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En este número, y para este espacio, voy a Ɵ rar 
por la parte fácil: los buenos deseos.

Seas creyente o no, disfrutes de estas fechas 
fesƟ vas o no, lo que seguro que Ɵ enes en común con 
la gran mayoría 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 año, 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 
decisión y deseo propio sean las únicas puertas a 
contemplar. Que puedas pensar, senƟ r y hacer de forma 
libre. Y deseamos que consideres y apliques esa libertad 
a toda la humanidad. 

Deseamos fervientemente que las insƟ tuciones 
se comprometan defi niƟ vamente con la Educación 
Sexual, con el conocimiento que desƟ erra mitos y que 
posibilita buenas elecciones. Que nos ofrezcan algo más 
que buenas intenciones y promesas vacías aportando 
medios, presupuestos, espacios y profesionales que las 
sustenten. Deseamos que se involucren por un futuro 
más prometedor.

Deseamos que la sociedad supere fi nalmente 
todas las viejas creencias y acƟ tudes sobre la sexualidad, 

las mujeres, las formas de senƟ rse, los cuerpo menos 
normaƟ vos, la edad y las capacidades propias. Deseamos 
que comencemos a valorar posiƟ vamente que todas 
las formas aportan y que no sólo son aceptables, que 
la diversidad en cualquier ámbito es un valor a culƟ var 
acercándonos a la humanidad, a la empaơ a y al cuidado.

Deseamos que el feminismo siga empapando 
la sociedad como ha estado haciendo el patriarcado 
durante tanto Ɵ empo. Que siga aportando lugares y 
visiones necesarias, sacando debates que nos benefi cian 
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 
sólo éƟ camente necesaria, que la jerarquización sólo 
aporta malestar, injusƟ cia y dolor. 

Deseamos que el patriarcado caiga sonoramente 
y que no vuelva a levantarse. Que sus hojas, ramas y 
raíces se sequen y sirvan de abono para una nueva forma 
de relacionarnos entre nosotras y con el planeta. Y que 
se lleve a las Ɵ nieblas el insano consumismo neoliberal 
antes de que arraigue. Deseamos que no arrastre a nadie 
en esa caída, sólo que les abra los ojos lo sufi ciente 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 arơ culos que hemos 
incluido en este número, que disfrutes de su lectura, de 
sus ideas, y deseamos que los compartas con tu entorno, 
que llegues allí donde nosotras no llegamos y conƟ núes, 
a tu medida, la labor de difusión. Que, si compartes 
nuestros deseos, los hagas tuyos. 

Te deseamos unas felices fi estas y que este 2025 
sea tu mejor año hasta que tengamos que hablar del 
siguiente. 

Vol.II

XII Jornadas de Sexología, 
Terapia Sexual y Género
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El cine de terror ha sido históricamente un 
campo férƟ l para la exploración de temas complejos 
y a menudo controversiales, uƟ lizando el miedo y el 
suspense como vehículos para abordar cuesƟ ones 
profundas de la psique humana y la estructura social. 
Este trabajo se propone analizar en profundidad la 
representación de la sexualidad femenina en el cine de 
terror occidental de las úlƟ mas décadas, así como su 
relación 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 refl eja y moldea las percepciones culturales sobre 
el género. Entre estas autoras destacan Laura Mulvey 
(1975) y Carol J. Clover (1992), cuyas teorías sobre la 
mirada masculina y las estructuras narraƟ vas del cine de 
terror son esenciales para este análisis.

El objeƟ vo general del trabajo es analizar 
la relación existente entre lo monstruoso y las 
representaciones de la sexualidad femenina en el cine 
de terror occidental mainstream del siglo XXI. A parƟ r de 
este, los objeƟ vos específi cos son observar los patrones 
históricos en la representación femenina dentro del 
cine de terror, crear un instrumento metodológico de 
análisis audiovisual con perspecƟ va de género, aplicar 
dicho instrumento en un corpus de obras audiovisuales 

seleccionadas, establecer un mapa de conexiones y 
signifi cados entre las obras analizadas, y abrir futuras 
líneas de trabajo en el estudio del cine de terror con 
perspecƟ va de género.

Se plantean cuatro hipótesis de invesƟ gación: 

• La monstruosidad o el origen de la maldad de los 
personajes femeninos en el cine de terror está 
estrechamente relacionada con su sexualidad o el 
hecho de ser mujeres.

• Los personajes femeninos en el cine de terror son 
objetos icónicos estereoƟ pados construidos para el 
placer visual.

• La moralidad de los personajes femeninos está 
ligada a la sexualidad mostrada en pantalla, siendo 
más malignos cuanto más sexuales sean.

• Las muertes en el cine de terror cumplen un papel 
moralizante relacionado con la sexualidad de las 
vícƟ mas.

Fundamentación teórica
La fundamentación teórica del trabajo aborda 

la representación y el papel de la mujer en el cine 
desde diversas perspecƟ vas, siguiendo principalmente 
las líneas marcadas por Guarinos (2008). Se analiza 
a la mujer tras la cámara, como espectadora y como 

Lucía Urquiaga Sanz
Graduada en Pedagogía, U. Complutense

Máster en Sexología y Género
Fundación Sexpol
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personaje, y se estudian las contribuciones de diversas 
autoras y estudios al respecto.

