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En este nimero, y para este espacio, voy a tirar
por la parte facil: los buenos deseos.

Seas creyente o no, disfrutes de estas fechas
festivas o no, lo que seguro que tienes en comun con
la gran mayoria de mortales de nuestro entorno es que
es el momento de plantearse cosas y desear cosas, para
una misma y para otras. Ya sea a través de Santa Claus,
de los Reyes Magos o del cambio de afio, entramos en
época de deseos, y estos son los nuestros:

Deseamos que nunca nadie se sienta obligada,
empujada o presionada de ninguna forma a vivir su
sexualidad de una u otra forma. Deseamos que tu
decisién y deseo propio sean las Unicas puertas a
contemplar. Que puedas pensar, sentir y hacer de forma
libre. Y deseamos que consideres y apliques esa libertad
a toda la humanidad.

Deseamos fervientemente que las instituciones
se comprometan definitivamente con la Educacién
Sexual, con el conocimiento que destierra mitos y que
posibilita buenas elecciones. Que nos ofrezcan algo mas
gue buenas intenciones y promesas vacias aportando
medios, presupuestos, espacios y profesionales que las
sustenten. Deseamos que se involucren por un futuro
mas prometedor.

Deseamos que la sociedad supere finalmente
todas las viejas creencias y actitudes sobre la sexualidad,
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las mujeres, las formas de sentirse, los cuerpo menos
normativos, la edady las capacidades propias. Deseamos
gue comencemos a valorar positivamente que todas
las formas aportan y que no sélo son aceptables, que
la diversidad en cualquier ambito es un valor a cultivar
acercandonos a la humanidad, a la empatia y al cuidado.

Deseamos que el feminismo siga empapando
la sociedad como ha estado haciendo el patriarcado
durante tanto tiempo. Que siga aportando lugares y
visiones necesarias, sacando debates que nos benefician
a todas y ganando espacios donde seguir creciendo.
Deseamos que todo ser humano gane la conciencia
necesaria para entender que la igualdad absoluta no es
s6lo éticamente necesaria, que la jerarquizacién sélo
aporta malestar, injusticia y dolor.

Deseamos que el patriarcado caiga sonoramente
y que no vuelva a levantarse. Que sus hojas, ramas y
raices se sequen y sirvan de abono para una nueva forma
de relacionarnos entre nosotras y con el planeta. Y que
se lleve a las tinieblas el insano consumismo neoliberal
antes de que arraigue. Deseamos que no arrastre a nadie
en esa caida, sélo que les abra los ojos lo suficiente como
para abrazar la crisis.

Deseamos que los Derechos Sexuales sean
una realidad protegida e inviolable en este planeta.
Deseamos libertad, conocimiento, placer, felicidad.

Deseamos que te gusten los articulos que hemos
incluido en este numero, que disfrutes de su lectura, de
sus ideas, y deseamos que los compartas con tu entorno,
que llegues alli donde nosotras no llegamos y continues,
a tu medida, la labor de difusién. Que, si compartes
nuestros deseos, los hagas tuyos.

Te deseamos unas felices fiestas y que este 2025
sea tu mejor afio hasta que tengamos que hablar del
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El cine de terror ha sido histédricamente un
campo fértil para la exploracién de temas complejos
y a menudo controversiales, utilizando el miedo vy el
suspense como vehiculos para abordar cuestiones
profundas de la psique humana y la estructura social.
Este trabajo se propone analizar en profundidad Ia
representacion de la sexualidad femenina en el cine de
terror occidental de las ultimas décadas, asi como su
relacién con lo monstruoso, maligno y paranormal. Este
estudio se fundamenta en autoras y cineastas que desde
los feminismos de segunda ola comenzaron a teorizar
sobre la necesidad de comprender mejor de qué manera
el cine refleja y moldea las percepciones culturales sobre
el género. Entre estas autoras destacan Laura Mulvey
(1975) y Carol J. Clover (1992), cuyas teorias sobre la
mirada masculina y las estructuras narrativas del cine de
terror son esenciales para este analisis.

El objetivo general del trabajo es analizar
la relacién existente entre lo monstruoso y las
representaciones de la sexualidad femenina en el cine
de terror occidental mainstream del siglo XXI. A partir de
este, los objetivos especificos son observar los patrones
histéricos en la representacion femenina dentro del
cine de terror, crear un instrumento metodoldgico de
anadlisis audiovisual con perspectiva de género, aplicar

dicho instrumento en un corpus de obras audiovisuales

ucia Urquiaga Sanz

Jagogia, U. Complutense
Sexologia y Género
Fundacion Sexpol

seleccionadas, establecer un mapa de conexiones vy
significados entre las obras analizadas, y abrir futuras
lineas de trabajo en el estudio del cine de terror con

perspectiva de género.
Se plantean cuatro hipodtesis de investigacion:

¢ La monstruosidad o el origen de la maldad de los
personajes femeninos en el cine de terror estd
estrechamente relacionada con su sexualidad o el

hecho de ser mujeres.

e Los personajes femeninos en el cine de terror son
objetos icénicos estereotipados construidos para el

placer visual.

e La moralidad de los personajes femeninos esta
ligada a la sexualidad mostrada en pantalla, siendo

mas malignos cuanto mas sexuales sean.

e Las muertes en el cine de terror cumplen un papel
moralizante relacionado con la sexualidad de las

victimas.
Fundamentacion teorica

La fundamentacion tedrica del trabajo aborda
la representacién y el papel de la mujer en el cine
desde diversas perspectivas, siguiendo principalmente
las lineas marcadas por Guarinos (2008). Se analiza

a la mujer tras la cdmara, como espectadora y como

Revista Sexpol - nimero 155 - Oct/Dic 2024



Hereditary. Ari Aster, 2018

personaje, y se estudian las contribuciones de diversas

autoras y estudios al respecto.

La produccién cinematografica mainstream
ha estado dominada histéricamente por hombres,
invisibilizando a mujeres y otras identidades no
masculinas. A pesar del aumento en la representacion
femenina en roles creativos, estudios recientes indican
gue la brecha de género persiste (Del Olmo y Hernandez-
Carrillo, 2021). Las mujeres ocupan bajos porcentajes
en altos cargos creativos como direccién y guién, y a
menudo estan relegadas a labores tradicionalmente
femeninas. Aunque hay mas directoras en el género
documental, los estereotipos y roles de género siguen
prevaleciendo incluso en obras creadas por mujeres
(Gil-Ramirez, Chamizo-Sanchez y Gomex-De-Travesedo-
Rojas, 2024). En cuanto al estudio de las mujeres como
audiencia, emergieron pronto como espectadoras
visibles, reflejando cambios sociales y conquistando
espacios antes masculinizados. Desde 1910 hasta 1930,
trabajaron en cines como taquilleras y vendedoras,
marcando su insercién en el consumo cultural (Serna,
2018). Este fenomeno se consolidé con figuras como
Rudolph Valentino, que atrajo a una audiencia femenina
significativa (Hansen, 2018). Actualmente, peliculas
dirigidas a mujeres, como los chickflicks y éxitos
recientes como “Barbie” (2023), reflejan narrativas

postfeministas y mantienen al publico femenino

presente en la industria cinematografica. Sin embargo,
la representacion esencialista y la falta de diversidad
persisten, manteniendo la brecha de género en la
industria cinematografica (Tinat, 2024). Por otro lado,
si estudiamos los personajes femeninos en pantalla,
podemos observar que la feminidad se construye como
un “otro” en relaciéon a la masculinidad hegemodnica.
Esto devalua lo femenino y condiciona la creacién de
personajes, basados en estereotipos repetitivos que
consolidan creencias culturales, como indica Rodriguez-
Riva (2018). Estos estereotipos perpetuan violencias y
roles rigidos, afectando principalmente a las mujeres,
quienes son representadas a menudo de manera
plana y sin matices, como objetos escenogréficos. La
interseccionalidad agrava esta situacion para mujeres
atravesadas por multiples ejes de opresion (Rivera-
Cruz, 2022). Aunque ha habido intentos de crear
personajes femeninos mas diversos e inclusivos, muchas
representaciones siguen siendo esencialistas, limitando
la tridimensionalidad y agencia de los personajes

femeninos en comparacién con los masculinos.

Como disciplina critica que estudia lo anterior,
la teoria filmica feminista (TFF) surge en los afios 70 y
80 para analizar la representacion de género en el cine
y cuestionar las estructuras patriarcales subyacentes en
las narrativas cinematograficas, ademas de proporcionar
analiticos feministas,

marcos desde perspectivas
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marxistas, psicoanaliticas y queer. Laura Mulvey (1975),
introduce el concepto de la mirada masculina o male
gaze, argumentando que el cine clasico de Hollywood
esta disefiado para satisfacer el deseo voyeuristico
del espectador masculino, convirtiendo a las mujeres
en objetos pasivos de deseo visual. Teresa De Lauretis
(1992) criticay expande las ideas de Mulvey, combinando
feminismo con teoria queer y poscolonialismo. La
autora analiza como el cine puede producir significados
alternativos que desafianlasnormasde géneroy presenta
el concepto de “tecnologia del género”, que explica
como los medios culturales construyen identidades de
género. Por su parte, Annette Kuhn (1990), promueve
una lectura interseccional de las representaciones de
género en el cine, considerando factores como etnia
y clase. Kuhn critica la hegemonia patriarcal y resalta
la multiplicidad de las experiencias femeninas en el
cine. Ann Kaplan (1983), propone la existencia de
multiples miradas ademas de la masculina, incluyendo
la femenina y la queer. También introduce la idea de
“mirada imperialista” para analizar cdmo las estructuras
de poder en el cine perpetian el patriarcado y otras
formas de opresién. Mary Ann Doane (1982), propone
el concepto de mascarada como una estrategia de
resistencia para las mujeres, permitiéndoles manipular
las expectativas visuales patriarcales para expresar
su subjetividad. Mds alla de la academia, ValieExport
(1992) utiliza el cine experimental, el activismo y la
performance para desafiar las normas patriarcales y

cuestionar las representaciones tradicionales de género.

Siguiendo la premisa de que las mujeres en el
cine se encuentran sujetas a estrictos roles de género y
su sexualidad esta al servicio del hombre, es interesante
estudiar de qué manera estos estereotipos pueden
tanto perpetuar como subvertir roles patriarcales
dentro del género de terror. Dentro de este, es comun
encontrar a personajes femeninos ocupando el papel de
victima, articulado principalmente en dos arquetipos: la
mujer como objeto violencia, y la mujer superviviente
que enfrenta al villano. Ejemplos cldsicos incluyen
a Marion Crane en Psicosis (1960) y las victimas en
Friday the 13th (1980). Estas representaciones, segun
Creed (1993), refuerzan ansiedades culturales sobre la
vulnerabilidad femenina, mientras que Clover (1992)
afiade que la violencia gréfica y el voyeurismo hacia

cuerpos feminizados y erotizados en el cine de terror

buscan una excitacion visual similar a la del sexo, dirigida
principalmente a una audiencia masculina heterosexual.
Clover (1992) introduce el concepto de final girl, la
heroina que sobrevive y enfrenta al antagonista. Este
arquetipo permitié a las mujeres del cine adquirir rasgos
tradicionalmente masculinos, como la ira y la violencia,
invirtiendo roles de género. Sin embargo, la final girl
perpetla una devaluacion de lo femenino, ya que suele
ser un personaje masculinizado y que no mantiene
relaciones sexuales, alimentando asi el sentimiento de

culpa asociado a la vivencia y expresion de la sexualidad.

Cuando la mujer no es victima, es representada
como villana. En relaciéon a este rol, Creed (1993)
construye el concepto de monstruo femenino basandose
en la abyeccion de Julia Kristeva (1984), que define a la
mujer como objeto abyecto cuando no sigue las normas
patriarcales. Un ejemplo es la figura de la madre abyecta,
donde la maternidad y experiencias ligadas a ella
como el aborto o el parto, son fuentes de horror. Otra
representacion comun es la mujer deseante y sexual,
cuyo deseo no esta al servicio de hombres, encarnada
en figuras como la bruja y la vampira. Peliculas como
Suspiria (1977) y The Love Witch (2016) exploran el
miedo a la mujer auténoma y poderosa, mientras que
el vampirismo simboliza la sexualidad femenina y el
safismo. El gyno horror o horror reproductivo, segln
Harrington (2018), utiliza elementos biolégicos como
la menstruacién y el embarazo como fuente de terror.
Este horror también se manifiesta en la pubertad
femenina, donde la transformacidon corporal se presenta
como monstruosa, como en Carrie (1979). El cine de
terror también retrata a mujeres trans como agentes
monstruosos, donde la feminizacion del cuerpo se
convierte en el factor terrorifico, reflejando ansiedades
culturales sobre la sexualidad y la corporalidad femenina.
En conclusion, la monstruosidad de estos personajes
femeninos reside en su género, representando una
amenaza para la hegemonia masculina cuando dejan de

estar al servicio del patriarcado.
Metodologia

Para este trabajo se utiliza una metodologia

cualitativa, mediante un instrumento de analisis
filmico desarrollado a partir de otros de expertas.
El estudio emplea datos de observacién, analizando

obras audiovisuales desde una perspectiva semidtica,
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X. Ti West, 2022

considerando al emisor, receptor y contexto cultural.
Se basa en el feminismo postestructuralista y en la
revision de trabajos de Kristeva, Mulvey, hooks, Kaplan,
Kuhn y de Lauretis, ademas de modelos ya existentes,
y cumpliendo con los criterios de coherencia interna,
fidelidad empirica y relevancia cognoscitiva indicados
por Casetti y Di Chio (1991).

Las obras seleccionadas para el analisis son las
siguientes: Ginger Snaps (2000), Raw (2016), Hereditary
(2018) y X (2022). Este corpus de obras se eligid bajo
criterios de relevancia cultural y popularidad en el
cine occidental de las ultimsa dos décadas. Todas las
obras presentan personajes monstruosos femeninos
(o cuya corporalidad sea leida como monstruosa) en
roles protagdnicos o antagdnicos. El instrumento de
analisis se centra en los elementos narrativos, estéticos
y simbdlicos, con un enfoque en la representacion de la
sexualidad femenina y su relacidn con la monstruosidad.
Para la interpretacion final de significados se utilizaran

las hipétesis de investigacién a modo de guia.

Andlisis y discusion de resultados

Ginger Snaps (2000) aborda la transformacién de
la protagonista en un hombre lobo como una metafora
de la pubertad y la sexualidad femenina emergente.
La monstruosidad estd estrechamente ligada a la

sexualidad, representando el miedo a la mujer deseante.

