mayor que si hubiéramos tenido menos opciones.
Con alternativas inabarcables nuestra mente tiende a
pensar que podriamos haber elegido algo mejor, y que
la opcién tomada es decepcionante. Asi, Tinder moldea
una sensacion de insatisfaccion permanente, en la que
siempre existe una oportunidad no aprovechada. Tanto
usuarios y usuarias han referido utilizar la aplicacién a
hurtadillas, mientras estaban teniendo una cita con otra

persona de Tinder:

Una estudiante universitaria de ultimo curso ha
traido a un chico a su habitacion de la residencia.
Estdn en la cama juntos. Pero cuando él va al
bano, ella saca el teléfono y se mete en Tinder

(..) Dice: «No tengo ni idea de por qué lo hice...

Ese chico me gusta de verdad... Quiero salir con
él, pero no me pude contener». (Turkle. p.60)

La ansiedad que provoca estar sin ninguna
pantalla genera un curioso fendmeno que se caracteriza
por la compulsidon de estar en conexion permanente,
este fendmeno se denomina FOMO: fear of missing out,

o miedo a perderse algo (Bilinkis, 2019) .

La hiperconexiéon a las pantallas, y Ia
laboriosidad en el proceso de seleccion de perfiles,
genera un esperable agotamiento, por esa razdon es
habitual el uso de estas apps de modo intermitente,
combinando su uso intensivo hasta el cansancio al
cabo de los meses, con su consecutiva desactivacion,
para reponer la energia fisico-cognitiva que requiere la
gestion cotidiana de estas aplicaciones y después volver

de nuevo al ciclo con una nueva instalacion.

Esta secuencia también se explica por el
componente altamente adictivo de estas aplicaciones:
Cada match desencadena en nuestro cerebro una
pequeia y placentera descarga de dopamina vy
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serotonina, igual que si estuviéramos en un Casino. No
es casual que su disefo cabalgue entre el videojuego y
las maquinas tragaperras: Su sistema de recompensa
aleatoria y variable (el match) asegura la permanencia

de los usuarios por un tiempo.

Tinder, ademas, analiza la conducta adictiva
de las personas mas enganchadas para proponerles
productos de pago o para sugerirles otro portal de la
misma galaxia, y es que el Grupo Match engloba mas de
45 empresas de citas, entre ellas Tinder, Meetic, Hinge,
OkCupid o PlentyOfFish. Asi que si un usuario empieza
a mostrar comportamientos que indiquen desgaste
en una de las plataformas, es muy probable que se
encuentre con publicidad disefiada para que se traslade
a otra, y perpetuar la espiral a través de una estrategia
minuciosamente disefada para seguir haciendo caja, a
golpe de swipe. Y es que el mercado de las apps de citas
generd 3.241 millones de ddlares de ingresos a nivel
mundial en 2021, con cerca de 370 millones de usuarios
activos, segun datos de Statista 2022, cifra que se espera

gue supere los 8.400 millones de délares para 2024.

éDénde se dibuja el deseo y la erdtica en este
mercado? Cabe pensar que las labores de produccion
y busqueda, asi como la ausencia de rostros, cuerpos,
olores, miradas, y gestos tienen una consecuencia
directa en la percepcidon y motivacidn: En este espacio
impersonal de rentabilidad, el deseo por el otro muere

y el deseo de validacién propia ocupa su lugar, y bajo

la imperativa neoliberal aparece la voluntad de tener

todo lo que pueda, haciendo lo que sea necesario.
Como expresa Byung-Chul Han (2014) “Vivimos en una
sociedad que se hace cada vez mds narcisista. La libido

se invierte sobre todo en la propia subjetividad” (p.11)

Y en este consumo compulsivo de aceptacion
ajena, se sucede otro hecho relevante: la deshuma-
nizaciéon del otro. La psicéloga Sara Konrath (2011)
compilé datos de setenta y dos estudios que sugerian
gue los niveles de empatia entre los universitarios
estadounidenses se encontraban un cuarenta por ciento
por debajo de los niveles registrados hace veinte afios y
acuso este cambio a pasar mucho tiempo interactuando

online en lugar de hacerlo en la realidad.

A la proliferacién de conductas carentes de
responsabilidad afectiva y empatia se les ha puesto
etiqueta: breadcrumbing, benching, pocketing, y una
extensa lista encabezada por el goshting para poder ser

nombradas y hasta cierto punto, normalizadas.

Haywood (2018) explica que la gamificacién
contribuye a la superficialidad de los vinculos, y en el
caso de los hombres que entrevistd, a la indiferencia por
las emociones de las mujeres con las que hicieron match
en Tinder, donde trolearlas (insultarlas, hacerles chistes

desagradables) les resultaba tan inocuo como divertido.