La producción cinematográfi ca mainstream 
ha estado dominada históricamente por hombres, 
invisibilizando a mujeres y otras idenƟ dades no 
masculinas. A pesar del aumento en la representación 
femenina en roles creaƟ vos, estudios recientes indican 
que la brecha de género persiste (Del Olmo y Hernández-
Carrillo, 2021). Las mujeres ocupan bajos porcentajes 
en altos cargos creaƟ vos como dirección y guión, y a 
menudo están relegadas a labores tradicionalmente 
femeninas. Aunque hay más directoras en el género 
documental, los estereoƟ pos y roles de género siguen 
prevaleciendo incluso en obras creadas por mujeres 
(Gil-Ramírez, Chamizo-Sánchez y Gómex-De-Travesedo-
Rojas, 2024). En cuanto al estudio de las mujeres como 
audiencia, emergieron pronto como espectadoras 
visibles, refl ejando cambios sociales y conquistando 
espacios antes masculinizados. Desde 1910 hasta 1930, 
trabajaron en cines como taquilleras y vendedoras, 
marcando su inserción en el consumo cultural (Serna, 
2018). Este fenómeno se consolidó con fi guras como 
Rudolph ValenƟ no, que atrajo a una audiencia femenina 
signifi caƟ va (Hansen, 2018). Actualmente, películas 
dirigidas a mujeres, como los chickfl icks y éxitos 
recientes como “Barbie” (2023), refl ejan narraƟ vas 
posƞ eministas y manƟ enen al público femenino 

presente en la industria cinematográfi ca. Sin embargo, 
la representación esencialista y la falta de diversidad 
persisten, manteniendo la brecha de género en la 
industria cinematográfi ca (Tinat, 2024). Por otro lado, 
si estudiamos los personajes femeninos en pantalla, 
podemos observar que la feminidad se construye como 
un “otro” en relación a la masculinidad hegemónica. 
Esto devalúa lo femenino y condiciona la creación de 
personajes, basados en estereoƟ pos repeƟ Ɵ vos que 
consolidan creencias culturales, como indica Rodríguez-
Riva (2018). Estos estereoƟ pos perpetúan violencias y 
roles rígidos, afectando principalmente a las mujeres, 
quienes son representadas a menudo de manera 
plana y sin maƟ ces, como objetos escenográfi cos. La 
interseccionalidad agrava esta situación para mujeres 
atravesadas por múlƟ ples ejes de opresión (Rivera-
Cruz, 2022). Aunque ha habido intentos de crear 
personajes femeninos más diversos e inclusivos, muchas 
representaciones siguen siendo esencialistas, limitando 
la tridimensionalidad y agencia de los personajes 
femeninos en comparación con los masculinos. 

Como disciplina críƟ ca que estudia lo anterior, 
la teoría İ lmica feminista (TFF) surge en los años 70 y 
80 para analizar la representación de género en el cine 
y cuesƟ onar las estructuras patriarcales subyacentes en 
las narraƟ vas cinematográfi cas, además de proporcionar 
marcos analíƟ cos desde perspecƟ vas feministas, 

Hereditary. Ari Aster, 2018
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marxistas, psicoanalíƟ cas y queer. Laura Mulvey (1975), 
introduce el concepto de la mirada masculina o male 
gaze, argumentando que el cine clásico de Hollywood 
está diseñado para saƟ sfacer el deseo voyeurísƟ co 
del espectador masculino, convirƟ endo a las mujeres 
en objetos pasivos de deseo visual. Teresa De LaureƟ s 
(1992) criƟ ca y expande las ideas de Mulvey, combinando 
feminismo con teoría queer y poscolonialismo. La 
autora analiza cómo el cine puede producir signifi cados 
alternaƟ vos que desaİ an las normas de género y presenta 
el concepto de “tecnología del género”, que explica 
cómo los medios culturales construyen idenƟ dades de 
género. Por su parte, AnneƩ e Kuhn (1990), promueve 
una lectura interseccional de las representaciones de 
género en el cine, considerando factores como etnia 
y clase. Kuhn criƟ ca la hegemonía patriarcal y resalta 
la mulƟ plicidad de las experiencias femeninas en el 
cine. Ann Kaplan (1983), propone la existencia de 
múlƟ ples miradas además de la masculina, incluyendo 
la femenina y la queer. También introduce la idea de  
“mirada imperialista” para analizar cómo las estructuras 
de poder en el cine perpetúan el patriarcado y otras 
formas de opresión. Mary Ann Doane (1982), propone 
el concepto de mascarada como una estrategia de 
resistencia para las mujeres, permiƟ éndoles manipular 
las expectaƟ vas visuales patriarcales para expresar 
su subjeƟ vidad. Más allá de la academia, ValieExport 
(1992) uƟ liza el cine experimental, el acƟ vismo y la 
performance para desafi ar las normas patriarcales y 
cuesƟ onar 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 está al servicio del hombre, es interesante 
estudiar de qué manera estos estereoƟ pos pueden 
tanto perpetuar como subverƟ r roles patriarcales 
dentro del género de terror. Dentro de este, es común 
encontrar a personajes femeninos ocupando el papel de 
vícƟ ma, arƟ culado principalmente en dos arqueƟ pos: la 
mujer como objeto violencia, y la mujer superviviente 
que enfrenta al villano. Ejemplos clásicos incluyen 
a Marion Crane en Psicosis (1960) y las vícƟ mas en 
Friday the 13th (1980). Estas representaciones, según 
Creed (1993), refuerzan ansiedades culturales sobre la 
vulnerabilidad femenina, mientras que Clover (1992) 
añade que la violencia gráfi ca y el voyeurismo hacia 
cuerpos feminizados y eroƟ zados en el cine de terror 

buscan una excitación visual similar a la del sexo, dirigida 
principalmente a una audiencia masculina heterosexual. 
Clover (1992) introduce el concepto de fi nal girl, la 
heroína que sobrevive y enfrenta al antagonista. Este 
arqueƟ po permiƟ ó a las mujeres del cine adquirir rasgos 
tradicionalmente masculinos, como la ira y la violencia, 
invirƟ endo roles de género. Sin embargo, la fi nal girl 
perpetúa una devaluación de lo femenino, ya que suele 
ser un personaje masculinizado y que no manƟ ene 
relaciones sexuales, alimentando así el senƟ miento de 
culpa asociado a la vivencia y expresión de la sexualidad.