En Raw (2016), la protagonista desarrolla un
apetito por la carne humana tras un rito de iniciacién
universitaria. La pelicula explora la represiéon y el
despertar sexual, presentando la monstruosidad como

una consecuencia del deseo femenino reprimido.

Hereditary (2018) presenta a una madre que
descubre los oscuros secretos de su familia, incluyendo
una maldicién demoniaca. La monstruosidad aqui esta
vinculada a la maternidad y la transmisién de traumas
familiares, destacando el terror de lo femenino y lo
maternal.

X (2022), ambientada en una granja donde se
filma una pelicula pornografica, presenta a una anciana
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que envidia la juventud y sexualidad de las actrices. La
monstruosidad se relaciona con la represién sexual y el
envejecimiento, mostrando a la mujer deseante como

objeto de horror.

Las peliculas analizadas revelan que la
monstruosidad de los personajes femeninos en el
cine de terror se encuentra directamente ligada a su
feminidad y sexualidad. Estos aspectos, como trastornos,
posesiones y transformaciones, utilizan la sexualidad
femenina como metdfora del peligro y la violencia,
conectando el deseo irrefrenable con el instinto asesino.
A pesar de que algunos personajes femeninos son
fuertes e independientes, también conforman nuevos
estereotipos y contindan siendo objetos de placer
visual y recursos escenograficos. Sin embargo, en el
terror contemporaneo se identifican representaciones
mas complejas y matizadas, que utilizan la mascarada

E¥5 o

they dr)n_'{
call it
the curse

for nothing

para subvertir los roles tradicionales. Existe ademas
una correlacion entre la sexualidad y la moralidad en
los personajes femeninos, especialmente aquellos
gue encarnan aspectos tradicionales de la feminidad,
presentandolos a menudo como figuras malignas. Esto
refleja una continuidad con los esquemas tradicionales
donde la feminidad y la sexualidad son asociadas con
el mal y la violencia. Sin embargo, el cine de terror
contempordneo ha comenzado a subvertir estos tropos,
introduciendo humor vy criticas acidas que pueden
resultar empoderantes. Un hallazgo significativo es que
la direcciéon femenina no garantiza una representacion
feminista o libre de estereotipos... Ademas, las peliculas
con antagonistas femeninas atraen a audiencias
comprometidas y activas en redes, especialmente
mujeres y personas LGTBIQ+, quienes encuentran
en estas narrativas una resonancia con sus propias

experiencias y luchas.
Conclusion

Este trabajo permite evaluar Ia
validez de las hipdtesis planteadas sobre
la representacion femenina en el género
de terror. Los hallazgos indican una fuerte
identificacién y compromiso de las audiencias
con narrativas que desafian estereotipos de
género, y muestran que el género del equipo
creativo no garantiza una representacion
libre de mirada masculina. Las decisiones
estéticas, como iluminacién y movimientos
de camara, son cruciales en la construccion
de personajes y sus historias. A pesar de las
limitaciones, los resultados proporcionan
una base sélida para futuras investigaciones,
sugiriendo la ampliacion de la muestra vy
estudios mas profundos en comunicacion
audiovisual y teoria filmica. Este trabajo
de desafiar el

subraya la importancia

imaginario androcéntrico y el dualismo
jerdrquico en la representacién de género
desde el cine. Promover representaciones
diversas y complejas en el arte y la cultura es
crucial para subvertir el paradigma actual y

poder repensar el género en la gran pantalla.

D TVA
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Efectos del juego de rol en la formacion

v asesoramiento sexol

perspectiva psi

En este trabajo de fin de master, presentaremos un
estudio novedoso que tiene el objetivo de investigar
si se pueden aplicar las herramientas del juego de rol
(Daniau, 2005, 2016) de la terapia de grupo (Brabender
et al., 2004; Foulkes, 1976; Slavson, 1943) y del
Psicodrama (Moreno, 1985; Moreno & Moreno, 1987) a
laintervencién y educacién sexual. Se trata de un trabajo
pionero y exploratorio; por lo tanto, las preguntas
experimentales estdn sobre todo basadas en los datos
recogidos (es decir, establecidas in itinere o a posteriori:
data-driven, método inductivo) y no estan guiadas por
unas predicciones fijas, claras y preestablecidas (theory-

driven, método deductivo).

Las preguntas experimentales con las que se abordé
el proyecto son las siguientes:

i éSe pueden trasladar las teorias del Psicodrama
(Moreno, 1985; Moreno & Moreno, 1987)
de la terapia grupal (Brabender et al., 2004;
Foulkes, 1976; Slavson, 1943) y del juego de
rol transformativo y educativo (Daniau, 2005,
2016) al contexto de educacion y asesoramiento
sexoldgico? ¢Qué mecanicas propias de estos

métodos se pueden observar?

ico desce una
ramética

ii. ¢Puede el juego de rol ser una herramienta
para la educacién y la intervencidon o terapia
sexoldgica? Es decir:

a. ¢Puede una intervencion  con
adultos que “juegan” con personajes
adolescentes tener valor educativo vy

formativo?

b. ¢Puede una intervencion con adul-
tos que “juegan” con personajes ado-
lescentes tener valor terapéutico y/o

de asesoramiento?

iii. ¢Qué clase de datos cuantitativos y cualitativos

son indicio de la eficacia de este método?

La novedad de este trabajo se debe a que la
investigacion sobre la conjuncidn entre juego de rol e
intervencidn sexoldgica es escasa. Por lo que sabemos,
a dia de hoy existen solo dos trabajos relevantes. El
primero, una redaccién de la facultad de medicina de
Linkoping (Wilhelmsson et al., 2006), en el que se relata
el uso del juego de rol para que les estudiantes de varias
carreras sanitarias (medicina, enfermeria etc.) pudieran

entrenar sus habilidades de asesoramiento en relacién
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a temas sexoldgicos. El segundo, un trabajo de fin de
master sobre la posibilidad de introducir identidades
queer en el disefio de los juegos de rol, y su uso en la
exploracion de nuestras identidades (Morris, 2022).
A dia de hoy nadie ha intentado aplicar los métodos
del juego de rol transformativo y/o educativo en la
intervencién sexoldgica y en la educacién sexual: es en
este vacio experimental y tedrico que se desarrolla la

presente investigacion.

En esta intervencién existen multiples objetivos,
siendo el primero, necesariamente, evaluar la interven-
cion misma. Con este fin, se desarrolld un extenso
cuestionario compuesto por escalas estandarizadas
relevantes, y se cred un espacio de reflexién para que
las personas participantes pudieran ofrecer su feedback

sobre la experiencia, el proyecto y sus potencialidades.

En una formacidn/intervencién sexoldgica, hay unos
cuantos ejes y objetivos educativos imprescindibles a
abordar. En este caso, nos centramos en la autoestima y
satisfaccion corporal, la asertividad sexual y la vergiienza
en lo relacionado con la sexualidad. Estos ejes, entre
otros, se midieron a través de los cuestionarios
estandarizados. La eficacia de la intervencidnse puede

pues valorar a través de esta herramienta.

Asimismo, supusimos que este método fomentaria el
debate sobre los tabues relacionados con la sexualidad y
sobre la estructura de la sociedad capitalista-patriarcal.
Prevemos que este debate se dé no sélo entre
personajes, sino también entre personas participantes.
El entorno grupal puede proporcionar un espacio Unico
para la colaboracién, la reflexidn interpersonal, el
crecimiento personal y el aprendizaje. Esto se basa en
que el contexto seguro del grupo fomenta el crecimiento
y el conocimiento entre pares, y no Unicamente a través
de una figura de autoridad (la ‘sexdloga’, en este caso),
locus de “La Sabiduria”. Por esta razdn, a partir de la
tercera sesion se decidié que era fundamental dejar a
les participantes su espacio, y se decidid entre todes que
el personaje de la ‘Sexdloga’ se fuera de la clase durante

unos veinte minutos.

Aun asi, como objetivo formativo, nos proponemos
proporcionar informacion cientifica fiable y satisfacer las
curiosidades personales sobre cualquier tema relevante

tanto para las personas como para sus personajes.

El objetivo terapéutico es el de permitir la recreacién
de la experiencia adolescente desde el anonimato
proporcionado por el personaje/mascara. Esto deberia
facilitar el que las personas se sientan libres de expresar
susvivencias, sustraumasysus experienciasadolescentes
de forma mediada por sus personajes. Puesto que
el espacio de juego es seguro, de comprensién, y de
colaboracion, esperamos que asi se pueda alcanzar la

catarsis descrita por Moreno (1985).

Finalmente, nos proponemos examinar la validez de
las hipétesis del Psicodrama (Moreno, 1985; Moreno &
Moreno, 1987) y del juego de rol (Daniau, 2005, 2016),
analizando y describiendo la relacién que existe entre
cada persona y su personaje. ¢ Qué relacidn existe entre
les participantes y sus personajes? ¢Qué partes de si
mismes han volcado en la ficciéon?

Tras la experiencia del juego y el andlisis cualitativo

y cuantitativo, se pueden sefialar unas cuantas

conclusiones interesantes.

Las observaciones cualitativas globales e individuales
demuestran que la intervencion ha mejorado el
autoconocimiento de cada persona y fomentado la

union grupal a través de dinamicas empaticas.

Mds importante auln, la experiencia de la ultima
sesion apoya la idea de que el uso de una mascara/
personaje no impide que la intervencidén llegue hasta las
personas, sino que, gracias a un ambiente adecuado y
seguro, las personas tienden a empujar los limites del
juego y del personaje hasta conseguir revelarse a si
mismas y enfrentarse a sus problemas personales. Esto
valida las teorias del juego de rol transformativo (Daniau,
2005, 2016) y del Psicodrama (Moreno, 1985; Moreno
& Moreno, 1987). En definitiva, el juego experimental
consiguid que, desde su configuracion narrativa, poco a
poco se revelaran las reales identidades de las personas
y sus necesidades. Esta transicién fue orgdnica en todo
momento.

Los resultados cuantitativos demuestran que la
intervenciéon ha tenido cierto éxito: algunas personas
han mejorado sus valoraciones en algunas de las escalas,
sobre todo en lo relacionado con conocimientos,
asertividad y vergilienza sexual. Domingo no mejord en
sus datos cuantitativos porque, por razones personales,

boicoteé a su personaje. Los datos de Carlos, en
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cambio, ademds de ciertas mejoras, demuestran un

empeoramiento en escalas relacionadas con asertividad
y autorregulacion, lo cual estd relacionado con sus
vivencias personales ajenas al juego. El juego, pues,
le hizo consciente de que necesitaba trabajar algunas
areas mas de lo que pensaba. Todo esto demuestra
que las escalas estandarizadas elegidas son adecuadas
para medir los cambios potenciales causados por la
intervencioén; y que, ademas, éstas no sélo recogieron
datos relacionados con la intervencion, sino que
revelaron cambiosimportantes einconscientes ocurridos

en lavida de las personas participantes y ajenos al juego.

El Unico cuestionario que muestra variaciones
interesantes a nivel global y no sélo individual es el
Parenting and Child Sexuality Questionnaire (Morawska
et al.,, 2015). Los resultados son sorprendentes, ya
gue no se uso la versién estandarizada de esta escala,
sino que la modifiqué y afiadi preguntas con un

objetivo especialmente exploratorio. El objetivo era
verificar si, tras recibir de mayores una educacion
sexual positiva y de calidad, las personas participantes
reevaluarian sus vivencias adolescentes. Y asi ha sido:
el hecho de haber recibido educacion sexual durante
el juego ha hecho que los recuerdos relacionados con
la educacidn efectivamente recibida o su valoracion
objetiva cambiaran. Entendemos que esto se dio porque
las personas participantes pudieron comparar su
experiencia anterior con la actual y reevaluar la calidad
de la educacidn que recibieron en su momento. Mds aln:
tras la experiencia grupal en un ambiente respetuoso y
de cuidado, les participantes se dieron cuenta de que, de
adolescentes, tenian mas vergilienza de lo que suponian
haber tenido antes de la experiencia.

En relacién a este mismo tema, hemos de sefialar que
las variaciones en los datos de la autora sélo se pueden
explicar a través de la teoria del Psicodrama (Moreno,
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1985) y el grupo analisis (Foulkes, 1976). A pesar de que
la autora fuera la “terapeuta/directora”, la experiencia ha
tenido un efecto en su vida personal porque ella misma
formaba parte del juego como asistente y Yo-Auxiliar.
Seglin Moreno, pues, ella también pudo alcanzar la
catarsis junto a sus companieres; y segun las teorias del
grupoanalisis, ella misma forma parte del grupo como
unidad y es afectada por la experiencia.

Finalmente, los problemas asignados por cada
persona a su personaje no fueron casuales, sino que
todos tenian relacidn con las vivencias de las personas.
Es decir, dentro de los personajes existian caracteristicas
propias de las personas, como sefialan las teorias del
juego de rol y del Psicodrama (Daniau, 2005, 2016;
Moreno, 1985). Ademas, estos problemas tenian todos
que ver con miedos relacionados con el rechazo de los
personajes por parte de la sociedad y con la falta de

adhesidon ala “norma” o “normalidad”. En otras palabras,

todos los personajes tenian miedo a no encajar en la
sociedad por desviarse de la norma establecida por el
sistema capitalista-patriarcal hegemodnico. Esto sugiere
que, quizds, este problema estd especialmente radicado
en la sociedad actual (Koran et al., 2008; Linardon, 2021;
McGrath et al., 2023; Parker & Harriger, 2020; Stice et
al., 2013) y/o que las limitaciones y los requisitos para

IM

“ser una persona normal” impuestos por la sociedad son
tan estrictos como para generar angustia en la mayoria

de las personas.

En conclusion, este proyecto experimental vy
exploratorio ha demostrado ser un valido primer
paso hacia un proyecto mds extenso de educacién
e intervencion sexoldgica a través de herramientas
grupales y narrativas. La introduccién de las dinamicas
del juego de rol y del Psicodrama en estos ambitos tiene

potencial y merece ser investigada mas a fondo.
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Un estudio cuantitativo
sobre los pensamientos
no erdticos durante las practicas sexuales
y su relacion con la falta de educacion
sexo-afectiva integral

1. Introduccion y objetivos por tanto esencial promover una vivencia sana de la

misma. En la vida moderna, las distracciones y la falta

La sexualidad, segun la OMS (2006), es un aspecto de concentracién afectan a la sexualidad, provocando,

central de las personas y abarca aspectos como el sexo, entre otras cuestiones, pensamientos no eréticos

identidades de género, placer, y orientacién sexual. Es (PNE) durante los encuentros sexuales. La falta de




(ESI) puede intensificar

estos pensamientos al imponer normas y expectativas

educacién sexual integral

externas e influir en el contenido de los pensamientos.