En las apps de citas se reproducen las

violencias machistas que pueblan los demds entornos,
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e incluso se ven aumentadas por la distancia y el
anonimato cibernético, ademas, como cita el Informe
Apps sin Violencia Sexual “las aplicaciones de citas
constituyen una tipologia de red social especialmente
significativa en cuanto a la reproduccion de ideales
femeninos subordinados, cimentados sobre estereotipos
patriarcales, bien en su version «tradicional» o en sus
actualizaciones en el paradigma neoliberal vigente”.
Resulta ademas escalofriante, la investigacién sobre
los encuentros presenciales, que ponen de manifiesto
elevadas cifras de violencia sexual: un 57,9% de mujeres
gue se sintieron presionadas para mantener relaciones
sexuales. Casi un 30% de las mujeres afirmd que su
pareja sexual continué con una prdactica tras haber
manifestado ellas dolor fisico y deseo de parary un 21%
de las mujeres fueron forzada a mantener una relaciéon

sexual mediante violencia explicita.

Nunca ha sido tan sencillo pensar en
posibles parejas sexuales o afectivas como productos
en abundancia, distanciados, deshumanizados. La
mercantilizacién de nuestra sexualidad se expande como
un tsunami devorando a su paso el deseo, y dejando tras

de si un paramo narcisista y violento.

El futuro se proyecta poco halagliefio: Las
apps de citas han adquirido una relevancia tal en las
relaciones sexoafectivas de la poblacién, que resulta
acuciante poner atencion a los modelos y violencias que
se perpetuan a través de ellas, ademds de al cémo la
virtualidad atraviesa nuestra manera de vincularnos,
y cédmo nos repercute la mercantilizacién de nuestro

deseo.

Resulta imperativa una reflexiéon y una toma
de conciencia y responsabilidad, donde la sexologia,

necesariamente, tiene mucho que aportar.
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Multi-orgasmia

éLa quinta dimension de la Sexualidad
con potencial terapéutico?

¢Nos cuestionamos acerca del orgasmo?

e (Ysitodas las personas fuéramos multi-orgdsmicas?

e (O si no lo fueramos, pero pudieramos aprender
a_experimentar varios orgasmos en un encuentro
sexual, sin importar cudles son nuestros genitales?

e (JQué prdcticas podrian llevarnos a experimentar
multiples orgasmos sin importar nuestra confi-

guracion bioldgica?

Si esto fuera posible, quizas la teoria sexoldgica

se preguntaria:

e (JQué impacto tendria en la definicion misma de lo
que hoy consideramos orgasmo?

e (Estariamos afadiendo nuevas dimensiones al

hecho sexual orgdsmico?

Y para quienes nos dedicamos a la terapia

sexual, surgirian preguntas bien interesantes:

e (Como cambiaria nuestra aproximacion a

las dificultades sexuales si todas las personas

pudiéramos aprender a ser multiorgdsmicas?

e ¢Qué beneficios terapéuticos tendria la experiencia

multi-orgdsmica en personas que reportan

disfuncion eréctil, eyaculacion precoz, anorgasmia,

o vaginismo, por ejemplo?

Probablemente, esta revision, traeria

incorporado un cuestionamiento cultural importante

sobre la influencia de la cultura patriarcal (falocéntrica
y coitocéntrica), en la delimitacién de la experiencia

multiorgdsmica y, por tanto, un potencial cambio en las

creencias socialmente aceptadas sobre los orgasmos

multiples, que quizds se podrian experimentar de forma
natural, sin presidon ni exigencia, simplemente como

una alternativa mds dentro del amplio abanico de

posibilidades de la sexualidad positiva.

Marian E. Dunn & Jan E. Trost en su articulo
“Male multiple orgasms: A descriptive study” (1989)
citan a Kinsey et al. (1948) respondiendo una pregunta
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alineada con el cuestionamiento de este articulo. éPor
qué el conocimiento cientifico sobre los orgasmos

multiples ha sido casi inexistente?

Su respuesta puede darnos pistas de esta duda

“u

razonable: “.. el escepticismo sobre la posibilidad de
una respuesta repetida (orgasmo multiple) en el varén,
simplemente enfatiza la incapacidad de incluso las
personas entrenadas cientificamente, para comprender
que otros pueden estar hechos de manera diferente de

si mismos” (p. 215).

Quizas no se trate de como estamos hechos los
seres humanos, sino mas bien, de si nos hemos dado el

permiso _para_indagar, experimentar, comprobar y, por

tanto, cuestionar creencias aceptadas sobre la respuesta

sexual cldsica y sus posibilidades, especificamente en lo

relativo al orgasmo y su repeticion.

Entonces, {a qué nos referimos cuan-
do hablamos de orgasmo y multior-
gasmia?

Si tomamos la definicién de la academia, que
define orgasmo como la culminacidn del placer sexual,
y culminar significa dar fin a una tarea; entonces seria
imposible ser multiorgasmicas, ya que el orgasmo
implicaria el fin del placer. Y sin embargo, sabemos, lo
hemos vivido, y la ciencia lo confirma, que al menos
una cantidad relevante de personas con vulva, y
algunas con pene también, pueden experimentar varias
culminaciones durante un periodo dado de placer

sexual. Y por supuesto, el placer no termina después de

un orgasmo.