Cuando la mujer no es vícƟ ma, es representada 
como villana. En relación a este rol, Creed (1993) 
construye el concepto de monstruo femenino basándose 
en la abyección de Julia Kristeva (1984), que defi ne a la 
mujer como objeto abyecto cuando no sigue las normas 
patriarcales. Un ejemplo es la fi gura de la madre abyecta, 
donde la maternidad y experiencias ligadas a ella 
como el aborto o el parto, son fuentes de horror. Otra 
representación común es la mujer deseante y sexual, 
cuyo deseo no está al servicio de hombres, encarnada 
en fi guras como la bruja y la vampira. Películas como 
Suspiria (1977) y The Love Witch (2016) exploran el 
miedo a la mujer autónoma y poderosa, mientras que 
el vampirismo simboliza la sexualidad femenina y el 
safi smo. El gyno horror o horror reproducƟ vo, según 
Harrington (2018), uƟ liza elementos biológicos como 
la menstruación y el embarazo como fuente de terror. 
Este horror también se manifi esta en la pubertad 
femenina, donde la transformación corporal se presenta 
como monstruosa, como en Carrie (1979). El cine de 
terror también retrata a mujeres trans como agentes 
monstruosos, donde la feminización del cuerpo se 
convierte en el factor terrorífi co, refl ejando ansiedades 
culturales sobre la sexualidad y la corporalidad femenina. 
En conclusión, la monstruosidad de estos personajes 
femeninos reside en su género, representando una 
amenaza para la hegemonía masculina cuando dejan de 
estar al servicio del patriarcado.

Metodología
Para este trabajo se uƟ liza una metodología 

cualitaƟ va, mediante un instrumento de análisis 
İ lmico desarrollado a parƟ r de otros de expertas. 
El estudio emplea datos de observación, analizando 
obras audiovisuales desde una perspecƟ va semióƟ ca, 
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considerando al emisor, receptor y contexto cultural. 
Se basa en el feminismo postestructuralista y en la 
revisión de trabajos de Kristeva, Mulvey, hooks, Kaplan, 
Kuhn y de LaureƟ s, además de modelos ya existentes, 
y cumpliendo con los criterios de coherencia interna, 
fi delidad empírica y relevancia cognosciƟ va indicados 
por Caseƫ   y Di Chio (1991).

Las obras seleccionadas para el análisis son las 
siguientes: Ginger Snaps (2000), Raw (2016), Hereditary 
(2018) y X (2022). Este corpus de obras se eligió bajo 
criterios de relevancia cultural y popularidad en el 
cine occidental de las úlƟ msa dos décadas. Todas las 
obras presentan personajes monstruosos femeninos 
(o cuya corporalidad sea leída como monstruosa) en 
roles protagónicos o antagónicos. El instrumento de 
análisis se centra en los elementos narraƟ vos, estéƟ cos 
y simbólicos, con un enfoque en la representación de la 
sexualidad femenina y su relación con la monstruosidad. 
Para la interpretación fi nal de signifi cados se uƟ lizarán 
las hipótesis de invesƟ gación a modo de guía.

Análisis y discusión de resultados
Ginger Snaps (2000) aborda la transformación de 

la protagonista en un hombre lobo como una metáfora 
de la pubertad y la sexualidad femenina emergente. 
La monstruosidad está estrechamente ligada a la 
sexualidad, representando el miedo a la mujer deseante.

En Raw (2016), la protagonista desarrolla un 
apeƟ to por la carne humana tras un rito de iniciación 
universitaria. La película explora la represión 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 maldición demoníaca. La monstruosidad aquí está 
vinculada a la maternidad y la transmisión de traumas 
familiares, destacando el terror de lo femenino y lo 
maternal.

X (2022), ambientada en una granja donde se 
fi lma una película pornográfi ca, presenta a una anciana 

X. Ti West, 2022
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que envidia la juventud y sexualidad de las actrices. La 
monstruosidad se relaciona con la represión sexual y el 
envejecimiento, mostrando a la mujer deseante como 
objeto de horror.

Las películas 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, uƟ lizan la sexualidad 
femenina como metáfora del peligro y la violencia, 
conectando el deseo irrefrenable con el insƟ nto asesino. 
A pesar de que algunos personajes femeninos son 
fuertes e independientes, también conforman nuevos 
estereoƟ pos y conƟ núan siendo objetos de placer 
visual y recursos escenográfi cos. Sin embargo, en el 
terror contemporáneo se idenƟ fi can representaciones 
más complejas y maƟ zadas, que uƟ lizan la mascarada 

para subverƟ r los roles tradicionales. Existe además 
una correlación entre la sexualidad y la moralidad en 
los personajes femeninos, especialmente aquellos 
que encarnan aspectos tradicionales de la feminidad, 
presentándolos a menudo como fi guras malignas. Esto 
refl eja una conƟ nuidad con los esquemas tradicionales 
donde la feminidad y la sexualidad son asociadas con 
el mal y la violencia. Sin embargo, el cine de terror 
contemporáneo ha comenzado a subverƟ r estos tropos, 
introduciendo humor y críƟ cas ácidas que pueden 
resultar empoderantes. Un hallazgo signifi caƟ vo es que 
la dirección femenina no garanƟ za una representación 
feminista o libre de estereoƟ pos... Además, las películas 
con antagonistas femeninas atraen a audiencias 
compromeƟ das y acƟ vas en redes, especialmente 
mujeres y personas LGTBIQ+, quienes encuentran 
en estas narraƟ vas una resonancia con sus propias 

experiencias y luchas.