Este trabajo investiga como la carencia de educacién
sexo-afectiva integral afecta la aparicion y contenido de
PNE durante las practicas sexuales. Los objetivos incluyen
analizar la frecuencia y contenido de los PNE, valorar la

educacion sexual recibida, y estudiar su influencia.

Para ello, se disefid un cuestionario propio que
evallua la calidad de la educacion sexual y los PNE
durante las practicas sexuales. Se revisd literatura
sobre el tema y se consideraron factores como la falta
de comunicacion, inexperiencia, expectativas, imagen
corporal, culpabilidad y falta de informacion sobre ITS y

embarazos que facilitan la aparicién de PNE.

2. Modelo sexo-afectivo y educacion sexual
integral

Para entender las influencias sobre la aparicion y
el contenido de los PNE, es fundamental contextualizar
el modelo sexo-afectivo actual y la educacion sexual. La
sexualidad estd moldeada por factores sociales como el
patriarcado y el capitalismo, los cuales imponen normas
y expectativas segun el género asignado al nacer. El
patriarcado, en particular, perpetia un sistema de
opresién que se refleja en la sexualidad y la educacion
sexual, estableciendo una deseabilidad normativa y una
heterosexualidad obligatoria que afectan desigualmente

a los géneros (Srinivasan, 2022).

En Espafia, a pesar de la legislacién que establece
la obligatoriedad de una educacion sexual integral (ESI)
en el curriculo escolar, su implementacidn es deficiente
y varia entre Comunidades Auténomas. La Ley Organica
2/2010, actualizada en 2023, exige educacién sexual
impartida por personal especializado, pero la falta de
coherencia y calidad en la aplicacién resulta en una
educacién escasa y fragmentada. Segln una encuesta
de la asociacion FAD (2023), casi el 50% de los jovenes
entre 16 y 29 afios no han recibido una educacidn sexual
adecuada, y solo el 10% esta satisfecho con la educacién
recibida. Esta deficiencia perpetla los mitos y creencias
erroneas que afectan negativamente la vivencia sexual,

la salud sexual y el contenido de los PNE.

Una educacién sexual integral y de calidad puede

desmitificar creencias erréneas y promover una
vivencia sexual basada en el placer y el conocimiento
informado (Aker et al.,, 2019; Osorio & Cuello, 2013).
Por lo tanto, una educacién sexual completa es esencial
para proporcionar informaciéon adecuada, fomentar
una sexualidad saludable y reducir la incidencia de PNE

durante las practicas sexuales.
3. Revision bibliografica de estudios sobre PNE

Masters y Johnson (1970) introdujeron el con-

cepto de “spectatoring”, que describe cémo ob-
servarse a uno mismo durante el acto sexual
puede interrumpir la  concentracién,  dismi-

nuir la excitacion y causar disfunciones sexuales.
Barlow (1986, 2002) indicé que la ansiedad sobre el
rendimiento puede desviar la atencion del placer y re-
forzar problemas sexuales futuros, influidos por expec-
tativas poco realistas y creencias culturales, especial-
mente en relacidon con la disfuncidn eréctil masculina.
Nunnink (2002) descubrié que las mujeres reportan mas
interferencias cognitivas que los hombres, quienes estan
mas enfocados en el rendimiento que en la apariencia.
Investigaciones adicionales confirmaron que las preocu-
paciones sobre la imagen corporal afectan negativamen-
te el funcionamiento sexual en mujeres (Dove & Wieder-
man, 2000; Meana & Nunnink, 2006; Seal et al., 2009).
Nobre y Pinto-Gouveia (2003, 2006, 2008a) identi-
ficaron que la preocupacidon por el fracaso y la ima-
gen corporal en mujeres, y el enfoque en el ren-
dimiento y actitudes negativas hacia la sexualidad
en hombres, afectan el funcionamiento sexual.
Purdon & Holdaway (2006) encontraron una va-
los hom-

riedad de pensamientos no erdticos,

bres reportaron estar mas centrados en el ren-
dimiento y las mujeres en la imagen corporal.
Nelson y Purdon (2011, en Purdon & Watson, 2011)
confirmaron que el estado de danimo negativo y la an-
siedad aumentan los pensamientos no erdticos re-
lacionados con el rendimiento, dificultando el retor-
no al placer erético. Las mujeres en relaciones dura-
deras mostraron mas preocupacién por su cuerpo.
Purdon & Watson (2011) corroboraron que los pensa-
mientos no erdticos estan relacionados con dificultades

sexuales. Aunque los patrones de frecuencia de pen-
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samientos no erdticos en mujeres eran mas marcados,

la diferencia con los hombres era menos significativa.
Lacefield y Negy (2012) no encontraron diferencias
significativas en pensamientos no erdéticos entre he-
terosexuales y homosexuales, aunque los hombres
homosexuales mostraron mas preocupaciéon por
las ITS. Concluyeron que la psicoeducacion sobre
practicas sexuales seguras puede reducir los pensa-
mientos no erdticos y mejorar la experiencia sexual.
Las limitaciones de la literatura incluyen la falta de estu-
dios recientes y la escasa representatividad de las mues-
tras (principalmente estadounidenses, estudiantes y he-
terosexuales). El presente estudio define los pensamien-
tos no erdticos como pensamientos que lejos de aumen-
tar el deseo y excitacion de la practica sexual, distraen
de la misma, logran alejarnos de la situacion y favorecen
la desconexidn corporal con el momento presente y con
el placer del instante. La poca educacién sexo-afectiva
junto a la informacién patriarcal basada en mitos sexua-
les y, cémo no, el capitalismo neo-liberal, han creado un

caldo de cultivo propicio para la aparicién de PNE.

4. Factores derivados de la falta de educacion

sexual integral que facilitan la aparicién

y contenido de pensamientos no erdticos

durante las practicas sexuales.

Existen multiples causas o factores que facilitan la
aparicion e influyen en el contenido de PNE durante
las practicas sexuales, los cuales son, ademds, una
consecuencia de la deficiente educacidn sexual integral
actual. A continuacidon se presenta una revision
bibliografica de los posibles facilitadores, considerando
el contenido de los PNE reportados en investigaciones
previas, asi como la influencia de los mitos sexuales y del

sistema patriarcal y capitalista.

La comunicacién antes, durante y después de las
practicas sexuales es clave para un encuentro placentero,
ya que su ausencia puede provocar PNE que afectan
el disfrute. Hinz y Leemhuis (2022) destacan que una
buena comunicacidn sexual esta vinculada a una mayor
satisfaccion.

La inexperiencia, especialmente entre los jévenes,
y la presidn para demostrar habilidades sexuales,
pueden generar inseguridades. Los hombres a menudo
sienten la necesidad de ser activos, mientras que las

mujeres se centran en la comunicacidon y bienestar
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emocional. Ademas, la pornografia y los medios crean
expectativas irreales que, al no cumplirse, pueden llevar

al descontento y a la aparicién de PNE.

El sistema capitalista y patriarcal ha transformado
el sexo en un producto de consumo, priorizando Ia
productividad sobre el placer y la conexién corporal.
Esta desconexidn, junto con el estrés y la presion por
ser productivo, dificulta el disfrute sexual y puede
aumentar los PNE. Las expectativas irreales y jerarquicas
sobre la sexualidad, asi como el modelo heterosexual y
falocéntrico, limitan la exploraciéon del placer personal y
refuerzan un enfoque que prioriza el placer masculino.
Para mejorar la experiencia sexual y reducir los PNE, es
crucial una educacion sexual que enfoque la sexualidad
en el conocimiento del cuerpo y el placer, ayudando
a superar expectativas irreales y a disfrutar del placer

genuino en lugar de buscar la perfeccion del acto.

La falta de una ESI y accesible promueve estigmas
(ITS) vy
embarazos no deseados. La educacidn actual, centrada

sobre infecciones de transmisiéon sexual
en la prevencion mediante el miedo y ofrecida de forma
esporadica, no aborda la sexualidad de manera holistica
(Lépez, 2020; Aguilar, 2024). La educacién deficiente,
enfocada solo en el uso del conddn, refuerza una visiéon
peligrosa de la sexualidad (Silvia-Fohna, 2014; Sani,
2016; Ledn-Larios & Gomez-Baya, 2020). Mejorar la
educacion sexual es clave para reducir estos miedos y
promover una relacion mas segura y positiva con la
sexualidad.

El estandar de belleza actual, promovido por los
medios y la falta de educacién, impone una imagen
irreal que afecta especialmente a las mujeres, alterando
su percepcién corporal y satisfacciéon sexual. Esta
presién estética genera insatisfaccién al comparar el
propio cuerpo con el ideal inalcanzable, impulsado
por el mercado, que perpetda un ciclo de consumo
de productos estéticos. Las mujeres experimentan un
“descontento normativo” con su cuerpo debido a esta
comparacién (Baile, Guillén y Garrido, 2002 en Espada,
2019), beneficiando al capitalismo que fomenta esta
insatisfaccion.

Mosher y Cross (1971) definieron la culpabilidad

sexual como el sentimiento de culpa por no cumplir con

normas sobre conductas sexuales aceptables. Esta culpa,
que puede surgir de practicas sexuales no normativas,
estd asociada con falta de informacién, menor
experiencia sexual, estereotipos, disfunciones sexuales
y sentimientos de inferioridad. Las mujeres y personas
religiosas suelen experimentar mas culpabilidad debido
anormas de género y morales estrictas. Aunque algunos
mitos religiosos han cambiado, nuevos mitos siguen
perpetuando esta culpabilidad, especialmente hacia las

mujeres.
5. Metodologia de la investigacion

Para alcanzar los objetivos del estudio, se ha
disefiado una encuesta propia que busca evaluar la
cantidad y calidad de la ESl y la presencia y contenido de
los PNE durante las practicas sexuales. El cuestionario se
inspira en dos herramientas previas: el NECT de Purdony
Holdaway (2006) y el NECDQ de Lacefield y Negy (2012).

6. Resultados y conclusiones

Han participado un total de 185 personas, las
mujeres cisgénero constituyen el 65% de la muestra, los
hombres cisgénero el 27%, las personas no binarias el
6% y otras identidades el 2% restante. En cuanto a la
orientacidon sexual, los heterosexuales el 65%, bisexuales
alrededor del 24%, Gays un 4% y Lesbianas el 3%, el 4%
restante se identifican como asexuales, demisexuales,

no saben o prefieren no contestar.

El estudio revela que de los encuestados es
frecuencte la percepcion que la educacidon sexual
recibida ha sido insuficiente, el 83% reporta haber
tenido poca o nula formacién en este ambito y el 88%
consideran que la ESI no fué adecuada ni completa. Las
principales fuentes de informacién sobre sexualidad
son el grupo de amigos (85%) y la television, series,
peliculas o publicidad (47%). Mientras que el colegio
(36%), la familia (29%) vy la pornografia (24%) ha sido
menos mencionada. Se destaca una clara deficiencia en
la provisidon de educacién sexual adecuada, accesible y

objetiva.

La educacidon sexual recibida se ha centrado
principalmente en temas como la prevencion de
embarazos no deseados (82%), las ITS (77%) y el

cuerpo humano y el desarrollo (66%), mientras que
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areas como la autoestima sexual (5%), conducta sexual
(11%), diversidad sexual y de género (12%) y la violencia
de género (17%) han sido abordadas de manera
marginal. Esta brecha en los temas abordados sugiere
una necesidad de revisar y expandir los curriculos de
educacion sexual para incluir un enfoque mas integral e
interseccional, adaptado a la diversidad de experiencias

y necesidades.

El estudio buscd correlacionar la percepciéon de la
educacion sexual con la aparicién de PNE durante las
practicas sexuales. Las personas que consideran haber
recibido una educacion sexual mas completa suelen
experimentar menos pensamientos. Sin embargo, se ha
reportado que en una educacién sexual aparentemente
adecuada también se reportan pensamientos no
erdticos. Si bien no se encuentra correlacidn entre la
aparicién de PNE vy la falta de ESI, si se ha encontrado
relacion entre la falta de educacion sexual y el contenido

de los pensamientos no eréticos.

El andlisis de los pensamientos distractores durante
la actividad sexual revela que las preocupaciones
sobre el futuro (52%) y las experiencias pasadas (46%)
son los temas mds predominantes, seguidos por las
responsabilidades del hogar (30%). Estos patrones
sugieren que el capitalismo reflejado como la vida
cotidiana y las responsabilidades personales juegan
un papel significativo en la experiencia sexual. Existen
diferencias segun el género, las personas no binarias
(100%) reportan tener mayores preocupaciones sobre
el futuro, sobre las experiencias pasadas (90%) vy las
responsabilidades del hogar (54%), lo que podria
reflejar un mayor impacto de experiencias previas en
su vida sexual actual, sentimientos relacionados con la
incertidumbre sobre las posibles consecuencias sociales
y personales de romper con el modelo sexual actual y
la heteronorma y una posible percepcion similar de las
responsabilidades domésticas en este grupo. También
se ha encontrado que las mujeres cis! (33%) parecen
estar mas preocupadas por las responsabilidades del
hogar durante la actividad sexual que los hombres cis
(18%), lo cual podria reflejar una mayor carga mental en

términos de trabajo doméstico en las mujeres.

1 Abreviatura de cisgénero, término que se usa para referirse a
aquellas personas que se identifican con el sexo-género asignado al
nacer.

Los resultados del estudio indican que existe una
preocupacion muy alta por el disfrute de la pareja sexual
(96%), no se encuentran diferencias significativas segun
el género o la orientacion sexual, “preocupacion por la
posibilidad o no de poder satisfacer a mi compafiera de
no tener una buena ereccion” (hombre cis, heterosexual).
Es crucial, por tanto, que los individuos encuentren un
equilibrio entre considerar el disfrute de la pareja y
cuidar su propio disfrute. Preocuparse excesivamente
por el placer de la pareja puede inhibir el propio disfrute
y afectar la calidad sexual. Promover una comunicacién
abierta sobre expectativas y preocupaciones sexuales es
clave para una relacidon sexual satisfactoria. Investigar
como la preocupacién por el deseo del otro impacta
en el propio deseo sexual es relevante, ya que, aunque
es positivo preocuparse por la pareja, esto no debe
interferir con el propio deseo para evitar afectar la
calidad de la experiencia sexual y la satisfaccion general.
Esto sugiere una linea de investigacion relevante en
torno a la preocupacion por el deseo del otro y cémo
esta preocupacién puede impactar o no en el propio
deseo sexual.