Por eso desde la Sexologia se profundiza en
su definicion, indicando que se trata de un reflejo de

maxima descarga tensional que el organismo produce a

los estimulos generados por la fase de excitacién de la
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respuesta sexual humana. Y aunque podemos detallar
las contracciones involuntarias en el entorno de la zona
sacrolumbar, pélvica y genital del cuerpo, se habla de

gue es una respuesta global del organismo, ya que varian

la presion sanguinea o el ritmo cardiorrespiratorio entre
otras alteraciones bioldgicas. E incluso se reconoce
que este reflejo puede ser inhibido o facilitado por el
cerebro, como consecuencia de vivencias y aprendizajes

personales. Confirmandolo como experiencia bioldgica y

también psicoldgica y social.

Enelcasodelaspersonasconvulva,los estudios

con perspectiva de género concluyen actualmente,
que el érgano que permite llegar al orgasmo con mas
probabilidad a una persona con vulva es el clitoris.
Gracias a sus mas de 8.000 terminaciones nerviosas y su

morfologia envolvente de la vagina.

Asi Debby Herbenick, Tsung-Chieh (Jane) Fu,
Jennifer Arter, Stephanie A. Sanders & Brian Dodge (2017)
confirman en un estudio realizado en 2015 con mas de
1.000 mujeres entre 18 y 94 afios en EEUU, que para el
18.4%, el coito era suficiente para alcanzar el orgasmo.
Mientras que un 36.6% reportaba la estimulacién del
clitoris como necesaria durante su practica coital para
poder llegar al orgasmo.

Adicionalmente, como parece que la discusién
cientifica sobre la multiorgasmia se centra en el tiempo
que pasa entre un orgasmo vy el siguiente; parece que
la casi ausencia de periodo refractario significativo en
el clitoris, facilita la experiencia multiorgdsmica con
mas probabilidad. De hecho M. Gérard, M. Berry, R.
A. Shtarkshall, R. Amsel & Y. M. Binik (2020) indican, a
pesar de las limitaciones estadisticas de su estudio, que
el fendmeno multiorgdsmico en personas con vulva es
mas que unitario, o relativo a algunas caracteristicas
especificas de ciertas personas. Invitando a posteriores

investigaciones para poder concluir su generalizacion.

En el caso de las personas con pene, sin

embargo, a pesar de ser dos conceptos y experiencias
diferentes, existe una asociacién directa entre orgasmo
y eyaculacién, que hace mas confusa la exploracion del
fendmeno multiorgasmico y su posible investigacion.
Erik Wibowo, PhD, Richard J. PhD
(2016) concluyen en su estudio de 15 publicaciones

Wassersug,

relevantes sobre la tematica que “pocos hombres son

multiorgdsmicos: menos del 10% entre los menores
de 20 afios y menos del 7% a partir de los 30”. Y sin
embargo, Griffin-Mathieu, G., Berry, M., Shtarkshall, R.
A., Amsel, R., Binik, Y. M. & Gérard, M. (2021) apuntan,
como para las personas con vulva, que tampoco se
puede establecer un patron o modelo de persona con
pene multiorgdsmica. Su estudio con una muestra de
122 “hombres”, invita igualmente a una mas profunday
amplia investigacion, que podria llevar a una revisién de
esta idea de la multiorgasmia limitada en personas con
pene. Destacan la ausencia de estudios rigurosos sobre
la temadtica, a pesar de la gran cantidad de articulos no

cientificos que existen al respecto.

¢Por qué esta falta de interés investi-
gadora?

Quizds ya did la respuesta Kinsey, con ese
escepticismo entre la comunidad investigadora. Puede
gue se considere irrelevante. O quizds sea un elemento

mas del sistema sociocultural en el que vivimos, que

restringe y limita la sexualidad en base a ciertas claves
que se interrelacionan para desactivar la indagacion y

exploracion de una sexualidad mas amplia:

Patriarcal heteronormativo: el hombre es el

gue sabe sobre sexo y quien propicia el placer a la mujer,
de manera que su satisfaccion estd basada en conseguir
sus multiples orgasmos y no los suyos propios. Y mucho
menos compartirlos en un encuentro de a dos, 0 mas
personas, iguales, cualquiera que sea su genitalidad,
orientacidn del deseo o identidad, en la que cada una es
responsable Unica de su propio placer.

Farmacoldgico comercial: a partir de la

creencia anterior, si ella tiene varios orgasmos y él debe
propiciarlos, se investiga, no para facilitar aprendizajes
y experiencias diversas, en las que todas las personas
puedan experimentar orgasmos, sino para crear
farmacos que mantienen la ereccion el tiempo que sea
necesario, pensando exclusivamente en ese sexo de

placer cuantitativo.

Coitocéntrico y Falocéntrico: porque ese

placer, se da exclusivamente gracias a penes erectos
durante largo tiempo, y por supuesto, a través del coito.
Como si no hubiera otras posibilidades de disfrutar de

orgasmaos.
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Pornografico violento: sustentado en una

industria convertida, por falta de educacidon sexual,
en la fuente principal de informacién sexual, que
mayoritariamente crea un imaginario de sexo violento

de penes “todopoderosos” sobre vulvas “sumisas”.

¢Y si hubiera una 52 dimension de la
experiencia orgdsmica?