Conclusión
Este trabajo permite evaluar la 

validez de las hipótesis planteadas sobre 
la representación femenina en el género 
de terror. Los hallazgos indican una fuerte 
idenƟ fi cación y compromiso de las audiencias 
con narraƟ vas que desaİ an estereoƟ pos de 
género, y muestran que el género del equipo 
creaƟ vo no garanƟ za una representación 
libre de mirada masculina. Las decisiones 
estéƟ cas, como iluminación y movimientos 
de cámara, son cruciales en la construcción 
de personajes y sus historias. A pesar de las 
limitaciones, los resultados proporcionan 
una base sólida para futuras invesƟ gaciones, 
sugiriendo la ampliación de la muestra y 
estudios más profundos en comunicación 
audiovisual y teoría İ lmica. Este trabajo 
subraya la importancia de desafi ar el 
imaginario androcéntrico y el dualismo 
jerárquico en la representación de género 
desde el cine. Promover representaciones 
diversas y complejas en el arte y la cultura es 
crucial para subverƟ r el paradigma actual y 
poder repensar el género en la gran pantalla.
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En este trabajo de fi n de máster, presentaremos un 
estudio novedoso que Ɵ ene el objeƟ vo de invesƟ gar 
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 
la intervención y educación sexual. Se trata de un trabajo 
pionero y exploratorio; por lo tanto, las preguntas 
experimentales están sobre todo basadas en los datos 
recogidos (es decir, establecidas in iƟ nere o a posteriori: 
data-driven, método inducƟ vo) y no están guiadas por 
unas predicciones fi jas, claras y preestablecidas (theory-
driven, método deducƟ vo).

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

i. ¿Se pueden trasladar las teorías del Psicodrama 
(Moreno, 1985; Moreno & Moreno, 1987) 
de la terapia grupal (Brabender et al., 2004; 
Foulkes, 1976; Slavson, 1943) y del juego de 
rol transformaƟ vo y educaƟ vo (Daniau, 2005, 
2016) al contexto de educación y asesoramiento 
sexológico? ¿Qué mecánicas propias de estos 
métodos se pueden observar?

ii. ¿Puede el juego de rol ser una herramienta 
para la educación y la intervención o terapia 
sexológica? Es decir:

a. ¿Puede una intervención con 
adultos que “juegan” con personajes 
adolescentes tener valor educaƟ vo y 
formaƟ vo?

b. ¿Puede una intervención con adul-
tos que “juegan” con personajes ado-
lescentes tener valor terapéuƟ co y/o 
de asesoramiento?

iii. ¿Qué clase de datos cuanƟ taƟ vos y cualitaƟ vos 
son indicio de la efi cacia de este método?

La novedad de este trabajo se debe a que la 
invesƟ gación sobre la conjunción entre juego de rol e 
intervención sexológica es escasa. Por lo que sabemos, 
a día de hoy existen solo dos trabajos relevantes. El 
primero, una redacción de la facultad de medicina de 
Linköping (Wilhelmsson et al., 2006), en el que se relata 
el uso del juego de rol para que les estudiantes de varias 
carreras sanitarias (medicina, enfermería etc.) pudieran 
entrenar sus habilidades de asesoramiento en relación 

Efectos del juego de rol en la formación Efectos del juego de rol en la formación 
y asesoramiento sexológico desde una y asesoramiento sexológico desde una 

perspecƟ va psicodramáƟ caperspecƟ va psicodramáƟ ca

Marta de Pedis
Graduada en Filología
Máster en Sexología y Género
Fundación Sexpol
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a temas sexológicos. El segundo, un trabajo de fi n de 
máster sobre la posibilidad de introducir idenƟ dades 
queer en el diseño de los juegos de rol, y su uso en la 
exploración de nuestras idenƟ dades (Morris, 2022). 
A día de hoy nadie ha intentado aplicar los métodos 
del juego de rol transformaƟ vo y/o educaƟ vo en la 
intervención sexológica y en la educación sexual: es en 
este vacío experimental y teórico que se desarrolla la 
presente invesƟ gación.

En esta intervención existen múlƟ ples objeƟ vos, 
siendo el primero, necesariamente, evaluar la interven-
ción misma. Con este fi n, se desarrolló un extenso 
cuesƟ onario compuesto por escalas estandarizadas 
relevantes, y se creó un espacio de refl exión para que 
las personas parƟ cipantes pudieran ofrecer su feedback 
sobre la experiencia, el proyecto y sus potencialidades.

En una formación/intervención sexológica, hay unos 
cuantos ejes y objeƟ vos educaƟ vos imprescindibles a 
abordar. En este caso, nos centramos en la autoesƟ ma y 
saƟ sfacción corporal, la aserƟ vidad sexual y la vergüenza 
en lo relacionado con la sexualidad. Estos ejes, entre 
otros, se midieron a través de los cuesƟ onarios 
estandarizados. La efi cacia de la intervenciónse puede 
pues valorar a través de esta herramienta.

Asimismo, supusimos que este método fomentaría el 
debate sobre los tabúes relacionados con la sexualidad y 
sobre la estructura de la sociedad capitalista-patriarcal. 
Prevemos que este debate se dé no sólo entre 
personajes, sino también entre personas parƟ cipantes. 
El entorno grupal puede proporcionar un espacio único 
para la colaboración, la refl exión 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 únicamente a través 
de una fi gura de autoridad (la ‘sexóloga’, en este caso), 
locus de “La Sabiduría”. Por esta razón, a parƟ r de la 
tercera sesión se decidió que era fundamental dejar a 
les parƟ cipantes su espacio, y se decidió entre todes que 
el personaje de la ‘Sexóloga’ se fuera de la clase durante 
unos veinte minutos.

Aun así, como objeƟ vo formaƟ vo, nos proponemos 
proporcionar información cienơ fi ca fi able y saƟ sfacer las 
curiosidades personales sobre cualquier tema relevante 
tanto para las personas como para sus personajes.

El objeƟ vo terapéuƟ co es el de permiƟ r la recreación 
de la experiencia adolescente desde el anonimato 
proporcionado por el personaje/máscara. Esto debería 
facilitar el que las personas se sientan libres de expresar 
sus vivencias, sus traumas y sus experiencias adolescentes 
de forma mediada por sus personajes. Puesto que 
el espacio de juego es seguro, de comprensión, y de 
colaboración, esperamos que así se pueda alcanzar la 
catarsis descrita por Moreno (1985).

Finalmente, nos proponemos examinar la validez de 
las hipótesis del Psicodrama (Moreno, 1985; Moreno & 
Moreno, 1987) y del juego de rol (Daniau, 2005, 2016), 
analizando y describiendo la relación que existe entre 
cada persona y su personaje. ¿Qué relación existe entre 
les parƟ cipantes y sus personajes? ¿Qué partes de sí 
mismes han volcado en la fi cción?