En los resultados del estudio se destaca la
importancia de abordar las inseguridades relacionadas
con la imagen corporal en la educacion sexual,
especialmente en mujeres cis (77%), quienes han
reportado mayores niveles de preocupacion sobre la
imagen corporal, “pienso que no estaré siendo suficiente
sexi para él” (mujer cis, hetero, 20 anos). Si bien no se
encuentran diferencias segun la orientacién sexual, los
resultados sugieren que la autoimagen corporal es un
factor importante en la experiencia sexual, posiblemente
afectando tanto la satisfaccién personal como la calidad
de la interaccion sexual. La preocupacion por el aspecto
fisico puede estar influenciada por diversos factores,
incluyendo normas culturales, experiencias personales,
lacomparacién conlos estandares de belleza socialmente
aceptadosy puede ser abordado a través de la educacion

sexual integral en diversidad corporal.

Los niveles de culpa reportados son mayores
en mujeres cis (42%) y personas que rompen con la
heteronorma, personas no binarias (72%) y gays (75%).
“Mds bien después de haber tenido la relacion, me
siento como si hubiera usado el sexo como moneda de

cambio y por complacer (...) me siento como poco vdlida

Revista Sexpol - nimero 155 - Oct/Dic 2024



y culpable” (mujer cis, demisexual). A pesar de que la
muestra de personas del colectivo LGTBIQ+ es menor a
la muestra de heterosexuales, los datos pueden sugerir
que las personas que no cumplen con la heteronorma se
enfrentan a presiones Unicas que generan culpa, como
la LGTBIQfobia, la invisibilidad del colectivo, homofobia
interiorizada o expectativas sociales contradictorias
sobre su identidad sexual. Una educacién sexual basada
en la diversidad sexo-génerica es clave y necesaria para
mejorar el bienestar sexual y disminuir la culpa sentida

durante los encuentros sexuales.

El analisis de los datos revela que, en general,
la preocupacién por embarazos no planeados es
relativamente baja entre la muestra estudiada (32%). De
aquellos que si tienen preocupaciones, las personas no
binarias (45%) reportaron casi el doble de preocupacion
que mujeres (24%) y hombres cis (24%). La preocupacion
puede deberse a la falta de educacion sexual inclusiva y
recursos especificos para personas no binarias, asi como
a una representacion insuficiente en el estudio (6%).
Se recomienda ampliar la investigacion y desarrollar

estrategias de educacion sexual mas inclusivas.

Al analizar los PNE sobre las ITS, si bien no hay
diferencias significativas segun laidentidad de género, las
diferenciassegunlaorientaciénsexual sison notables. Los
hombres gays (87%) reportan una mayor preocupacion
sobre ITS en comparacion con los heterosexuales (37%)
y las mujeres lesbianas (33%), reflejando la necesidad
de educacién sexual mas inclusiva y recursos especificos
orientados a poblacién LGTBIQ+, especialmente gays,
para abordar estas preocupaciones. La alta preocupacion
en hombres homosexuales podria deberse a una mayor
conciencia del riesgo de ITS, influenciada por el estigma
y la atencion de salud publica, asi como por la falta
de informacién precisa con perspectiva de género vy
orientacion sexual. En contraste, la baja preocupacion en
mujeres homosexuales podria reflejar una percepcién
erronea de menor riesgo de ITS en relaciones sexuales
entre mujeres o una muestra poco representativa (3%).
Esimportante destacar que las ITS también se transmiten
en relaciones entre mujeres, lo que sugiere una falta de
educacion sexual inclusiva. Se recomienda ampliar la
muestra en futuras investigaciones para explorar este

tema mas a fondo.

Los resultados del cuestionario sugieren que las
preocupaciones sobre la privacidad y escucha durante
el sexo afectan a una proporcidn considerable de
personas (58%), sin diferencias significativas entre
géneros u orientaciones sexuales. La alta prevalencia
de preocupaciones sobre la actividad sexual puede
reflejar la percepcién de que debe ser un acto privado,
influenciado por normas culturalesylafalta de educacién
sexual. Esto subraya la necesidad de una educacion
sexual integral que reduzca el estigma, fomente una
mayor apertura y comprension sobre la sexualidad y que

esté abierta al didlogo.

Ademds, gracias a la ultima pregunta abierta
del cuestionario, se han reportado otros PNE que
tienen relacion con la falta de educacién sexual, como
pensamientos sobre el placer y el deseo, el dolor y el
consentimiento, las relaciones y los vinculos con las

personas y la performance sexual.

Se subraya una necesidad generalizada de mejorar
la educacién sexual, tanto en términos de contenido
como de forma. La ESI deberia ser mas inclusiva y
abordar una gama mas amplia de temas relevantes para
asegurar que todos los individuos reciban una formacién
que les permita comprender y manejar su sexualidad de

manera saludable y plena.

Abordar clave

comprenderla y reducirla, lo que destaca la necesidad

esta problemdtica es para
de una ESI con perspectiva de género e interseccional.
Implementar una ESI holistica que promueva la conexién
corporal, el autoconocimiento centrado en el placery un
egoismo positivo ayudara a reducir los PNE durante las

practicas sexuales y las preocupaciones relacionadas.
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1. Resumen/Abstract

Antecedentes: La formacién en sexualidad entre
profesionales de atencién primaria es crucial pero
escasa. Este estudio evalia la efectividad de una
intervencién educativa breve en el Area Basica de Salud
(ABS) Bordeta-Magraners. Métodos: Se utilizo un disefio
cuasi-experimental con un cuestionario antes y después
de un curso de sexologia para profesionales de medicina,
enfermeria, psicologia, trabajo social y fisioterapia.
Resultados: Aunque la muestra fue pequefia, se
observaron mejoras en los conocimientos de sexualidad,
especialmente en salud sexual y reproductiva, vy
en género y orientacion sexual. Conclusiones: La
intervencién educativa mejord significativamente el
conocimiento en sexualidad, sugiriendo su efectividad.
Se necesitan estudios con muestras mas grandes para

confirmar estos hallazgos.

Key words: Primary health care; Education; Sexuality;
Sexology; Educational Intervention.

2. Antecedentes

Contexto de la Atencion Primaria: La Atencién

Primaria en Espafia es una estructura esencial para el

funcionamiento del sistema sanitario estatal. Este estudio
se enfoca en Catalufia, donde la Atencion Primaria esta
organizada en areas bdsicas de salud (ABS) que incluyen
uno o varios centros de salud, los cuales son los puntos
de atencidn presencial para la poblacidon (Generalitat
de Catalunya, 2024). Estos centros cuentan con equipos
multidisciplinares, que incluyen profesionales de me-
dicina, enfermeria, psicologia, trabajo social, entre
otros. Sin embargo, la formacién académica de estas
profesionales en temas de sexualidad es escasay se limita
principalmente a aspectos anatdmicos y preventivos,
con un enfoque reducido en sexologia (Eardley et al.,
2017; Universitat de Lleida, 2024b).

Sexologia sanitaria en el ambito de Atencion
Primaria: A pesar de la limitada formacién en
sexualidad, los servicios de Atencidon Primaria son el
lugar preferido por las pacientes para consultar sobre
temas de salud sexual (Gott et al., 2004). Sin embargo,
las intervenciones activas en este ambito son escasas,
centrdndose principalmente en la prevencién de
embarazos no deseados y enfermedades de transmision
sexual en adolescentes, asi como en el seguimiento

de mujeres embarazadas (Bhat & Shastry, 2022;
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Gianotten, 2023). Esta falta de enfoque integral en la
sexualidad, junto con la falta de recursos formativos,
genera inseguridad en las profesionales para abordar
estas cuestiones, lo que puede llevar a una atencién
insuficiente o inadecuada (Eardley et al., 2017; Millman
et al., 2021; Parish et al., 2019).

3. Justificacion y Objetivos

Justificacion:

presente a lo largo de toda la vida y las consultas sobre

La sexualidad es una dimension

salud sexual suelenrealizarse enlos servicios de Atencién
Primaria (Gott et al., 2004). Sin embargo, la formacién
de las profesionales en este ambito es insuficiente, lo
que puede resultar en falta de atencidn, informaciones
incorrectas o juicios morales, con posibles perjuicios
para las pacientes (Atallah et al., 2016; Gordon, 2021).
Aunque entre un 40-50% de las personas socializadas
como mujeres y un 20% de laspersonas socializadas
como hombres experimentan dificultades sexuales en
algin momento de sus vidas (Anderson et al., 2022;
Clayton & Valladares Juarez, 2019), la formacidon en

sexualidad y los recursos disponibles para su
atencién siguen siendo limitados, especialmente
para las mujeres (Gordon, 2021; Millman et al.,
2021; Savoy et al.,, 2020). La formacién existente
se centra principalmente en aspectos bioldgicos
y preventivos, dejando de lado las dimensiones
psicoldgicas y sociales, lo que aumenta el riesgo de
sobremedicalizaciény negligencia (Prize et al., 2023).
Algunos estudios han demostrado la efectividad
de intervenciones educativas breves en mejorar el
conocimiento sobre sexualidad entre el personal
sanitario, pero estos estudios son todavia limitados
(Wahlen et al., 2020). Este estudio pretende ampliar
la bibliografia existente y evaluar la aplicabilidad de
intervenciones educativas breves en el entorno de
Atencion Primaria en la region sanitaria de Lleida,

especificamente en el ABS Bordeta-Magraners.

Objetivos: El objetivo general de este estudio es
evaluar la eficacia de una intervencion educativa
en cuestiones de sexologia sanitaria dirigida a

profesionales de atencidn primaria.

Parallevar a cabo este objetivo general se desarrollan

los siguientes objetivos secundarios:

1) Analizar el nivel de conocimiento sobre
sexologia sanitaria del equipo de profesionales
de atencidn primaria antes y después de la
intervencién educativa.

2) Comparar los resultados obtenidos antes vy
después de la intervencién para determinar si

existen cambios significativos.
4. Estado de la cuestion

Intervenciones educativas en salud sexual:
Las intervenciones educativas breves han demostrado
ser eficaces para mejorar el conocimiento en diversos
campos, incluidos temas de salud. Un ejemplo es la
educacion para el reconocimiento de los signos de
infarto cerebral en profesionales sanitarios (Oostema
et al., 2019). Otro estudio mostré que una intervencion
educativa breve a profesoras de educacién primaria y
secundaria modificé su conocimiento sobre el trastorno
obsesivo compulsivo y sus actitudes estigmatizantes
(Chaves et al., 2021). Sin embargo, en el campo de la
sexualidad, los estudios sobre intervenciones educativas

enfocadas en profesionales de la salud son escasos.
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Brechas de formacion de profesionales de la
salud: La formacién en sexualidad de las profesionales
de la salud es notablemente limitada (Prize et al.,
2023). En Medicina, los planes de estudio, como los
de la Universitat de Lleida, solo incluyen temas de
sexualidad en asignaturas como genética, nefrologia,
urologia, y ginecologia, con un enfoque principalmente
en aspectos anatdémicos y fisioldgicos, y no abordan de
manera integral las dimensiones psicolégicas y sociales
(Universitat de Lleida, 2024b). En Enfermeria, aunque se
observa una cobertura mas amplia de la sexualidad, con
asignaturas que incluyen la respuesta sexual humana,
la planificacion familiar y la atencion a la salud sexual
y reproductiva, la formacidn sigue centrdndose en el
“aparato genital femenino” y mantiene un enfoque
reproductivista y biologicista (Universitat de Lleida,
2024a). Aunque este plan de estudios aborda aspectos
biopsicosociales y situaciones de violencia, sigue sin
ofrecer una vision holistica de la sexualidad.

Impacto potencial: Una formacién adecuada en
sexualidad podria ofrecer a las profesionales de la salud
una vision mas integral de las pacientes, relacionando la
sexualidad con otros aspectos de la salud fisica, psico-
I6gica y social. Esto podria evitar la sobremedicalizacién

de procesos naturales, facilitar la deteccion precoz de

patologias graves como la enfermedad coronaria (Saeed

et al., 2017), y ayudar en la deteccidon de situaciones de
violencia sexual o de género (Hegarty & Tarzia, 2019).
Ademas, optimizaria el nimero de consultas necesarias
para abordar problemas sexuales con base organica,
reduciendo el impacto emocional para las pacientes.

Revision de Estudios Previos: Existen numerosos
estudios que demuestran la utilidad de las intervenciones
educativas como método para un aprendizaje breve e
intensivo en temas especificos. Sin embargo, la mayoria
de estos estudios se han realizado en poblaciones no
sanitarias, como adolescentes o pacientes con cancer
(Alavi-Arjas et al., 2024; Barimani Aboksari et al., 2020;
JesUs Pineda Pérez & Habana, n.d.; Tung et al., 2024).
Aungue algunos estudios, como el de Aburto-Arciniega
et al.,, han evaluado intervenciones educativas sobre
salud sexual en estudiantes de medicina, concluyendo
la necesidad de mayor formacion en esta area, las
investigaciones en profesionales sanitarios son escasas
(Aburto-Arciniega et al., 2020).

Fuentes de formacién para el desarrollo
del material didactico de la intervencion
educativa: La intervencién educativa estd disefiada
para proporcionar un conocimiento fundamental en

sexologia a las profesionales de la salud. Consta de seis
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sesiones que cubren temas esenciales que se consideran
basicos para las profesionales del ambito sanitario (La
Presidencia & Relaciones con Las Cortes, 2010, 2024).
El contenido del curso se basa en las pautas del “Master
en Sexologia Sanitaria con Perspectiva de Género” de la
Fundacién Sexpol para el curso académico 2023/2024.
El curso emplea un enfoque interactivo, invitando a las
participantes a involucrarse activamente durante las
sesiones. Se incorpord un material educativo adicional,
una caja de preguntas andnimas titulada “la caja de las
preguntas” para que el personal pudiera plantear sus
dudas sobre sexualidad. Las preguntas se respondieron
al final de cada sesién. El curso se estructura en seis

bloques tematicos:

1. Introduccidén a la Sexologia en Atencién Primaria:
Esta sesion explora la importancia de abordar la

sexualidad en atencidon primaria, identificando
mitos y tabues que pueden afectar la comunicacion
con las pacientes. Se definen conceptos basicos
de sexualidad, utilizando la definicion de la OMS
y el modelo Bio-Psico-Social (Fundacién Sexpol,
2023). También se exploran las barreras para
la intervencidon en sexualidad y se discuten los
recursos necesarios para abordar estas consultas.