Y alin en esta marea que arrastra a una amplia
mayoria de la poblacidn a creencias limitantes sobre la
sexualidad, existen personas, investigadoras, colectivos
y propuestas, que abren la puerta al cuestionamiento,
a la experimentacion, y épor qué no?, a la préxima
confirmacion de la multiorgasmia como una experiencia

mds de la sexualidad, que cualquier persona puede

disfrutar por si misma.

Wetzel, Graze Marie (2023) desafia en su tesis
doctoral las supuestas justificaciones bioldgicas sobre
la brecha del orgasmo, con las implicaciones que esto
tiene en las creencias de inmutabilidad y busqueda del
orgasmo en los distintos géneros. Y de forma sencilla,
confirma cdmo los hombres heterosexuales consultados,

tras participar en una intervencidon educativa, cambian

significativamente su percepcion sobre el orgasmo,
su necesidad/obligacion de facilitarlo a sus parejas
mujeres, y su idea sobre las diferencias bioldgicas para

poder conseguirlo.

Wade (2004),

escritora sobre sexualidad, consciencia y espiritualidad,

prolifica investigadora vy

menciona que [os estados orgdsmicos expansivos y mul-

tidimensionales son naturales y accesibles para todos,

por lo que una amplia poblacién puede experimentar
y beneficiarse del orgasmo tantrico (TO en sus siglas
en inglés). Habla de estados, y no de una condicién
concreta, asi cualquier persona puede experimentarlos
y los considera multidimensionales. Es decir, va mds

alld de una concepcion biopsicosocial de la sexualidad,

incluyendo, dimensiones energéticas y espirituales. Igual

gue Van Lysebeth, A. (2002) indica que en el apogeo de
la experiencia sexual se produce un estado de dicha que
va mucho mas alld de simplemente alcanzar el climax
y produce una separacion de la conciencia ordinaria

asociada con el ego.

Asi el concepto de orgasmo tantrico, o expan-
dido, es utilizado también por Mike Lousada & Elena
Angel (2011) en el que incluyen 3 niveles de experiencia:
intrapersonal, interpersonal y transpersonal. Abarcando

desde la dimensidn genital, eyaculatoria o no (con vulva
o pene), hasta las dimensiones afectivas, psicoldgicas,
cognitivas, relacionales y también las energéticas,
espirituales y trascendentes. Y lo definen primariamente

como un evento energético y parcialmente corporal,

distinguiendo 3 fases, no lineales:

a.- Carga de energia en los dérganos
sexuales (con o sin estimulacion fisica);
b.-

energia hacia el resto del cuerpo;

Movimiento consciente de dicha

c.- Transmutaciéon y proyeccion de la
energia sexual para experimentarla como
sanador, trascendente,

placer orgdsmico,

manifestador.

Que se consigue con o sin estimulacién
erdtica y sexual, gracias al uso de la respiracidn, el
sonido, el movimiento, la visualizacion, |a intencion y

el proceso energético mencionado.

Mas alla del apellido que se le otorgue, de
su origen, o de la validacién cientifica actual, parece
gue hay evidencias suficientes como para ampliar
la_definicidn de orgasmo, sequir _investigando en los

estados multiorgdsmicos, y aceptar que la sexualidad

sigue siendo un campo de descubrimiento si nos
permitimos ir mas alld de lo aceptado, conocido y
validado hasta la fecha.

Comentarios como este, extraido del libro
“Transpersonal Sexual Experiences”, Jenny Wade
(2013), transcrito del estudio Maurer (1994), son
suficientemente ilustrativos e incentivantes, como
para dar relevancia a las dimensiones energético
espirituales del sexo y su potencial terapéutico, que
amplian significativamente la experiencia orgdsmica:

Cuando hacemos el amor, es como si yo
desapareciera. Los atletas hablan de estar en
la zona, esto es como estar en la zona durante
horas. No es como si estuviera haciendo

algo o haciendo que algo suceda. En algunas
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religiones dicen que es el baile, no el bailarin.
Esto es como si me estuvieran bailando. . . .

Entonces, iqué tenemos aqui, dngeles
o qué? Me digo a mi mismo: Estdn estas
dos personas, y son una expresion del amor
de Dios. Ese es un pensamiento tan nuevo
para mi que ni siquiera sé a qué me refiero.
Entonces, éde donde viene esto?... Viene de
Dios, o de la gracia, o de alguna parte. Ni
siquiera puedo creer que esté diciendo esto.
Yo solia ser marxista! Alex (Maurer, 1994, pp.
456-459)

Cabe esperar que personas con dificultades

sexuales (erectivas, eyaculatorias, vaginales u

orgasmicas), o con conflictos internos relativos a
su autoaceptacién, identidad o género, puedan

trascenderlos al acceder a las dimensiones energético-
espirituales de su propia experiencia sexual.

Hasta 10 estudios empiricos, analizados
por Wade (2022) en The varieties of spiritual states
triggered by sex: a systematic review of the empirical
literature, confirman esta capacidad sanadora de
los estados espirituales alcanzados con la practica
sexual. Incluso en personas con historial de trauma
sexual. Ademas de generar efectos transformadores
que mejoran las relaciones, el empoderamiento,
la conexion con su propdsito vital y el crecimiento
personal de quienes los experimentan.