Tras la experiencia del juego y el análisis cualitaƟ vo 
y cuanƟ taƟ vo, se pueden señalar unas cuantas 
conclusiones interesantes.

Las observaciones cualitaƟ vas globales e individuales 
demuestran que la intervención ha mejorado el 
autoconocimiento de cada persona y fomentado la 
unión grupal a través de dinámicas empáƟ cas.

Más importante aún, la experiencia de la úlƟ ma 
sesión apoya la idea de que el uso de una máscara/
personaje no impide que la intervención llegue hasta las 
personas, sino que, gracias a un ambiente adecuado y 
seguro, las personas Ɵ enden a empujar los límites del 
juego y del personaje hasta conseguir revelarse a sí 
mismas y enfrentarse a sus problemas personales. Esto 
valida las teorías del juego de rol transformaƟ vo (Daniau, 
2005, 2016) y del Psicodrama (Moreno, 1985; Moreno 
& Moreno, 1987). En defi niƟ va, el juego experimental 
consiguió que, desde su confi guración narraƟ va, poco a 
poco se revelaran las reales idenƟ dades de las personas 
y sus necesidades. Esta transición fue orgánica en todo 
momento.

Los resultados cuanƟ taƟ vos demuestran que la 
intervención ha tenido cierto éxito: algunas personas 
han mejorado sus valoraciones en algunas de las escalas, 
sobre todo en lo relacionado con conocimientos, 
aserƟ vidad y vergüenza sexual. Domingo no mejoró en 
sus datos cuanƟ taƟ vos porque, por razones personales, 
boicoteó a su personaje. Los datos de Carlos, en 
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cambio, además de ciertas mejoras, demuestran un 
empeoramiento en escalas relacionadas con aserƟ vidad 
y autorregulación, lo cual está relacionado con sus 
vivencias personales ajenas al juego. El juego, pues, 
le hizo consciente de que necesitaba trabajar algunas 
áreas más de lo que pensaba. Todo esto demuestra 
que las escalas estandarizadas elegidas son adecuadas 
para medir los cambios potenciales causados por la 
intervención; y que, además, éstas no sólo recogieron 
datos relacionados con la intervención, sino que 
revelaron cambios importantes e inconscientes ocurridos 
en la vida de las personas parƟ cipantes y ajenos al juego.

El único cuesƟ onario que muestra variaciones 
interesantes a nivel global y no sólo individual es el 
Paren  ng and Child Sexuality Ques  onnaire (Morawska 
et al., 2015). Los resultados son sorprendentes, ya 
que no se usó la versión estandarizada de esta escala, 
sino que la modifi qué y añadí preguntas con un 

objeƟ vo especialmente exploratorio. El objeƟ vo era 
verifi car si, tras recibir de mayores una educación 
sexual posiƟ va y de calidad, las personas parƟ cipantes 
reevaluarían sus vivencias adolescentes. Y así ha sido: 
el hecho de haber recibido educación sexual durante 
el juego ha hecho que los recuerdos relacionados con 
la educación efecƟ vamente recibida o su valoración 
objeƟ va cambiaran. Entendemos que esto se dio porque 
las personas parƟ cipantes pudieron comparar su 
experiencia anterior con la actual y reevaluar la calidad 
de la educación que recibieron en su momento. Más aún: 
tras la experiencia grupal en un ambiente respetuoso y 
de cuidado, les parƟ cipantes se dieron cuenta de que, de 
adolescentes, tenían más vergüenza de lo que suponían 
haber tenido antes de la experiencia.

En relación a este mismo tema, hemos de señalar que 
las variaciones en los datos de la autora sólo se pueden 
explicar a través de la teoría del Psicodrama (Moreno, 
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1985) y el grupo análisis (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. 
Según Moreno, pues, ella también pudo alcanzar la 
catarsis junto a sus compañeres; y según las teorías del 
grupoanálisis, 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 tenían relación con las vivencias de las personas. 
Es decir, dentro de los personajes exisơ an caracterísƟ cas 
propias de las personas, como señalan las teorías del 
juego de rol y del Psicodrama (Daniau, 2005, 2016; 
Moreno, 1985). Además, estos problemas tenían todos 
que ver con miedos relacionados con el rechazo de los 
personajes por parte de la sociedad y con la falta de 
adhesión a la “norma” o “normalidad”. En otras palabras, 

todos los personajes tenían miedo a no encajar en la 
sociedad por desviarse de la norma establecida por el 
sistema capitalista-patriarcal hegemónico. Esto sugiere 
que, quizás, este problema está especialmente radicado 
en la sociedad actual (Koran et al., 2008; Linardon, 2021; 
McGrath et al., 2023; Parker & Harriger, 2020; SƟ ce et 
al., 2013) y/o que las limitaciones y los requisitos para 
“ser una persona normal” impuestos por la sociedad son 
tan estrictos como para generar angusƟ a en la mayoría 
de las personas.

En conclusión, este proyecto experimental y 
exploratorio ha demostrado ser un válido primer 
paso hacia un proyecto más extenso de educación 
e intervención sexológica a través de herramientas 
grupales y narraƟ vas. La introducción de las dinámicas 
del juego de rol y del Psicodrama en estos ámbitos Ɵ ene 
potencial y merece ser invesƟ gada más a fondo.
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1. Introducción y objeƟ vos 

La sexualidad, según la OMS (2006), es un aspecto 
central de las personas y abarca aspectos como el sexo, 
idenƟ dades de género, placer, y orientación sexual. Es 

por tanto esencial promover una vivencia sana de la 
misma. En la vida moderna, las distracciones y la falta 
de concentración afectan a la sexualidad, provocando, 
entre otras cuesƟ ones, pensamientos no eróƟ cos 
(PNE) durante los encuentros sexuales. La falta de 
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educación sexual integral (ESI) puede intensifi car 
estos pensamientos al imponer normas y expectaƟ vas 
externas e infl uir en el contenido de los pensamientos. 