2. Anatomia y Fisiologia de la Respuesta Sexual: Se
divide en tres apartados: anatomia de personas
con vulva y vagina, anatomia de personas con pene
y testiculos, y la fisiologia de la respuesta sexual.
Se emplean imagenes actualizadas y se revisa la
evolucion histdrica del concepto de respuesta
sexual, destacando a Masters y Johnson, Kaplan,
y Schnarch (Fundacién Sexpol, 2023). La sesion
concluye respondiendo una pregunta sobre la
disminucién de la libido.

3. Dificultades Sexuales: Se abordan las dificultades
sexuales desde un enfoque bio-psico-social, en-
fatizando la importancia de evitar la sobreme-
dicalizacién. Se exploran dificultades inducidas por
sustancias o patologias y se discuten los recursos
disponibles para su identificacién y manejo. La
sesion responde a una pregunta sobre el impacto
del Satisfyer en la sexualidad de pareja.

4. ldentidad de Género: Se exploran conceptos de
identidad de género, incluyendo sexo bioldgico,
género asignado, identidad de género, y expresion

de género. Se discuten temas relacionados con la

salud mental de personas trans*, el contexto legal
y los recursos disponibles en atencidon primaria,
basandose en recomendaciones locales (Comité de
bioética de Catalunya, 2022).

5. Orientacién Sexual: Se revisan conceptos bdsicos
de orientacidn sexual y se presentan escalas como
la de Kinsey y el tridngulo de AVEN (ACA, 2017; The
Kinsey Institute, 2019). Se definen conceptos como
atraccion sexual y deseo, y se exploran técnicas para
mejorar la satisfaccion sexual y multiorgasmos.

6. Précticas Sexuales No Convencionales: Se define
la “normatividad” y se analizan practicas sexuales
convencionales y no convencionales desde un
enfoque histérico y cultural. Se evaluan los riesgos
potenciales de ciertas prdcticas para la salud y se
promueve una comunicacién abierta y libre de

prejuicios con las pacientes.

En la ultima sesidn, se realiza un debate para evaluar el
curso y se proporcionan materiales complementarios y

recursos a través de un cddigo QR.
5. Metodologia

El estudio adopté un disefio cuasi-experimental
prospectivo, longitudinal y descriptivo. La poblacion de
estudio incluyd a profesionales de medicina, enfermeria,
psicologia, trabajo social y fisioterapia del ABS Bordeta-
Magraners. La intervencién consistié en un curso de
sexologia sanitaria que abarcé aspectos fundamentales
de la sexualidad, anatomia y fisiologia de la respuesta
sexual, salud sexual y reproductiva, género y orientacion
sexual, y manejo de problemas sexuales. Este estudio
se llevd a cabo entre los meses de febrero a junio de
2024. Las participantes completaron un cuestionario
realizado exprofeso (Anexo 1) para este estudio antes y
después del curso, que evalud su conocimiento en las
areas mencionadas. El anadlisis se centré en comparar
los resultados pre y post intervencion. Las variables
utilizadas para este estudio se encuentran descritas y
pormenorizadas en las tablas 1 a las 6.

6. Resultados

Descripcion de resultados: Los resultados
obtenidos se diferenciaron en dos fases: fase inicial o

preexposicion y fase final o postexposicion.

Enlafaseinicial participaron 14 personas, principalmente
de Medicina y Enfermeria, con solo una psicdloga.
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Respecto a la formacién en sexologia sanitaria, un
64,3% describié una percepcién de formacion previa
insuficiente y un 35.7% se mostré neutral. En cuanto a
los fundamentos de sexualidad, la mayoria se mostré
de acuerdo en que la sexualidad es una dimensidn
presente a lo largo de la vida (71.4%), pero hubo
menos consenso sobre el conocimiento del enfoque
Bio-Psico-Social (42.9% marco 3 sobre 5). En anatomia
y fisiologia sexual, la mayoria mostré un conocimiento
moderado (42.9% marcaron 4 sobre 5 en el caso de
la vulva/vagina y 57.1% para el pene/testiculos). La
capacidad para explicar las fases de la respuesta sexual
y el conocimiento sobre infecciones de transmisidn
sexual también reflejaron una media de respuestas
entre 3 y 4 sobre 5. En el drea de género y orientacion
sexual, hubo respuestas variadas. Un 21.4% mostrd
bajo conocimiento sobre las diferencias conceptuales y
clasificaciones de orientacion sexual, mientras que un
35.7% entendid la asexualidad como orientacién sexual.
En cuanto a los prejuicios de género, un 50% estuvo de
acuerdo en que son una preocupacion significativa, y
el lenguaje inclusivo fue valorado positivamente por la
mayoria. Finalmente, sobre el abordaje de problemas
sexuales, la capacidad percibida para responder dudas
y manejar terapéuticamente las dificultades sexuales
fue variada, con una tendencia hacia una valoracion de

conocimiento moderada.

En la fase final o postexposicién el cuestionario fue
contestado por 9 participantes, siendo de Medicina
(66.7%) y Enfermeria (33.3%). En términos de formacion
previa en sexologia, la mayoria describié una formacién
insuficiente. En cuanto al enfoque bio-psico-social
de la sexualidad humana, el 44.4% de las respuestas
fueron de 4 sobre 5, y el 22.2% de 5 sobre 5. Respecto
a la presencia de la sexualidad desde la infancia, el
77.8% la calificd como 5 sobre 5. Para el abordaje de la
sexualidad en salud, el 77.8% también puntud 5 sobre
5. En derechos sexuales y reproductivos segun la OMS,
el 55.6% de las respuestas fueron de 4 sobre 5. Sobre
anatomia y fisiologia, las evaluaciones variaron, con un
44.4% en 5 sobre 5 para la vulva y vagina, y un 33.3% en 4
sobre 5 para el clitoris. Para el pene y testiculos, el 66.7%
respondié 4 sobre 5. En salud sexual y reproductiva, la
mayoria se sintid mas competente en infecciones de
transmision sexual y métodos preventivos. En términos

de género y orientacidn sexual, el 66.7% respondié 5

sobre 5 a la asexualidad como orientacién sexual y a
los prejuicios de género y bienestar sexual. Finalmente,
en el abordaje de problemas sexuales, las respuestas
fueron mas variadas, con un 33.3% de 4 sobre 5 para
dificultades sexuales en personas con pene y testiculos.
La capacidad para responder dudas sobre sexualidad y
manejar conversaciones en consulta mostré una mayor
competencia entre las participantes, con puntuaciones

altas predominantes en estos aspectos.

Analisis de resultados: La intervencién educativa
mostrd una mejora general en los conocimientos
de sexologia entre las participantes. En términos de
conocimientos fundamentales sobre sexualidad, el
porcentaje de participantes que calificaron el nivel
mas alto (5/5) aumento significativamente del 39,3% al
47,2%. En anatomia y fisiologia de la respuesta sexual,
aunque hubo mejoras, se observaron aumentos leves en
la autoevaluacién de bajo conocimiento. La salud sexual
y reproductiva mostré una mejora notable, con ninguna
participante calificando su conocimiento como muy bajo
después de la intervencién. La comprensién de género
y orientacidn sexual también mejord significativamente.
Sin embargo, el manejo de problemas sexuales
arrojé resultados mixtos, indicando la necesidad de

intervenciones mds especificas en este ambito.
7. Discusion

Los resultados sugieren que una intervencién educativa
puede mejorar el conocimiento de las profesionales de
atencidén primaria en sexologia, lo que podria traducirse
en una mejor atencion en el dmbito de la sexualidad.
Es interesante destacar que la mayor parte de las
profesionales encuestadas tenian la percepcién de no
haber recibido formacién previa en sexualidad lo cual
apoya la literatura cientifica vigente (Millman et al.,
2021). En el Apartado 2, que mide un aspecto clave de la
formacion en sexologia, se observa una clara tendencia
hacia la mejora. Asi como en el apartado 3 sobre
anatomia vy fisiologia sexual, aunque en este apartado
la mejora es menos notable ya que la formacién basal
al respecto suele ser mas extensa (Universitat de Lleida,
2024a, 2024b). El Apartado 4 sobre salud sexual vy
reproductiva muestra uno de los cambios mas positivos,
con una reduccion total en las respuestas de 1y 2 sobre
5, lo que indica que ningun participante se percibid con

un conocimiento muy bajo después de la intervencién.
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En el Apartado 5, sobre género y orientacién sexual, los
resultados reflejan una tendencia positiva significativa.
Este tema no suele ser abordado en los planes de
estudios de los grados sanitarios ni en la formacion
sanitaria especializada posterior o se estudia de forma
muy superficial (La Presidencia & Relaciones Con Las
Cortes, 2010, 2024; Universitat de Lleida, 2024b, 2024a3;
Wahlen et al., 2020). Finalmente, el Apartado 6 sobre
abordaje de problemas sexuales presenta resultados
mixtos. Si bien hubo una reduccién considerable en las
respuestas de 2 sobre 5 (de42,1%a 12,3%) y un aumento
significativo en las respuestas de 4 y 5 sobre 5 (de 9,5%
a 37% y de 0,8% a 19,8%, respectivamente), también
se observd un leve incremento en las respuestas de 1
sobre 5, de 0,8% a 2,5%. Sin embargo, las limitaciones
del estudio, como el pequeiio tamafio de la muestray la
baja tasa de retencion, deben considerarse al interpretar
los resultados. La falta de significancia estadistica en
algunos resultados subraya la necesidad de estudios
futuros con muestras mas grandes y un enfoque en
intervenciones mas personalizadas para abordar brechas

de conocimiento especificas.
8. Conclusiones

En conjunto, los datos sugieren que la intervencion
educativa fue en gran medida efectiva para mejorar la
autopercepcién del conocimiento en sexologia entre

las profesionales de atencién primaria. Se observd
una disminucién en las respuestas que indicaban bajo
conocimiento (niveles 1 y 2 sobre 5) y un aumento
generalizado en los niveles mas altos (4 y 5 sobre 5) en

la mayoria de los apartados.

Sin embargo, la variabilidad en los resultados entre
apartados también sugiere que la efectividad de la
intervencién puede depender de la naturaleza especifica
del contenido abordado en cada uno. Por tanto, futuras
intervenciones podrian beneficiarse de un enfoque mas
personalizado, dirigido a fortalecer areas donde las
profesionales siguen sintiéndose menos seguras o menos
formadas. Esto permitiria no solo mejorar la formacién,
sino también asegurar una aplicacion mas efectiva del
conocimiento en su practica clinica diaria. Sin embargo,
las limitaciones anteriormente mencionadas suponen
un sesgo muy importante por lo que no podemos sacar
conclusiones estadisticamente significativas de estos
datos. Para estudios posteriores se podria modificar el
planteamiento del sistema de muestreo con tal de no

perder tanta informacion.

Aln asi, los resultados preliminares de este trabajo
son esperanzadores en cuanto al posible uso de las
intervenciones educativas breves sobre sexualidad
en el ambito sanitario como un método para paliar la
falta de formaciéon de las profesionales y las posibles

consecuencias de la misma.
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El uso de herramientas teatrales en el
abordaje del deseo sexual inhibicdo

La sexologia es una disciplina joven, en proceso
de expansion en el estado espafiol. Esto permite contar
con un terreno fértil en el que sembrar semillas de
diversidad innovando, con la finalidad de contribuir a
enriquecer la practica profesional en su orientacién
terapéutica, planteando el uso de las herramientas
teatrales en la terapia sexual. Esto significa introducir el
trabajo con el cuerpo, lo que conlleva que la base tedrica
sea amplia, pues contiene multiples disciplinas y campos
de abordaje, como la sexologia, las terapias corporales
y el teatro. Cada una de estas tres areas esextensa en si
misma, ya que implican ramificaciones en los postulados
tedricos que llevan a lineas diferentes de actuacién.

Sexologia
La actual terapia sexual arranca con los
estudios de Masters y Johnson en 1970, que

atribuyen la mayor parte de causas de las angustias e
insatisfacciones producidas por las dificultades sexuales
al desconocimiento, laignorancia y la falta de acceso ala
informacion, subrayando que la mayoria de dificultades

sexuales no son patologias fisicas ni psiquicas y que

se resuelven a través de un proceso educativo (Diez &
Lejarraga, s.f.). Estos aportan un modelo de respuesta
sexual en el que distinguen las fases de excitacion,
meseta, orgasmo y resolucidn. En sus estudios, detectan
la necesidad de cultivar las sensaciones y se enfocan
en el disefo de un nuevo escenario en el que descubrir
y experimentar sensaciones placenteras, sin metas
ni exigencias que puedan interferir, dando lugar a la
creacién de la estrategia conocida como Focalizacion

sensorial (Diez & Lejarraga, s.f.).

La siguiente contribucion destacable al estudio
de las fases de respuesta sexual, es la de Helen Singer
Kaplan (1974), que incorpora el deseo, junto a la
excitacion y el orgasmo en su modelo de tres fases,
marcando el punto de inflexién a partir del cual se
suman las dificultades en la fase de deseo a los motivos
de consulta sexoldgica. También Rosemary Basson
(2001) contribuye al estudio del deseo, presentando un
modelo circular que cuestiona que el deseo aparezca
siempre en primer lugar (Sexpol, 2024). Emerge la idea

de que el deseo no es necesariamente espontaneo,
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sino que también puede surgir de la excitacién en un
contexto dado, distinguiendo entre dos tipos de deseo:
espontaneo y responsivo (Kingsberg & Woodard, 2015).
Basson tiene en cuenta la receptividad a los estimulos
sexuales como fuente de excitacién y por lo tanto
de aumento del deseo, siendo este el elemento que
facilitara la satisfaccidn sexual y el orgasmo. Lejos de ser
una reaccion espontanea, el deseo responsivo seria la
respuesta al estimulo adecuado para la persona, aunque
no excluye al deseo espontaneo, que para Basson
encuentra su via de expresion a través de pensamientos,
fantasias y suefios sexuales (Salas, 2016).

A partir del siglo XXI, la sexualidad es incorporada
a las definiciones de las organizaciones internacionales
como una parte primordial del bienestar y la calidad
de vida de las personas. Se contemplan los derechos
sexuales como parte de los derechos humanos,
reconociéndose como fuente de placer y bienestar.
Varios estudios reflejan que existe un subdiagndstico
de problemas sexuales principalmente en mujerest

(Valente, et al., 2021).