Quizas, ademas de conseguir mas evidencia
cientifica aun, sea ya el momento de habilitar, a través
de la terapéutica y la pedagdgica, una practica sexual
espiritual generalizada en la sociedad, que permita

desplegar una sexualidad en todas sus dimensiones.
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Habitar la disidencia: una aproximacion
al concepto de la no monogamia ética

¢Qué es eso de la no monogamia? ;Cuernos? ¢ F*llar mucho? ;:Swinging? ;Trios?

Durante los ultimos afos, la no monogamia

y otros conceptos relacionados con ella han cobrado
importancia en los medios de comunicacién, pasando
a formar parte de las conversaciones sobre relaciones
en diferentes contextos. Ademas, segun los datos mas
recientes, mds del 5% de la poblacién norteamericana
mantiene relaciones contempladas dentro de la no
monogamia consensuada (Scoats y Campbell, 2022), y

algo mas del 20% las ha mantenido en alguna ocasién a
lo largo de su vida (Haupert et al., 2017).

Todo ello ha traido consigo una gran confusién
acerca de qué es y qué no es la no monogamia
consensuada, del tipo de acuerdos que constituyen una
relacion no mondgama, y sobre la diferencia que tiene
con la infidelidad monégama.
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La monogamia

Lo primero que debemos saber es qué es la
monogamia. La monogamia es el sistema hegemodnico
que establece que las relaciones amorosas deben ser
exclusivas, es decir, que no contempla la coexistencia de
mas de una relacion amorosa. Este sistema se sustenta
en las ideas del amor romdntico: la exclusividad sexual
y afectiva, la existencia de una media naranja, y la
perdurabilidad de las relaciones. El amor romantico
establece una “escalera de las relaciones”, entendida
como el conjunto predeterminado de costumbres
sociales para la conducta esperable en las relaciones
amorosas, que culminaria con el establecimiento de
un matrimonio mondgamo, preferiblemente con unién
legal, que cohabita, y que tiene descendencia (Sez,
2012). En base a este ideal, se valoran los diferentes
tipos de relaciones como adecuadas, seglin avancen o
no hacia la consecucién de los diferentes peldafos de

la escalera.

Py 9\0”!

Relaciones no monogamas

La no monogamia consensuada es un término
paraguas que abarca aquellas relaciones en las que, de
manera consensuada por todas las partes implicadas,
no se practica la exclusividad afectiva y/o sexual. Para
gue una relacion no exclusiva pueda considerarse
consensuada, es necesario que todas las partes estén
informadas de los términos y limites de la relacién, y que
presten su consentimiento desde la libertad de decision.
Por ello, dentro de la no monogamia consensuada suele
hablarse de no monogamia ética, que defiende el tener
la voluntad de fijarse en los propios actos y el efecto
que tienen en otras personas, y el tener en cuenta el
bienestar de todas las personas implicadas en la red
de vinculos (Veaux y Rickert, 2014). La no monogamia
ética se basa en el consentimiento, la honestidad y la

autonomia.
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El consenso es la principal diferencia entre la
no monogamia consensuada y la infidelidad en una
relaciéon mondgama/tradicional, en la cual se rompen los
acuerdos de exclusividad sexual y/o afectiva de manera
no consensuada, y muchas veces sin el conocimiento
de la pareja. Por otra parte, el establecimiento de una
relacién no mondgama en la que alguna de las personas
se ve presionada a aceptar esta condicién, no se
contemplaria dentro de la no monogamia ética, debido

a que se violaria el principio de la libertad de decision.

Tipos de relaciones no monégamas

Dentro de las no monogamias, es habitual la
diferenciacion en dos grandes bloques: las relaciones
abiertas y las relaciones poliamorosas. Las primeras
hacen referencia a relaciones sin exclusividad sexual,
pero con exclusividad afectiva, mientras que las segundas
incluyen las relaciones sin exclusividad afectiva. Sin
embargo, es necesario tener en cuenta que hay tantas

relaciones como personas hay en el mundo, por lo que

-
L
a

el establecimiento de categorias es orientativo, pero no
determinante.

Dentro de las relaciones abiertas existe una
gran variedad de modelos relacionales. Entre los mas
conocidos se encuentra el swinging, en el que los
encuentros sexuales suelen producirse en presencia
de la pareja, generalmente en eventos dedicados a
dichos encuentros (Harviainen y Frank, 2018). En estas
relaciones, no suele contemplarse el establecer vinculos
romanticos fuera de la pareja, aunque es frecuente que
se desarrollen amistades. Por otra parte, las tipicamente
conocidas como “relaciones abiertas” son aquellas en
las que existe una pareja cuyos miembros se relacionan
con terceras personas a nivel sexual, evitando el
establecimiento de vinculos romanticos fuera de

pareja.
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Por otra parte, el poliamor, segin Polyamory
society (s. f.), es la filosofia y practica del amor de forma
no posesiva, honesta, responsable y ética, con varias
personas de forma simultanea. El poliamor engloba una
amplia variedad de relaciones bajo estas caracteristicas,
pero en sintesis implica mantener varias relaciones
romdnticas simultdneamente con el acuerdo de todas
las partes implicadas (Veaux y Rickert, 2018). Las
relaciones poliamorosas se clasifican en jerarquicas y no

jerdrquicas.