Este trabajo invesƟ ga cómo la carencia de educación 
sexo-afecƟ va integral afecta la aparición y contenido de 
PNE durante las prácƟ cas sexuales. Los objeƟ vos incluyen 
analizar la frecuencia y contenido de los PNE, valorar la 
educación sexual recibida, y estudiar su infl uencia. 

Para ello, se diseñó un cuesƟ onario propio que 
evalúa la calidad de la educación sexual y los PNE 
durante las prácƟ cas sexuales. Se revisó literatura 
sobre el tema y se consideraron factores como la falta 
de comunicación, inexperiencia, expectaƟ vas, imagen 
corporal, culpabilidad y falta de información sobre ITS y 
embarazos que facilitan la aparición de PNE.

2. Modelo sexo-afecƟ vo y educación sexual 
integral 

Para entender las infl uencias sobre la aparición y 
el contenido de los PNE, es fundamental contextualizar 
el modelo sexo-afecƟ vo actual y la educación sexual. La 
sexualidad está moldeada por factores sociales como el 
patriarcado y el capitalismo, los cuales imponen normas 
y expectaƟ vas según el género asignado al nacer. El 
patriarcado, en parƟ cular, perpetúa un sistema de 
opresión que se refl eja en la sexualidad y la educación 
sexual, estableciendo una deseabilidad normaƟ va y una 
heterosexualidad obligatoria que afectan desigualmente 
a los géneros (Srinivasan, 2022).

En España, a pesar de la legislación que establece 
la obligatoriedad de una educación sexual integral (ESI) 
en el currículo escolar, su implementación es defi ciente 
y varía entre Comunidades Autónomas. La Ley Orgánica 
2/2010, actualizada en 2023, exige educación sexual 
imparƟ da por personal especializado, pero la falta de 
coherencia y calidad en la aplicación resulta en una 
educación escasa y fragmentada. Según una encuesta 
de la asociación FAD (2023), casi el 50% de los jóvenes 
entre 16 y 29 años no han recibido una educación sexual 
adecuada, y solo el 10% está saƟ sfecho con la educación 
recibida. Esta defi ciencia perpetúa los mitos y creencias 
erróneas que afectan negaƟ vamente la vivencia sexual, 
la salud sexual y el contenido de los PNE.

Una educación sexual integral y de calidad puede 
desmiƟ fi car creencias erróneas y promover una 
vivencia sexual basada en el placer y el conocimiento 
informado (Aker et al., 2019; Osorio & Cuello, 2013). 
Por lo tanto, una educación sexual completa es esencial 
para proporcionar información adecuada, fomentar 
una sexualidad saludable y reducir la incidencia de PNE 
durante las prácƟ cas sexuales.

3. Revisión bibliográfi ca de estudios sobre PNE

Masters y Johnson (1970) introdujeron el con-
cepto de “spectatoring”, que describe cómo ob-
servarse a uno mismo durante el acto sexual 
puede interrumpir la concentración, dismi-
nuir la excitación y causar disfunciones sexuales. 
Barlow (1986, 2002) indicó que la ansiedad sobre el 
rendimiento puede desviar la atención del placer y re-
forzar problemas sexuales futuros, infl uidos por expec-
taƟ vas poco realistas y creencias culturales, especial-
mente en relación con la disfunción erécƟ l masculina.
Nunnink (2002) descubrió que las mujeres reportan más 
interferencias cogniƟ vas que los hombres, quienes están 
más enfocados en el rendimiento que en la apariencia. 
InvesƟ gaciones adicionales confi rmaron que las preocu-
paciones sobre la imagen corporal afectan negaƟ vamen-
te el funcionamiento sexual en mujeres (Dove & Wieder-
man, 2000; Meana & Nunnink, 2006; Seal et al., 2009).
Nobre y Pinto-Gouveia (2003, 2006, 2008a) idenƟ -
fi caron que la preocupación por el fracaso y la ima-
gen corporal en mujeres, y el enfoque en el ren-
dimiento y acƟ tudes negaƟ vas hacia la sexualidad 
en hombres, afectan el funcionamiento sexual. 
Purdon & Holdaway (2006) encontraron una va-
riedad de pensamientos no eróƟ cos, los hom-
bres reportaron estar más centrados en el ren-
dimiento y las mujeres en la imagen corporal.
Nelson y Purdon (2011, en Purdon & Watson, 2011) 
confi rmaron que el estado de ánimo negaƟ vo y la an-
siedad aumentan los pensamientos no eróƟ cos re-
lacionados con el rendimiento, difi cultando el retor-
no al placer eróƟ co. Las mujeres en relaciones dura-
deras mostraron más preocupación por su cuerpo. 
Purdon & Watson (2011) corroboraron que los pensa-
mientos no eróƟ cos están relacionados con difi cultades 
sexuales.  Aunque  los  patrones de frecuencia de pen-
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samientos no eróƟ cos en mujeres eran más marcados, 
la diferencia con los hombres era menos signifi caƟ va.
Lacefi eld y Negy (2012) no encontraron diferencias 
signifi caƟ vas en pensamientos no eróƟ cos entre he-
terosexuales y homosexuales, aunque los hombres 
homosexuales mostraron más preocupación por 
las ITS. Concluyeron que la psicoeducación sobre 
prácƟ cas sexuales seguras puede reducir los pensa-
mientos no eróƟ cos y mejorar la experiencia sexual.
Las limitaciones de la literatura incluyen la falta de estu-
dios recientes y la escasa representaƟ vidad de las mues-
tras (principalmente estadounidenses, estudiantes y he-
terosexuales). El presente estudio defi ne los pensamien-
tos no eróƟ cos como pensamientos que lejos de aumen-
tar el deseo y excitación de la prácƟ ca sexual, distraen 
de la misma, logran alejarnos de la situación y favorecen 
la desconexión corporal con el momento presente y con 
el placer del instante. La poca educación sexo-afecƟ va 
junto a la información patriarcal basada en mitos sexua-
les y, cómo no, el capitalismo neo-liberal, han creado un 
caldo de culƟ vo propicio para la ap arición de PNE.