El deseo sexual se distingue de una necesidad
basica en tanto que es una construccion que deviene de
un mecanismo inconsciente, y estd atravesada por las
normas de una cultura determinada que inciden en su
expresion. El cerebro juega un papel importante en esta
construccién, ya que el deseo depende de estimulos,
gue pueden ser internos o externos, y para ello se
precisa de una codificacidn cerebral de los mismos como
erodticos, algo que va a depender en gran medida de los
aprendizajes previos que tenga una persona (Sexpol,
2024).

Sexpol (2024) define el deseo sexual inhibi-
do como la “ausencia o disminucion de deseos,
sentimientos, pensamientos, fantasias o actos erdticos,
teniendo en cuenta el ciclo vital de la persona vy la pareja
(si existe), debido a lainteraccidon de multiples elementos
(2024) secunda el

pedagdgico en la terapia sexual y cataloga el origen de

psicosociales”. Sexpol enfoque
toda dificultad sexual en base a los siguientes elementos:
1) Errores de aprendizaje derivados del desconocimiento
o la falta de informacidn y la sexualidad como disvalor,

2) Factores que generan ansiedad, 3) Causas bioldgicas

1 Entendiendo como mujeres las personas nacidas con vulva-vagina-
Utero, socializadas como mujeres.

o psicoldgicas, 4) Conflictos de pareja. En este texto solo

se hard mencion a los dos primeros.

Cuando una persona presenta una dificultad
con el deseo relacionada con errores de aprendizaje, es
importante atender a los prejuicios o desinformacién
sobre el propio deseo. En ocasiones también se pueden
encontrar emociones que dificulten la expresién y
satisfaccion del deseo. Otra casuistica puede ser que los
objetos de deseo se vean interferidos por todos los mitos
referidosalamorromdntico, lo que estard estrechamente
ligado con las estrategias que se emplean para acceder
a la satisfaccion del deseo, porque en funcién de esos
mitos se establecen los roles diferenciales de género
(Sexpol, 2024).

Sexpol (2024) recomienda para estos casos una
intervencién educativa basada en corregir o completar
las posibles ideas equivocadas fruto de la educacién en
torno a la sexualidad en general y al deseo en particular.
Se puede hacer uso complementario de materiales como
libros, documentales, talleres, etc. El uso de técnicas de
respiracion y de relajacién, tales como la meditacién,
la imaginacion guiada, y la relajacidn rapida. Algunos
elementos a trabajar segun las dificultades particulares
de la persona seran el cultivo de fantasias, la erotizacion
de los sentidos con la clave erdética que serd de utilidad
para el trabajo de reapropiacion del cuerpo y sus
sensaciones. Se puede hacer un acercamiento desde el
aprendizaje de técnicas de seduccidn con perspectiva de

género o los juegos de role-playing.

Los factores de ansiedad hacen referencia
principalmente a los estigmas asociados a las mujeres
que se muestran sexualmente activas, responsables
y libres. En esos casos, Sexpol (2024) sugiere recurrir
a lecturas, documentales o textos, asi como al didlogo
socratico que permita cuestionar ese imaginario. Por otro
lado, también puede ocurrir bajo este epigrafe que algun
inductor habitual se haya convertido en un elemento
ansiogeno, codificdndose de forma negativa, que pueda
haber restado valor a la sexualidad contribuyendo a la
pérdida del deseo. En definitiva, el objetivo en estos
casos es contribuir a poner en valor la sexualidad,
eliminando las ideas negativas o ansiosas que puedan

estar interfiriendo en la expresién del deseo.
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Terapias corporales

Con perspectiva gestdltica, Darderet al. (2018)
proponen un trabajo corporal desde la polaridad
contraccidn-distensién, que permita contactar con
las sensaciones a fin de activar los mecanismos de
la base sera

autorregulacion corporal. Para ello,

el movimiento corporal, dejandose guiar por las
sensaciones de placer y bienestar que el cuerpo vaya
sintiendo. Las terapeutas afirman que la primera premisa
para tener una buena sexualidad es un cuerpo relajado,
libre de tensiones, en el que se manifiestan la alegria y
el placer con mayor intensidad, asi ademas la mente se
calma con mas facilidad. Moviendo el cuerpo, se pueden
conseguir mas sensaciones placenteras y a la vez, basar
la imagen que tenemos del cuerpo en la sensaciéon y no
tanto desde lo que se ve en el espejo. Las autoras afirman
que centrar la atencion en las sensaciones placenteras
puede contribuir a cambiar el concepto que tenemos
de él y de nuestra imagen, contribuyendo finalmente a

mejorar la autoestima corporal.

En esta linea se postulan las corrientes
terapéuticas corporales, que parten de los postulados
de Wilhem Reich (1897-1957), quien trata de dar una
explicaciéon bioldgica a la teoria de la libido de Freud,

afirmando que, debido a la represidn sexual, las personas

han perdido su capacidad de entrega vegetativa

involuntaria y la sanacion precisa de la liberacién de
la energia sexual contenida. Reich considera que el
trabajo cognitivo es incompleto y hay que poner el
cuerpo en un primer plano y que la salud sexual viene
definida por la capacidad de tener orgasmos. A partir
de ahi establece su teoria de la coraza muscular para
referirse a la obstruccién en la circulacién de la energia
sexual por el cuerpo, que deviene en la aplicacién de
técnicas de trabajo corporal enfocadas a diluir tensiones
musculares, liberar la respiracién y facilitar la expresion

emocional (Fernandez de la Vega, 2018).

El legado tedrico de Reich, ha dado lugar a
la creacién de varias escuelas de vigente actualidad,
entre ellas la Gestalt de Fritz Perls. Las corrientes de
terapia corporal aplican diferentes herramientas como
imagenes, ejercicios de contacto, danza, actividades
teatrales e interaccion interpersonal. Y ademas, invitan
a la persona a situarse en un rol observador prestando
atencion al elemento kinestésico, compuesto por los
movimientos y las sensaciones. Estos estudios han
tenido gran relevancia para las disciplinas artisticas, ya
que el arte, en especial el teatro y la danza, tienen en su
nucleo de trabajo “el conocimiento corporal y el manejo
de las emociones a través de movimientos corporales,
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la utilizacion de energia, y la manipulacion de ésta, la
autoexploracién corporal para la expresion maxima, y la

conciencia del espacio” (Balboa, 2019).

Teatro

En el terreno teatral, Stanislavsky (1863-1938)
marca un punto de inflexién al promover el trabajo
corporal de la persona intérprete, después de periodos
histéricos de primacia del texto teatral. Como punto
de partida para el trabajo teatral propone desarrollar
la atencién plena, con la finalidad de que la persona
intérprete tome conciencia de si misma, de su cuerpo,
sus emociones, su mundo interior y su atencién esté
enfocada en las acciones del momento (Fernandez
& Montero, 2012).
Jacobo Levy Moreno (1902-1974), propone el teatro

Desde el prisma terapéutico,
de la espontaneidad, con finalidad especificamente
terapéutica, y mas tarde crea su método denominado
psicodrama (Penszik, s.f.), que surge del teatro y se
nutre de la psicologia y la sociologia. En su desarrollo se
representan escenas de la propia vida de las personas
participantes (Fernandez & Montero, 2012).

En la busqueda de integrar algunos aspectos
relegados por el psicodrama, surgen nuevas propuestas
en el marco de lo que se conoce como teatro terapéutico
o dramaterapia, corriente que abraza un mayor nimero
de formas teatrales, incluyendo el psicodrama, el
sociodrama, el teatro educativo, social, politico vy
comunitario. De todas estas orientaciones se puede
extraer como comun denominador que perciben el
teatro como un agente con capacidad de realizar cambios
y crear conciencia, abriéndose a utilizar la herramienta
con estos fines distintos al ambito del espectaculo
o el entretenimiento (Penszik, s.f.). A diferencia del
psicodrama, la dramaterapia trabaja a partir de la ficcidn
teatral, no con escenas de la propia vida de las personas
participantes; La transformacién se da a través de la
experiencia vivida y sentida, que genera el insight, una
comprension profunda y movilizadora (Fernandez &
Montero, 2012).

Entre sus objetivos, la dramaterapia pretende
dotar a la persona de nuevos canales de comunicacion
a partir del reconocimiento de las propias sensaciones,
emociones, vivencias y pensamientos, logrando su

expresioén. Enla practica, se suele comenzar con ejercicios

de relajacidn y conciencia, movimientos, actividades no
verbales y el desempefo de una fantasia, para pasar
a ejercicios de improvisacién, que ponen el foco en el
proceso. Utiliza recursos como el movimiento corporal,
improvisaciones, juegos de roles, textos, voz y suefios,
asi como muchas técnicas propias del psicodrama, como
la técnica de lasilla vacia, el soliloquio, inversién de roles,
doblaje, escritura de cartas de fantasia para elaborar o

resolver un conflicto (Quezada, 2014).

El teatro permite desarrollar elementos como
la conciencia corporal, el movimiento, el juego vy la
espontaneidad, la creatividad, la expresion emocional,
la liberacion de miedos y resistencias, la imaginacion,
etc. Utiliza técnicas, entre ellas la ficcidon a través de
los personajes, que permiten explorar otras opciones
de respuesta ante una situacion, entre otros muchos
beneficios. El teatro puede hacer una aportacion
interesante en el entrenamiento de la habilidad de

imaginar, que se activa en la mente y se vive en el cuerpo.

Para abordar los estigmas desde lo corporal, se
propone trabajar con personajes de ficcidn, que faciliten
vivenciar otros registros de movimiento, voz, postura
corporal, energia, emocionalidad... Invitando a la persona
a trascender el arquetipo cultural de mujer validado en
la cultura judeo-cristiana patriarcal, con la finalidad de
gue pueda representar otro imaginario y flexibilizar sus
mecanicidades habituales. También es de utilidad para
explorar su capacidad de seduccidn, ejercer como sujeto
de deseo y despertar nuevas estrategias de satisfaccion
del deseo. Se trata pues de acompanar a la persona a
que se permita otra manera de expresar su erotismo,
sin necesidad de sentirse culpable o avergonzada por
gozarse en plenitud.

El uso de herramientas teatrales presenta
puntos de interés para el manejo de algunos aspectos
contemplados en la terapéutica del deseo sexual
inhibido, tales como el crecimiento y autoconocimiento,
la flexibilizacién de patrones y aprendizajes limitantes
previos, el fomento de un rol protagonista y responsable
de su placer, trascender algunas emociones que difi-
cultan la expresion del deseo, como es el caso de la
verglienza, aumentar la capacidad de percepcion de los
sentidos, de gran utilidad para su erotizaciéon; o entrenar
la habilidad de imaginar, imprescindible para cultivar las

fantasias sexuales.
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Conclusiones

El teatro permite desarrollar algunas habilidades
que resultan de interés para el abordaje del deseo sexual
inhibido, no obstante presenta algunas limitaciones,
siendo la principal que los beneficios terapéuticos del
teatro se verian restringidos al aplicarse en formato
individual de terapia sexual, ya que su potencial maximo
se alcanza en la implementacidon grupal, modalidad

inherente a su practica.

Al carecer del apoyo grupal, la terapeuta ha de
ejercer un rol activo en la implementaciéon de ciertas
técnicas o ejercicios. Esto implica que no todas las
terapeutas se van a sentir cdmodas y que por lo tanto
su aplicacidon profesional también estd restringida a
las profesionales que resuenen con el trabajo desde lo
corporal.

Aplicar técnicas propias del teatro en terapia
sexual, amplia el rango de actuacion, ofreciendo la
posibilidad de intervenir desde el cuerpo, a un nivel pre-
conceptual, que puede ser de gran utilidad cuando una
persona presente dificultades en la dimensién verbal
0 cognitiva, sea por exceso o por defecto, donde no
se llega con la palabra, en cualquiera de sus formas:
hablada, escrita, o pensada.

Para el futuro, seria interesante hacer un estudio
con muestras para valorar la eficacia de la aplicacién
practica de aquello que se expone tedricamente en este
trabajo. Y especificamente, podria ser de utilidad una
comparativa de la aplicacidon grupal versus individual.
Por ultimo, se desea visibilizar la falta de referentes
femeninos en el dmbito teatral, quedando expuesta

como otra linea de investigacion a futuro.
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Influencia de la imagen corporal sobre el

ceseo sexual en m

La imagen corporal y el deseo sexual son dos
aspectos fundamentales de la experiencia humana que
estan intrinsecamente relacionados y tienen un impacto
significativo en el bienestar general y la calidad de vida
de las personas. Esta compleja interaccién entre cémo
percibimos nuestro cuerpo y como experimentamos
el deseo sexual ha sido objeto de numerosos estudios
e investigaciones en los campos de la psicologia, la

sexologia y la sociologia.

1. La imagen corporal: un constructo
multidimensional

define

representacién mental que una persona tiene de su

La imagen corporal se como la
propio cuerpo, influenciada por factores culturales
y sociales que determinan los estdndares de belleza
y apariencia fisica (Grogan, 2016). Esta percepcion
subjetiva abarca no solo la apariencia fisica, sino también
las sensaciones, emociones y actitudes asociadas con el

cuerpo. Es un constructo multidimensional que incluye

componentes perceptuales, cognitivos, afectivos vy

conductuales.

Evolucién histdrica de los ideales corporales

A lo largo de la historia, los ideales de belleza
femenina han evolucionado, reflejando los valores
culturales y sociales de cada época. Desde las figuras
voluptuosas de la prehistoria, pasando por los cuerpos
delgados de la Edad Media, hasta los estandares
actuales de delgadez extrema, estos cambios han tenido
un impacto significativo en la salud mental y fisica de las
mujeres, asi como en las relaciones de poder y los roles
de género en la sociedad (Wolf, 1991; Bordo, 2004).

En la prehistoria, las representaciones femeninas
como la Venus de Willendorf mostraban cuerpos
voluptuosos con pechosy caderas grandes, simbolizando
fertilidad yabundancia (Ferrandiz, 2011). Durante la Edad
Media, influenciada por el cristianismo y posteriormente
por la cultura musulmana, el ideal evolucioné hacia

cuerpos mas delgados con pechos pequefios y caderas
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estrechas (Etcoff, 2000). El Renacimiento trajo consigo
una preferencia por cuerpos mas redondeados y
curvilineos, como se aprecia en las obras de artistas

como Tiziano.