Las relaciones jerarquicas son aquellas en
las que las relaciones se clasifican en funcién de su
intensidad, centralidad y privilegios, en primarias y
secundarias. Las relaciones primarias suelen ser mas
intensas y centrales, y suelen tener privilegios sobre las
relaciones secundarias. Algunas clasificaciones incluyen
las relaciones terciarias, generalmente ocasionales o de

menor implicacién emocional.

Entre las relaciones no jerarquicas, destaca la
anarquia tradicional, que se refiere a la postura vital de
no considerar las relaciones en términos de principal y
secundarias, rechazando las jerarquias y considerando
cada una de las relaciones de manera independiente
(Easton y Hardy, 2018).

Un caso particular dentro de las no monogamias
es la polifidelidad. En este caso, la relacion si es cerrada,
tanto sexual como afectivamente, aunque la fidelidad
se produce en un grupo de mas de dos personas.
Ademds, hay relaciones en las que coexisten los
modelos mondgamo y no mondgamo, coloquialmente
conocidas como monopoly. En estas, una de las personas
implicadas se identifica como mondgama vy la otra no
(Taormino, 2008). Por ello, la persona no mondgama no
tendria exclusividad afectivo y/o sexual con su pareja,
mientras que la persona mondgama si mantendria esa
exclusividad. Este modelo hibrido de relacién, como
cualquier forma de no monogamia ética, se basa en
las ideas de consenso y consentimiento, y permite que
personas con diferentes orientaciones relacionales
mantengan un vinculo, sin renunciar a sus propias
necesidades y deseos.

La no monogamia en la actualidad

En las relaciones

mondgamas suponen la excepcidon ante la norma de

nuestra sociedad, no

la monogamia, el modelo de relacidon imperante, en la
gue las relaciones de pareja se basan en la exclusividad
afectiva/roméntica y sexual. Como ocurre con otras
formas de diversidad, las personas no mondgamas
se enfrentan con frecuencia a diferentes formas de
discriminacién y violencia: el cuestionamiento de su
orientacidn relacional, de sus relaciones y de sus familias;
las limitaciones a la hora de contraer matrimonio, con
las repercusiones legales, financieras y sociales que eso
puede suponer; el rechazo y discriminacion explicita en
ambitos sociales, académicos, laborales, etc. Incluso a
nivel sanitario, las personas no mondgamas pueden
no recibir una atencién adecuada, por ejemplo, en el
asesoramiento respecto a la salud sexual y reproductiva,
o en el acceso a servicios de salud mental, como
la psicologia. Por ello, ademas de la educacién y el
desarrollo de conciencia social, es fundamental formar
a las profesionales que trabajan con personas no

mondgamas, incluidas las sexélogas.

En cuanto a la investigacién sobre la no
monogamia, destaca la escasez de produccion cientifica
que la contemple. Los pocos estudios realizados,
apuntan hacia niveles similares de bienestar psicoldégico
y calidad de las relaciones en personas no mondgamas
gue en mondgamas (Rubel y Bogaert, 2014). De cara al
futuro, por una parte, es necesario comenzar a tener
en cuenta la orientacion relacional como una variable
sociodemogrdfica en los diferentes estudios, al igual que
habitualmente se pregunta por el estado civil u otras
caracteristicas relacionadas con la pareja y la familia. Por
otra parte, es fundamental desarrollar investigaciones
cuyo tema principal sean las personas no monégamas
y las relaciones que establecen, para conocer mas a las
personas no mondgamasy las variables que se relacionan
con la satisfaccién con los vinculos que establecen, el
bienestar, la violencia dentro de las relaciones, etc.
La sexologia y la practica sexoldgica se beneficiarian
enormemente de dicha produccion cientifica, ya que
permitiria, por una parte, ajustar las intervenciones
sexoldgicas y mejorar la calidad de las mismas para
personas no mondégamas, y desarrollar y contrastar
modelos de terapia de parejas orientados a redes mas
alla de las de dos miembros. Ademas, la propia practica
de la sexologia puede nutrir la investigacidn, planteando

nuevas incdgnitas que resolver y cuestiones que explorar.
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A modo de conclusiéon, me gustaria destacar
gue el hecho de que la monogamia sea el sistema
hegemdnico hace que muchas personas nunca lleguen
a plantearse la posibilidad de establecer otro tipo de
relaciones. Si bien hay muchas personas en relaciones
mondgamas que son felices y tienen relaciones sanas,
hay otras personas cuya forma de vivir la sexualidad
puede adecuarse mas a relaciones no exclusivas, por

lo que es importante saber que esa posibilidad existe.
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Himen
una aproximacion mas alla de sus mitos

“La primera vez duele y sangras”. Esta aseveracién
la hemos escuchado la mayoria de mujeres, si no todas, en
nuestra adolescencia, y es que constituye un mito amplia-
mente extendido el de que el himen se perfora y rompe en
nuestra primera relacion sexual, simbolizando la pérdida de

la mal llamada “virginidad”. Pero vayamos por partes.