4. Factores derivados de la falta de educación 
sexual integral que facilitan la aparición 

y contenido de pensamientos no eróƟ cos 
durante las prácƟ cas sexuales.  

Existen múlƟ ples causas o factores que facilitan la 
aparición e infl uyen en el contenido de PNE durante 
las prácƟ cas sexuales, los cuales son, además, una 
consecuencia de la defi ciente educación sexual integral 
actual. A conƟ nuación se presenta una revisión 
bibliográfi ca de los posibles facilitadores, considerando 
el contenido de los PNE reportados en invesƟ gaciones 
previas, así como la infl uencia de los mitos sexuales y del 
sistema patriarcal y capitalista.  

La comunicación antes, durante y después de las 
prácƟ cas 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 comunicación sexual está vinculada a una mayor 
saƟ sfacción.

La inexperiencia, especialmente entre los jóvenes, 
y la presión para demostrar habilidades sexuales, 
pueden generar inseguridades. Los hombres a menudo 
sienten la necesidad de ser acƟ vos, mientras que las 
mujeres se centran en la comunicación y bienestar 
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emocional. Además, la pornograİ a y los medios crean 
expectaƟ vas irreales que, al no cumplirse, pueden llevar 
al descontento y a la aparición de PNE. 

El sistema capitalista y patriarcal ha transformado 
el sexo en un producto de consumo, priorizando la 
producƟ vidad sobre el placer y la conexión corporal. 
Esta desconexión, junto con el estrés y la presión por 
ser producƟ vo, difi culta el disfrute sexual y puede 
aumentar los PNE. Las expectaƟ vas irreales y jerárquicas 
sobre la sexualidad, así como el modelo heterosexual y 
falocéntrico, limitan la exploración del placer personal y 
refuerzan un enfoque que prioriza el placer masculino. 
Para mejorar la experiencia sexual y reducir los PNE, es 
crucial una educación sexual que enfoque la sexualidad 
en el conocimiento del cuerpo y el placer, ayudando 
a superar expectaƟ vas irreales y a disfrutar del placer 
genuino en lugar de buscar la perfección del acto.

La falta de una ESI y accesible promueve esƟ gmas 
sobre infecciones de transmisión sexual (ITS) y 
embarazos no deseados. La educación actual, centrada 
en la prevención mediante el miedo y ofrecida de forma 
esporádica, no aborda la sexualidad de manera holísƟ ca 
(López, 2020; Aguilar, 2024). La educación defi ciente, 
enfocada solo en el uso del condón, refuerza una visión 
peligrosa de la sexualidad (Silvia-Fohna, 2014; Sani, 
2016; León-Larios & Gómez-Baya, 2020). Mejorar la 
educación sexual es clave para reducir estos miedos y 
promover una relación más segura y posiƟ va con la 
sexualidad.

El estándar de belleza actual, promovido por los 
medios y la falta de educación, impone una imagen 
irreal que afecta especialmente a las mujeres, alterando 
su percepción corporal y saƟ sfacción sexual. Esta 
presión estéƟ ca genera insaƟ sfacción al comparar el 
propio cuerpo con el ideal inalcanzable, impulsado 
por el mercado, que perpetúa un ciclo de consumo 
de productos estéƟ cos. Las mujeres experimentan un 
“descontento norma  vo” con su cuerpo debido a esta 
comparación (Baile, Guillén y Garrido, 2002 en Espada, 
2019), benefi ciando al capitalismo que fomenta esta 
insaƟ sfacción.

Mosher y Cross (1971) defi nieron la culpabilidad 
sexual como el senƟ miento de culpa por no cumplir con 

normas sobre conductas sexuales aceptables. Esta culpa, 
que puede surgir de prácƟ cas sexuales no normaƟ vas, 
está asociada con falta de información, menor 
experiencia sexual, estereoƟ pos, disfunciones sexuales 
y senƟ mientos de inferioridad. Las mujeres y personas 
religiosas suelen experimentar más culpabilidad debido 
a normas de género y morales estrictas. Aunque algunos 
mitos religiosos han cambiado, nuevos mitos siguen 
perpetuando esta culpabilidad, especialmente hacia las 
mujeres.

5. Metodología de la invesƟ gación

Para alcanzar los objeƟ vos del estudio, se ha 
diseñado una encuesta propia que busca evaluar la 
canƟ dad y calidad de la ESI y la presencia y contenido de 
los PNE durante las prácƟ cas sexuales. El cuesƟ onario se 
inspira en dos herramientas previas: el NECT de Purdon y 
Holdaway (2006) y el NECDQ de Lacefi eld y Negy (2012). 

6. Resultados y conclusiones  

Han parƟ cipado un total de 185 personas, las 
mujeres cisgénero consƟ tuyen el 65% de la muestra, los 
hombres cisgénero el 27%, las personas no binarias el 
6% y otras idenƟ dades el 2% restante. En cuanto a la 
orientación sexual, los heterosexuales el 65%, bisexuales 
alrededor del 24%, Gays un 4% y Lesbianas el 3%, el 4% 
restante se idenƟ fi can como asexuales, demisexuales, 
no saben o prefi eren no contestar. 

El estudio revela que de los encuestados es 
frecuencte la percepción que la educación sexual 
recibida ha sido insufi ciente, el 83% reporta haber 
tenido poca o nula formación en este ámbito y el 88% 
consideran que la ESI no fué adecuada ni completa. Las 
principales fuentes de información sobre sexualidad 
son el grupo de amigos (85%) y la televisión, series, 
películas o publicidad (47%). Mientras que el colegio 
(36%), la familia (29%)  y la pornograİ a (24%) ha sido 
menos mencionada. Se destaca una clara defi ciencia en 
la provisión de educación sexual adecuada, accesible y 
objeƟ va. 