A partir del siglo XIX y principios del XX, se
observa una tendencia hacia la delgadez, especialmente
con la popularizacién del corsé en la época victoriana.
Los afios 20 introdujeron un ideal mds andrégino con
la moda flapper, mientras que en los afios 50, figuras
como Marilyn Monroe popularizaron una silueta mas
curvilinea (Grogan, 2016). Desde los afos 60 hasta
la actualidad, ha predominado una preferencia por
cuerpos cada vez mads delgados, aunque recientemente
se observa un movimiento hacia la aceptacién de la
diversidad corporal y un enfoque en la salud mas alla de
la apariencia fisica (Orbach, 2009).

Factores que influyen en la imagen corporal

La formacion de la imagen corporal es un proceso

complejo influenciado por diversos factores:
e Estereotipos de género

Los estereotipos de género imponen expectativas
poco realistas sobre como deben verse y comportarse
las mujeres, creando una presidn constante para

ajustarse a ciertos ideales de belleza (Amurrio Vélez et

al., 2012). Estas creencias, profundamente arraigadas en
la sociedad, definen modelos rigidos de masculinidad y
feminidad, reprobando aquellas conductas que se alejan
del estandar establecido.

Para las mujeres, el estdndar de belleza femenina
se centra en la delgadez, con énfasis en tener curvas
pronunciadas en pechos, caderas y gluteos. Ademas,
existe una fuerte presidn por mantener un vientre
plano y no presentar imperfecciones, como celulitis
o piel flacida. Por otro lado, para los hombres, el ideal
de masculinidad gira en torno a un cuerpo musculoso y

atlético, con espalda ancha y abdomen marcado.

e Medios de comunicacidn y redes sociales

La influencia de los medios de comunicacién y las
redes sociales en la imagen corporal es un fendmeno
de gran relevancia en la sociedad contemporanea.
La publicidad ha sido un vehiculo importante en la
construccién y perpetuacidn de estereotipos de género,
utilizando la imagen de la mujer como reclamo visual y
como publico objetivo principal (Red2Red Consultores,
2014). La representacién femenina ha evolucionado,
pasandodela“mujerangeldelhogar”ala“superwoman”,
aungque estos cambios han estado marcados por avances

y retrocesos (Red2Red Consultores, 2014).
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Ademas, estudios indican que los nifios y adolescentes
expuestos a estos anuncios tienden a ver a las mujeres
como objetos sexuales, lo que puede influir en sus
actitudes y comportamientos futuros (Instituto Geena
Davis y UNICEF, 2022).

e Industria de la moda

El sector textil, particularmente la industria de
la moda, ha ejercido una influencia significativa en la
percepcién de la imagen corporal durante décadas. Los
estereotipos de belleza promovidos por las marcas de
moda, basados frecuentemente en la delgadez extrema,
han contribuido a una creciente insatisfaccion corporal y
preocupacién constante por la apariencia fisica (Grogan,
2016).

e Experiencias personales

Las experiencias personales, como el acoso
escolar, los comentarios negativos sobre el cuerpo, o
las comparaciones desfavorables con otros, pueden
tener un impacto duradero en la forma en que una
mujer percibe su cuerpo (Lunde et al.,, 2013). Estas
experiencias negativas pueden llevar a la internalizacién
de estandares de belleza poco saludables y a una
constante insatisfaccion con el propio cuerpo.

Un estudio longitudinal realizado por Lunde et al.
(2013) evidencio que las experiencias de victimizacién
por parte de compafieros en la infancia son predictores
significativos de una imagen corporal negativa en la
adolescencia. Asimismo, lainfluencia familiar es un factor
determinante en la formacion de la imagen corporal.
Segun Rodgers y Chabrol (2009), los comentarios de los
padres sobre el peso y la forma corporal de sus hijos,
asi como sus propias actitudes hacia la alimentacién vy la
imagen corporal, pueden influir de manera significativa

en como los nifios perciben sus propios cuerpos.
¢ Violencia estética

La violencia estética se refiere a las presiones
sociales y culturales que dictan cdmo debe verse el
cuerpo, creando un ambiente de critica y ostracismo
hacia quienes no se ajustan a estos ideales. Este
fendmeno estd estrechamente relacionado con Ia
imagen corporal y la aceptacion corporal, formando un

ciclo que perpetua la insatisfaccién y el sufrimiento.

Trastornos asociados con la imagen corporal

La insatisfacciéon con la imagen corporal puede
llevar al desarrollo de diversos trastornos psicoldgicos,

entre los que se incluyen:
- Anorexia nerviosa
- Bulimia nerviosa
- Vigorexia o trastorno dismérfico muscular
- Trastorno dismdrfico corporal (TDC)

Estos  trastornos pueden tener graves
consecuencias para la salud fisica y mental, afectando
significativamente la calidad de vida de quienes los

padecen (Belloch et al., 2008).

2. El deseo sexual: un fenomeno
complejo

El deseo sexual es un fendmeno complejo vy

multidimensional que involucra la interaccion de
factores bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales (Cruz
del Castillo et al., 2013). Se define como un impulso hacia
un objeto sexual que se manifiesta de diversas maneras

y es un aspecto fundamental de la experiencia humana.
Factores que influyen en el deseo sexual

El deseo sexual esta influenciado por una variedad

de factores:

e Factores bioldgicos

Los niveles hormonales, especialmente de
testosterona, estrégenos y oxitocina, juegan un
papel crucial en el deseo sexual. Asimismo, los

neurotransmisores como la dopamina y la serotonina
estan implicados en la regulacion del deseo (Levine,
2003).

e Factores psicolagicos

El estado emocional, la autoestima y las
experiencias pasadas influyen significativamente en el

deseo sexual (Brotto, 2010).
e Factores socioculturales

Las normas culturales y las expectativas sociales
moldean las actitudes hacia el deseo sexual, creando
presiones que afectan como las personas se sienten y
actuan respecto a su libido (Basson, 2000; Meana, 2010).
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e Educacion sexual

La educacidon sexual recibida puede tener un
impacto significativo en el deseo sexual. Una educacion
sexual limitada o basada en la abstinencia puede
conducir a sentimientos de verglienza o culpa asociados

con el deseo sexual, inhibiendo su expresion.
e Creencias religiosas

Ciertas creencias religiosas que promueven

la castidad o restringen la sexualidad al ambito
reproductivo pueden disminuir la experiencia del deseo
sexual, especialmente en mujeres (Cruz del Castillo et

al., 2013).
Deseo sexual inhibido

El deseo sexual inhibido (DSI) es una disfuncion
sexual compleja que se caracteriza por una disminucion
0 ausencia persistente de interés en la actividad sexual.
La Fundacidn Sexpol (2024) define el DSI como “ausencia
o disminucién de deseos, sentimientos, pensamientos,
fantasias o actos erdticos, teniendo en cuenta el ciclo
vital de la persona y la pareja (si existe), debido a la

interaccién de multiples elementos psicosociales”.

Las causas del DSI son multifactoriales e incluyen

aspectos psicoldgicos, relacionales y fisicos (Sierra et
al.,, 2003). Entre los factores psicoldgicos que pueden
contribuir al DSI se encuentran la ansiedad, la depresion,
el estrés crénico, la baja autoestima y experiencias
traumaticas previas. Los problemas de relacién, como
conflictos de pareja no resueltos o falta de comunicacion,
también pueden jugar un papel importante en el

desarrollo del DSI.

3. La interrelacion entre
corporal y deseo sexual

imagen

La imagen corporal y el deseo sexual estan
intrinsecamente relacionados, y esta conexion puede
tener un impacto significativo en la salud sexual y el
bienestar general de las personas, especialmente de las

mujeres.

Impacto de la imagen corporal negativa en el deseo
sexual

Una imagen corporal negativa puede llevar a
una disminucidn de la autoestima y la confianza, lo que

a su vez puede resultar en una reduccién del deseo
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sexual y dificultades para disfrutar plenamente de
las experiencias sexuales. Las mujeres que se sienten
inseguras sobre sus cuerpos pueden evitar situaciones
intimas, experimentar ansiedad durante las relaciones
sexuales, o tener dificultades para comunicar sus deseos

y necesidades a sus parejas.

La insatisfaccidn corporal puede generar un ciclo
negativo en el que la preocupacién por la apariencia
fisica interfiere con la capacidad de estar presente y
disfrutar de las experiencias sexuales. Esto puede llevar
a una disminuciéon del placer sexual, lo que a su vez

refuerza la imagen corporal negativa.
Aceptacioén corporal y salud sexual

Por otro lado, la aceptacién del propio cuerpo,
independientemente de su forma o tamafio, puede llevar
a una mayor confianza, una mejor comunicacion en las
relaciones intimas, y una mayor satisfaccién sexual. La
aceptacion corporal permite a las personas sentirse mas
comodas y seguras durante las interacciones sexuales, lo

gue puede aumentar el deseo y el placer.

Ademas, una imagen corporal positiva puede
fomentar una mayor exploracién y conocimiento
del propio cuerpo, lo que es fundamental para una
sexualidad satisfactoria. Las personas que se sienten
comodas con sus cuerpos son mas propensas a explorar

sus deseos y comunicar sus necesidades a sus parejas.

Estudios sobre la relacion entre imagen
corporal y deseo sexual

Numerosos estudios han explorado la relacién
entre la imagen corporal y el deseo sexual. Por ejemplo,
un estudio realizado por Woertman y Van Den Brink
(2012) encontré que la imagen corporal estaba
significativamente relacionada con el funcionamiento
sexual en mujeres, incluyendo el deseo sexual. Las
mujeres con unaimagen corporal mas positivareportaron

niveles mas altos de deseo sexual y satisfaccién sexual.

Otro estudio llevado a cabo por Seal et al. (2009)
reveld que la insatisfaccion corporal estaba asociada
con una menor frecuencia de actividad sexual y menos
iniciativas sexuales en mujeres. Esto sugiere que la
imagen corporal negativa puede llevar a una disminucién
del deseo sexual y a comportamientos de evitacion

sexual.

4. Intervenciones para mejorar la
imagen corporal y el deseo sexual

La relacién entre la imagen corporal y el deseo
sexual es muy estrecha. Por esta razdn, las intervenciones
gue abordan ambos aspectos pueden ser especialmente
efectivas para mejorar la salud sexual y el bienestar
general. A continuacién, se presentan algunas de estas
intervenciones:

e Educacion sexual integral

Una educacidon sexual integral que aborde no
solo los aspectos biolégicos de la sexualidad, sino
también los aspectos psicoldgicos y emocionales, puede
ser fundamental para promover una imagen corporal
positiva y un deseo sexual saludable. Esta educacién
deberia incluir informacién sobre la diversidad corporal,
desmitificar los estereotipos de belleza poco realistas y
promover una vision positiva de la sexualidad y el placer.
La educaciontambién debe enfocarse enlacomunicacion
efectiva sobre deseos y necesidades sexuales, asi como
en la exploracion de la sexualidad de manera segura y
consensuada.

e Terapia sexual

La terapia sexual es otra intervencion que puede
ser efectiva para abordar problemas relacionados con la
imagen corporal y el deseo sexual. Esta terapia se centra
en ayudar a las personas a explorar y comprender su
sexualidad, asi como a superar barreras que pueden
estar interfiriendo con su deseo sexual. Los terapeutas
sexuales pueden utilizar diversas técnicas, como la
educaciéon sobre la anatomia y la fisiologia sexual, la
exploracion de fantasias y deseos, y la promocién de
la autoexploracién y el autoconocimiento corporal.
La terapia sexual también puede abordar cuestiones
relacionadas con la intimidad y la conexién emocional en
las relaciones, ayudando a las personas a desarrollar una

relacion mas saludable con su cuerpo y su sexualidad.
e Terapia de pareja y otros vinculos

Paralas personasenrelaciones, laterapiade pareja
puede ser util para abordar los problemas de imagen
corporal y deseo sexual en el contexto de la relacion. Esta
terapia puede ayudar a mejorar la comunicacién sobre
temas sexuales, abordar las inseguridades relacionadas

con el cuerpo y desarrollar estrategias para aumentar la
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intimidad y el deseo sexual. La terapia de pareja puede
incluir ejercicios que fomenten la apreciacién mutua
del cuerpo, asi como actividades que promuevan la
conexidon emocional y fisica. Al trabajar en la relacién,
las parejas pueden aprender a apoyarse mutuamente en
sus luchas con la imagen corporal y el deseo sexual, lo

que puede fortalecer su vinculo y mejorar su vida sexual.
e Terapia grupal

La terapia grupal puede ser particularmente
beneficiosa para abordar problemas de imagen corporal
y deseo sexual. Al participar en un grupo, las mujeres
pueden compartir sus experiencias y sentimientos
en un entorno seguro y de apoyo, lo que puede
ayudar a normalizar sus luchas y fomentar la empatia
y la comprension. La terapia grupal puede incluir
discusiones sobre la diversidad corporal, ejercicios de
aceptacion corporal y actividades que promuevan la
autoexploracion y el autoconocimiento. Ademds, el
apoyo mutuo que se desarrolla en un grupo puede ser
un factor motivador importante para las participantes,
ayudandolas a sentirse menos solas en sus experiencias
y a desarrollar una mayor aceptacién de si mismas.

e Movimientos sociales y activismo

Los movimientos sociales activismo

y el
promueven la aceptacion corporal y desafian los
estandares de belleza poco realistas, pueden tener un
impacto positivo en la imagen corporal y, por extensién,
en el deseo sexual. Estos movimientos, como el “body
positive” y el “bodyneutrality”, buscan promover una
visién mas inclusiva y diversa de la belleza. Participar
en estos movimientos o simplemente exponerse a sus
mensajes puede ayudar a las mujeres a desarrollar una
relacion mas positiva con su cuerpo y su sexualidad.
Ademas, estos movimientos pueden contribuir a un
cambio cultural mas amplio, desafiando las normas y
expectativas sociales que perpetldan la insatisfaccion

corporal y el deseo sexual inhibido.

Dada la

relacionados con la imagen corporal y el deseo sexual

complejidad de los problemas
inhibido, las intervenciones holisticas e integrales
son particularmente importantes y efectivas. Estas
intervenciones abordan la naturaleza multifacética del
problema, reconociendo que la imagen corporal y el

deseo sexual estan influenciados por una amplia gama

de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales.
Un enfoque holistico permite explorar la interconexion
entre laimagen corporal y el deseo sexual, reconociendo
como estos aspectos se influyen mutuamente. Ademds,
tiene en cuenta la complejidad de las experiencias
individuales, incluyendo la historia personal, familiar
y posibles traumas pasados que pueden contribuir

significativamente a estos problemas.

Las intervenciones integrales también abordan
los factores socioculturales que influyen en la imagen
corporal y el deseo sexual, como los estereotipos de
género, la influencia de los medios de comunicacién
y las normas culturales. Este enfoque amplio permite
trabajar en multiples niveles, desde lo individual hasta

lo social.