En primer lugar, cabe mencionar aqui qué estamos
entendiendo por primera relacién sexual, y es que el len-
guaje es un reflejo de la concepcidon que tiene la sociedad so-
bre la sexualidad. Tradicionalmente, se ha colocado el coito
en el centro de todo encuentro sexual, llegando a equiparar
sexo Unicamente con coito y restando importancia al amplio
abanico de posibles practicas sexuales, dando lugar a un
modelo de sexualidad Unica heterosexual, mondégama, pro-
creativa y genitalizada (Suarez-Errekalde, Silvestre y Royo,
2019; Pérez de la Merced, 2020). Con este marco de referen-
cia, no es de extrafiar el uso de términos como “relaciones
completas” sélo cuando ha existido penetracién pene-vagi-
na; “preliminares”, para referirse a todas aquellas practicas
que preceden a esta supuesta actividad sexual principal; o
“pérdida de la virginidad”, cuando una persona ha practicado
el coito vaginal por primera vez (Pérez de la Merced, 2020).

En las culturas patriarcales, la historia sexual de

las mujeres se tomd como un determinante significativo de
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su estatus individual, familiar y social, atribuyéndole un
gran valor a su inexperiencia sexual y concibiendo la pri-
mera experiencia sexual con penetracién como un rito
de iniciacién (Milles et al., 2018; Mishori et al., 2019).
Con frecuencia, esto se ha concluido a partir de la obser-
vacion del himen, y es que otra de las ideas compartidas
en torno a la sexualidad femenina es la percepcidn de
que existe una membrana rompible que recubre com-
pletamente la entrada vaginal, permitiendo constatar si
una mujer ha tenido relaciones sexuales con penetra-
cion. Asi, en diferentes comunidades niflas y mujeres
han sido y son sometidas previamente al matrimonio a
exploraciones vaginales con el objetivo de comprobar si
el himen esta ‘intacto’ o no, de igual modo como en mu-
chos paises se llevan a cabo reconstrucciones o himeno-
plastias (Mishori et al., 2019). Es mas, en estas culturas
en las que se sigue primando la ‘virginidad’ femenina
antes del matrimonio, muchas nifias y jovenes también
se abstienen no sdlo de la practica sexual, sino también
de ciertas actividades fisicas como saltar, montar en bi-
cicleta o a caballo, por miedo a dafiar su himen (Milles
et al., 2018).

La asociacién entre la idea de virginidad y una
parte especifica del cuerpo de la mujer surge en el si-
glo XVI, con los estudios por disecciéon de cadaveres del
anatomista Andreas Vesalius. Si bien dicho autor realizé
una pronta descripcidn casi perfecta de la anatomia del
himen, después afirmdé que el llamado ‘himen intacto’
podia constituir una ‘prueba de virginidad’, dotando-
lo asi del simbolismo que ha predominado durante los
préximos siglos (Celma, 2022; Plitt, 2022).

Empecemos ahora, con la informacidn de que
se dispone, a desmontar estos mitos. El término ‘himen’
proviene del griego hymén, que significa membrana, y
se cree que su origen puede estar relacionado con el
dios griego de las ceremonias matrimoniales, Hime-
neo, hijo de Dionisio y Afrodita (Milles et al., 2018; Du-
que et al., 2022). Existen varios mitos sobre la anatomia
del himen basados principalmente en antiguos dogmas
y la falta de investigacién cientifica al respecto. Ante
todo, y al igual que otras partes del cuerpo, cabe sefialar

que su morfologia es extremadamente diversa de una
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persona a otra, por lo que no existe una apariencia hi-
meneal estandarizada y este es un hecho que muchas
desconocen. Se trata de una pequefia membrana que
cubre parcialmente la apertura vaginal externa de las
personas con vulva, y cuya funcion bioldgica se desco-
noce —o las escasas explicaciones que se han propuesto
no han resultado del todo satisfactorias—(Milles et al.,
2018; Mishori et al., 2019; Duque et al., 2022).

El himen estd compuesto principalmente por
tejido conjuntivo elastico y colagenoso, recubierto en
sus dos caras por epitelio escamoso estratificado, sien-
do éste mas grueso en la regién de los bordes que se
adhieren (Hegazy y Al-Rukban, 2012; Velasquez, Brifiez y
Delgado, 2012). Carece de fibras nerviosas y es relativa-
mente avascular, por lo que es poco probable que san-
gre significativamente incluso si se desgarra (Hegazy y
Al-Rukban, 2012). Una penetracién forzada, con la mus-
culatura del suelo pélvico contraida, y la falta de lubri-
cacién pueden causar laceraciones en la pared vaginal,
las cuales muy probablemente sean las responsables de
un posible sangrado, en lugar del desgarro o la rotura de
himen. Ndétese aqui también que, como se ha mencio-
nado, la apertura del himen varia de forma y didmetro,
y raramente cubre completamente el orificio del canal
vaginal; esta apertura es necesaria para la salida de las
secreciones vaginales y de la menstruacion (Hegazy y Al-
Rukban, 2012; Mishori et al., 2019). Debemos tener en
cuenta también que la elasticidad del himen hace que
pueda estirarse permitiendo la colocacidn de tampones
y copa menstrual o incluso la introduccién de dedos, ju-
guetes o pene sin que se produzca una lesiéon (Velasquez
et al., 2012; Duque et al., 2022).