La necesidad de multiples estrategias se refleja en
la propuesta de diversas modalidades de intervencion,
incluyendo terapia individual, de pareja y grupal. Este
enfoque permite abordar el problema desde diferentes
angulos, reconociendo que los problemas de imagen
corporal y deseo sexual pueden afectar multiples areas
de la vida de una persona, incluyendo sus relaciones,

autoestima y bienestar general.

Una ventaja clave de las intervenciones holisticas
es la posibilidad de personalizar el tratamiento, adap-
tando las intervenciones a las necesidades especificas de
cada individuo. Esto permite un abordaje mas efectivo y

centrado en la persona.
5. Conclusiones

La relacién entre la imagen corporal y el deseo
sexual es compleja y multifacética. Una imagen corporal
negativa puede tener unimpacto significativo en el deseo
sexual y la satisfaccion sexual, mientras que una imagen
corporal positiva puede fomentar una sexualidad mas
satisfactoria y plena. Es fundamental abordar ambos
aspectos de manera integral en las intervenciones
terapéuticas y en la educacion sexual. Promover una
imagen corporal positiva no sélo puede mejorar la salud
sexual, sino también el bienestar general y la calidad de

vida.

Ademds, es importante reconocer el papel de los
factoressocialesy culturales enlaformacion delaimagen

corporal y las actitudes hacia la sexualidad. Desafiar los
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estandares de belleza poco realistas y promover una
mayor aceptacién de la diversidad corporal puede tener

un impacto positivo tanto a nivel individual como social.

Fomentar una relacidn positiva con el propio
cuerpoy una actitud saludable hacia la sexualidad puede

llevar a una mayor satisfaccion sexual, relaciones mas

satisfactorias y una mejor calidad de vida en general. Este
enfoque holistico que reconoce la interconexion entre la
imagen corporal y el deseo sexual es fundamental para
promover una sexualidad saludable y satisfactoria para
todos.

Bibliografia

e  Amurrio Vélez, M., Larrinaga Renteria, A.,
UsateguiBasozabal, E., & Del Valle Loroiio, A. I.
(2012). Los estereotipos de género en los/las jovenes
y adolescentes. EuskoJaurlaritzaren Argitalpen
Zerbitzu Nagusia.

e Basson, R. (2000). Thefemale sexual response: A
differentmodel. Journalof Sex & Marital Therapy,
26(1), 51-65.

e Belloch, A., Sandin, B., & Ramos, F. (2008). Manual
de psicopatologia. McGraw-Hill.

e Bordo, S. (2004). Unbearableweight: Feminism,
Western culture, and thebody. Universityof California
Press.

e Brotto, L. A. (2010). The DSM diagnostic criteria for
hypoactive sexual desire disorder in women. Archives
of Sexual Behavior, 39(2), 221-239.

e Cruzdel Castillo, C., Diaz-Loving, R., & Miranda
Nieto, E. (2013). Construccién de una escala
de motivos para tener o no tener relaciones
sexuales. Psicologia Iberoamericana, 21(2), 7-15.

e  Etcoff, N. (2000). Survival of the prettiest: The science
of beauty. Anchor.

e Fardouly, J., &Vartanian, L. R. (2016). Social media
and body image concerns: Current research and
future directions. Current Opinion in Psychology, 9,
1-5.

e Ferrandiz, A. (2011). La Venus de Willendorf. Revista
de Arqueologia, 32(359), 14-23.

e Grogan, S. (2016). Bodyimage: Understand in

gbody di ssatisfaction in men, women and children.
Routledge.

e Instituto Geena Davis y UNICEF. (2022).

e Levine, S. B. (2003). The nature of sexual desire: A
clinician’s perspective. Archives of Sexual Behavior,
32(3), 279-285.

e Lunde, C., Frisén, A., & Hwang, C. P. (2013). Is peer
victimization related to body esteem in 10-year-old
girls and boys? Body Image, 10(1), 96-102.

e Meana, M. (2010). Elucidating women’s (hetero)
sexual desire: Definition al challenges and content
expansion. Journal of Sex Research, 47(2-3), 104-122.

e Orbach, S. (2009). Bodies. Picador.Wolf, N. (1991).
The beauty myth: How images of beauty are use
dagainst women. William Morrow and Company.

e Red2Red Consultores. (2014).Las mujeres y la
publicidad: Construyendo imagen. Instituto de la
Mujer.

e Rodgers, R. F,, Kruger, L., Lowy, A. S., Long, S., &
Richard, C. (2019). Getting real about body image: A
ualitative investigation of the usefulness of the Aerie
on gcollege women. Archives of Sexual Behavior,
38(5), 866-872.

e Sierra, J. C., Zubeidat, 1., Carretero-Dios, H., & Reina,
S. (2003). Estudio psicométrico preliminar del Test
del Deseo Sexual Inhibido en una muestra espafiola
no clinica. International Journal of Clinical and Health
Psychology, 3(3), 489-504.

e Woertman, L., & van den Brink, F. (2012). Body
image and female sexual functioning and behavior: A
review. Journal of Sex Research, 49(2-3), 184-211.

e Wolf, N. (1991). Thebeautymyth: How images of
beauty are usedagainst women. William Morrow and
Company.

L WASTER SEAOLOGIA
GENERD

capio  de
ra gocial rarcada por @l

i aldad
do del =of st

Partien d

s mesiriel

ana Y i las
e = Loy v bas i cigned proplos da o
D -

S rErss Rt N sl
pa rar pretends ofrec

v mas no

arras, el M = o2
= roprepanto

II=!=. condanidos mas rapreb U

- ambas lineas SING ar )

canirales 02 b IL JE

imtenralaoifbn Bv

~ gpenaran
 Fuanclas y smargios quia 28 9 e
il Aprendards y o 9

r Gen
recasanes para 1 akajar &=
ot

somehants

parsonal ¥ 558
har raminntas h
sodaos los coloclnes

HAS TeReiERAPIA SEAUAL PA
OTROS ViNCuL 0 SHJ.'JMESFDL E‘E}JLS :
FEEPEETIIM DF GENERG

CEITT P

: “SiC J
Some . Boto g Udaiie ole g
¥ oune T a
1 esTructyen S0cka|
Porigroan, ;
Rann C
L Droplag g g -
o ol b, Beneras, o
v Posibiliggg
Wi Mior 5
; Pioados an al g volornags
= a DCION @
falociones. 4 - o o=
. 1 g

L M Asar Tz

-
Ponng

y Mabajar fag
oSyl

&

Revista Sexpol - nimero 155 - Oct/Dic 2024 37



SEXPOI: REVISTA DE INFORMACION SEXOLOGICA, nom. 155. Refs. ilustraciones:

Pags. 3 y 4: ‘Hereditary’, la pelicula mas aterradora de los Ultimos tiempos / Oskar Belategui. El
Correo, 21-07-2018
https://www.elcorreo.com/pantallas/hereditary-pelicula-aterradora-20180622120421-ntrc.
html?ref=https%3A%2F%2Fwww.elcorreo.com%2Fpantallas%2Fhereditary-pelicula-aterradora-
20180622120421-ntrc.html

Pag. 6: Estrenan la pelicula de terror “X” / Alicia Flores. Contraportada. 27 de mayo 2022
https://revistacontraportada.com/archivos/40048

Pag. 7: Cartel de Ginger Snaps

Pags. 8 y 10: Una educacidn integral para hablar de placer y sexualidad / Escrito por: Maria-na Parra.
4 octubre, 2020
https://www.zonadocs.mx/2020/10/04/una-educacion-integral-para-hablar-de-placer-y-sexualidad/

Pag. 12: Peliculas de psicdpatas y asesinos en serie / Publicado por Sarah Romero. Muy Interesante
19.01.2024
https://www.muyinteresante.com/curiosidades/9160.html

Pag. 14: Combate los malos pensamientos con estas técnicas de Harvard
https://selecciones.com.mx/combate-los-malos-pensamientos-con-estas-tecnicas-de-harvard/

Pag. 20: Kuramae. Fonendo rosas
https://www.kuramaestudio.com/products/fonendo-rosas

4 Pag. 21: Oriéntame para decidir. Enfermeria y promocién de la salud sexual
https://orientame.org.co/enfermeria-y-promocion-de-la-salud-sexual/

Pag. 26: Envato. Mdscaras teatrales doradas.
https://elements.envato.com/es/gold-theatrical-masks-VGFUGDX

Pag. 28: Las 5 obras mas famosas para celebrar el Dia Mundial del Teatro 2023 / Yeseline Trejo. 26 de | |

marzo de 2023

B https://mexico.as.com/actualidad/las-5-obras-mas-famosas-para-celebrar-el-dia-mundial-del-teatro-
| 2023-n/

Pags. 31y 34: ¢Hay un periodo de mayor deseo sexual en el ciclo menstrual? / Tati Barros
https://www.lakotex.cr/articulos/cuestionando-estigmas/periodo-de-mayor-deseo-femenino

Pag. 32: ¢De qué manera cuidar mi salud sexual puede mejorar mi vida? / Marcela Vazquez. 03 sep-
tiembre 2024
https://lifeandstyle.expansion.mx/vida/2024/09/03/cuidados-salud-sexual-integral-trojan




(S@ Sem

REVISTA DE INFORMACION SEXOLOGICA

Nimero 155;

Direccion
Rosario Mora
N2 155 - Octubre / Diciembre 2024 Consejo de Redaccién
- Edita, Fundacion Sexpol - Ana Marquez, Clara Gonzalez,
- Sociedad Sexolc’)gica de Madrid - Roberto Sanz, Rosario Mora kl'\lbl!lT'I\ll «u. 1l s
C/ Fuencarral, 18-32Izda. b
28004 Madrid D.L. M.41536-1982 / ISSN:0214-042X
Tel. 91 522 25 10 Disefio cubierta: C. G. Mora
http://www.sexpol.net Revision y maquetacion: Fundacion Sexpol

La revista no se hace responsable de las opiniones
expresadas por sus redactores y colaboradores

info@sexpol.net

rw bk i Lo sovoilouen g La vemmlided Dowonlng o el clee de Drcrer - Lueka dudge ve
adwiten o0 mantwumm;mmm -m.mw_'
et deee L el i Frdthu Rl o o wr = L@ el beal. beel
. A LT 8, 1A AN LT, gty
Al e T Se e s Al aboree el dese s fabdbis - ST Er sccin
S lsmmcix de Tn Longen cxrpora] wbrw ol chuses gl an e - vinglel oo dedguds

Redes sociales:

Web: https://www.sexpol.net

Correo electrénico: info@sexpol.net

Instagram: https://www.instagram.com/fundacionsexpol/
Facebook: https://www.facebook.com/fsexpol/

Youtube: https://www.youtube.com/user/FSEXPOL

Telegram: https://t.me/fundacionsexpol
Twitter: https://twitter.com/@fundacionSexpol

;.::S%P En el nimero 154:

Ill\rl-.|h||| INFD
Il 528 N 154 sl fogespa et https://www.sexpol.net/wp-content/uploads/2023/12/Sexpol151.pdf
Il JORNADAS Editorial / Roberto Sanz. Pag. 2

Una sexualidad llena de flores / Raquel Pérez Lafoz. Pag. 3

El abordaje de los celos en la terapia relacional / Lucia Gonza-
lez Castro. Pag. 9

La construccidn del climaterio y su tratamiento en consulta
sexoldgica / Jennifer Fernandez Morales. Pag. 15

Afectaciones en la Sexualidad en victimas de violencia sexual /

Paula Barrau Sastre. Pag. 22
TERAPlA SEXUALY Cuando el dolor en la regla es lo normal / Sara Torrego Cres-
GENERO po. Pag. 27
U Reinicio de las relaciones sexuales tras una experiencia trau-
”1 I matica del parto / Julia Pifiero Martinez. Pag. 32

mna semalided 11ens de flores - raqpel pévez lafoz

#] shordaje de 1oz celoe en 1a terspls relacionsl - Iocis gomzdlez castro
1a congtroccidn del ¢llmsterls y su tratamlento en conenlts sexoldgics - jennifer ferndndes mooales
afactsclones en 1y Sexuslldsd en victlme de violsncls sexns] - psuls barran sgetre h .
ttps://www.sexpol.net/revista/

cusnds el daler en 1y regls e 1o poemel - sses boceegn crespo

relniclo de 1as pelscionss sexusles toms pon experiescis trassmdtlos en e] pacto - julis plfisse mctines

Revista Sexpol - nimero 155 - Oct/Dic 2024 39

YOI9010X3S NOIDYWYOANI 30 VISIAFY



HASTER SEXOLOGIA Y
GENERO

de
cancepto

a social marcada poer el
+aciones propias de los
de ofrecer no solo

Sexualidad
partiendo  del
y la estructur
pmriarcado y las limi

g tern

. rarps, el master pre

W tenides  mas represenmtwors lly
i de ambas lineas sing también 1a
lacion entre ellas ¥ 'u::s.|I
se generan o NivVe
dquirirés los
abajar ¢on

humana

los
centrales
cgﬂS‘TGf‘lte interre
i erg‘lﬂE que

fluencias y sin
H . Aprenderas y @

hBllﬂ|"le“|ﬂ5 ecesd ias pOIG tr

todos los colectives. __\

ta] la
yende ofrecef ™ centrales ©°
pre oo centativ o present a
as ¥ -1g} s
il dad sin@ tamble . bito gumh:ll'io
gexualidd Aok ambi cona ¥
a e
“‘1“&“5. : mgflﬂ ny llzs Perm-ltur
de g\'EﬂCID N qcifJ“ au o de \a
4l Booun arm
._—,Qmﬂ'lu

] FUNDAclé

expsh

¢Quieres BS'[I[("EI[ 38){0'00]"(] Con
perspectiva de Genero?

S

A

de |0| U. Nebrija y la Fundacion SEX

40 ECTS - Inicio en octubre

Modalidad presencial u online
Amplia carga practica

*400 horqs{

erxos fo”cums il s

Purrre
Sema:jo da Un concepig sql’udubf
ad YNa  estruchurg

e de |q
Socig|

¥ las

CURSO MONITORA ED. SEXUAL
CONT. DE GENERO*

Al finalizar el eurso serds copoz de
impartir talleres de educacién sexual
¢on  perspectiva de género
fomentar la salud sexual en div
poblaciones.  Pretende abarcar  |os
contenidos mas  relevantes para  la
educacidn sexual en e ambito
privcldo.

para
arsas

publica y

no titulacidn universitaria)