Profundicemos ahora en sus variaciones ana-
tdmicas. Segun diversos autores, parece ser que las con-
figuraciones mas comunes son la anular y la semilunar;
ocasionalmente, es cribiforme (con multiples perfora-
ciones pequeiias), fimbriado (con los bordes internos
dentados) o septado (con una banda extra de tejido que
atraviesa por el centro formando dos orificios) (Hegazy
y Al-Rukban, 2012; Veldsquez et al., 2012; Mishori et al.,
2019; Duque et al., 2022). El himen imperforado, una
anomalia congénita que provoca la obstruccién comple-
ta de la apertura vaginal, acumuldndose de esta manera
las secreciones uterinas y vaginales y causando ameno-

rrea y dolor pélvico, es poco frecuente y su prevalencia

se sitla alrededor del 1% (Lee et al., 2019; Mishori et al,
2019). Asi, en el 99% de los casos el himen esta abierto
y es capaz de acomodarse al pene u otros objetos sin
sufrir dafios.

En la mayoria de los casos, se observan en el
introito unas carnosidades del mismo color que la mu-
cosa vaginal conocidas como carunculas himenales, que
erroneamente son las que han sido consideradas como
demostracion de “pérdida de la virginidad” (Veldsquez
et al., 2012). Como son del mismo color, y no estamos
acostumbradas a explorarnos la vulva, muchas mujeres
no saben que esas carnosidades constituyen su himen, y

gue lo tendran toda la vida.

A modo de reflexion, las concepciones sobre
himen vy virginidad llevan apareadas toda una serie de
ideas equivocadas, constituyendo un auténtico mito so-
cial. Cabe sefalar aqui como en el imaginario colectivo
el concepto de virginidad esta asociado practicamente
en exclusividad a las mujeres, y cdmo se ha utilizado —y
se utiliza— en muchas culturas para controlar el placer
y la sexualidad de éstas. Todavia a dia de hoy, la vivencia
de la sexualidad estd ampliamente condicionada por un
conjunto de normas y reglas sociales, vestigios en gran
parte de la religion. Si bien antiguamente preservar la
‘virginidad’ para ‘entregarsela’ al hombre que las amaba
era un deber para cualquier mujer que se preciase, a lo
largo de los siglos esta idea ha ido transformdndose y
evolucionando en nuestra sociedad, aunque siguen vi-
gentes algunas falsas creencias como que la mayoria de
mujeres sangramos con la primera penetracién o que es
posible notar la diferencia entre las que son ‘virgenes’
y las que no lo son por medio del himen. En palabras
de Ellen Stgken Dahl, médica noruega y coautora de «El
libro de la vagina: todo lo que necesitas saber y que nun-
ca te has atrevido a preguntar»: “es muy practico creer
gue la naturaleza nos ha dado una suerte de prueba de
virginidad en el cuerpo femenino, si lo que quieres es

controlar la sexualidad de las mujeres” (Plitt, 2022).

Pienso que, en una sociedad patriarcal y anal-
fabeta en cuanto a sexualidad sana y plena, se ha nor-
malizado el hecho de que algunas chicas sangren en su
primer coito y se ha justificado por una supuesta rotura
del himen cuando, en base a la informacién expuesta,

lo mas probable es que éstas lo hicieran por no estar
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relajadas o suficientemente excitadas y lubricadas. Y no
es de extrafiar que emerjan miedos y se generen estas
respuestas con todos los mensajes que nos predisponen
a creer que las primeras penetraciones seran desagrada-
bles. Se ofrece una visidon reduccionista de la sexualidad,
que sublima el coito y se centra en el placer de él, y en
posibles aspectos negativos —el dolor entre ellos—. En
tales condiciones équé tan facil es relajarse y disfrutar?
Es por esto por lo que resulta urgente una educacion
sexual integral, que desmonte mitos y construcciones
sociales arcaicas y permita a las nuevas generaciones
adentrarse en el camino de la vivencia de la sexualidad
con mayor (auto)conocimiento, consciencia y salud a to-

dos los niveles.

Por ultimo, resaltar que durante la busqueda
de bibliografia para la elaboracion de este articulo, se
han encontrado informaciones contradictorias, princi-
palmente en lo que respecta a la anatomia del himen
y a si éste realmente se rompe o no, ademas de un len-
guaje sexista y desfasado, un reflejo mas de la ausencia
de perspectiva de género en medicina e investigacion,

y mas si se trata de adentrarse en la sexualidad de las

mujeres.
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