La educación sexual recibida se ha centrado 
principalmente en temas como la prevención de 
embarazos no deseados (82%), las ITS (77%) y el 
cuerpo humano y el desarrollo (66%), mientras que 
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áreas como la autoesƟ ma 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 currículos de 
educación sexual para incluir un enfoque más integral e 
interseccional, adaptado a la diversidad de experiencias 
y necesidades.

El estudio buscó correlacionar la percepción de la 
educación sexual con la aparición de PNE durante las 
prácƟ cas sexuales. Las personas que consideran haber 
recibido una educación sexual más completa suelen 
experimentar menos pensamientos. Sin embargo, se ha 
reportado que en una educación sexual aparentemente 
adecuada también se reportan pensamientos no 
eróƟ cos. Si bien no se encuentra correlación entre la 
aparición de PNE y la falta de ESI, sí se ha encontrado 
relación entre la falta de educación sexual y el contenido 
de los pensamientos no eróƟ cos. 

El análisis de los pensamientos distractores durante 
la acƟ vidad sexual revela que las preocupaciones 
sobre el futuro (52%) y las experiencias pasadas (46%) 
son los temas más predominantes, seguidos por las 
responsabilidades del hogar (30%). Estos patrones 
sugieren que el capitalismo refl ejado como la vida 
coƟ diana y las responsabilidades personales juegan 
un papel signifi caƟ vo en la experiencia sexual. Existen 
diferencias según el género, las personas no binarias 
(100%) reportan tener mayores preocupaciones sobre 
el futuro, sobre las experiencias pasadas (90%) y las 
responsabilidades del hogar (54%), lo que podría 
refl ejar un mayor impacto de experiencias previas en 
su vida sexual actual, senƟ mientos relacionados con la 
incerƟ dumbre sobre las posibles consecuencias sociales 
y personales de romper con el modelo sexual actual y 
la heteronorma y una posible percepción similar de las 
responsabilidades domésƟ cas en este grupo. También 
se ha encontrado que las mujeres cis1 (33%) parecen 
estar más preocupadas por las responsabilidades del 
hogar durante la acƟ vidad sexual que los hombres cis 
(18%), lo cual podría refl ejar una mayor carga mental en 
términos de trabajo domésƟ co en las mujeres.

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

Los resultados del estudio indican que existe una 
preocupación muy alta por el disfrute de la pareja sexual 
(96%), no se encuentran diferencias signifi caƟ vas según 
el género o la orientación sexual, “preocupación por la 
posibilidad o no de poder sa  sfacer a mi compañera 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 comunicación 
abierta sobre expectaƟ vas y preocupaciones sexuales es 
clave para una relación sexual saƟ sfactoria. InvesƟ gar 
cómo la preocupación por el deseo del otro impacta 
en el propio deseo sexual es relevante, ya que, aunque 
es posiƟ vo preocuparse por la pareja, esto no debe 
interferir con el propio deseo para evitar afectar la 
calidad de la experiencia sexual y la saƟ sfacción general. 
Esto sugiere una línea de invesƟ gación relevante en 
torno a la preocupación por el deseo del otro y cómo 
esta preocupación 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 educación sexual, 
especialmente en mujeres cis (77%), quienes han 
reportado mayores niveles de preocupación sobre la 
imagen corporal, “pienso que no estaré siendo sufi ciente 
sexi para él” (mujer cis, hetero, 20 años). Si bien no se 
encuentran diferencias según la orientación sexual, los 
resultados sugieren que la autoimagen corporal es un 
factor importante en la experiencia sexual, posiblemente 
afectando tanto la saƟ sfacción personal como la calidad 
de la interacción sexual. La preocupación por el aspecto 
İ sico puede estar infl uenciada por diversos factores, 
incluyendo normas culturales, experiencias personales, 
la comparación con los estándares de belleza socialmente 
aceptados y puede ser abordado a través de la educación 
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%). 
“Más bien después de haber tenido la relación, me 
siento como si hubiera usado el sexo como moneda de 
cambio y por complacer (...) me siento como poco válida 
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y culpable” (mujer cis, demisexual). A pesar de que la 
muestra de personas del colecƟ vo 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 únicas que generan culpa, como 
la LGTBIQfobia, la invisibilidad del colecƟ vo, homofobia 
interiorizada o expectaƟ vas sociales contradictorias 
sobre su idenƟ dad sexual. Una educación sexual basada 
en la diversidad sexo-génerica es clave y necesaria para 
mejorar el bienestar sexual y disminuir la culpa senƟ da 
durante los encuentros sexuales. 

El análisis de los datos revela que, en general, 
la preocupación por embarazos no planeados es 
relaƟ vamente baja entre la muestra estudiada (32%). De 
aquellos que sí Ɵ enen preocupaciones, las personas no 
binarias (45%) reportaron casi el doble de preocupación 
que mujeres (24%) y hombres cis (24%). La preocupación 
puede deberse a la falta de educación sexual inclusiva y 
recursos específi cos para personas no binarias, así como 
a una representación insufi ciente en el estudio (6%). 
Se recomienda ampliar la invesƟ gación y desarrollar 
estrategias de educación sexual más inclusivas.

Al analizar los PNE sobre las ITS, si bien no hay 
diferencias signifi caƟ vas según la idenƟ dad de género, las 
diferencias según la orientación sexual sí son notables. Los 
hombres gays (87%) reportan una mayor preocupación 
sobre ITS en comparación con los heterosexuales (37%) 
y las mujeres lesbianas (33%), refl ejando la necesidad 
de educación sexual más inclusiva y recursos específi cos 
orientados a población LGTBIQ+, especialmente gays, 
para abordar estas preocupaciones. La alta preocupación 
en hombres homosexuales podría deberse a una mayor 
conciencia del riesgo de ITS, infl uenciada por el esƟ gma 
y la atención de salud pública, así como por la falta 
de información precisa con perspecƟ va de género y 
orientación sexual. En contraste, la baja preocupación en 
mujeres homosexuales podría refl ejar una percepción 
errónea de menor riesgo de ITS en relaciones sexuales 
entre mujeres o una muestra poco representaƟ va (3%). 
Es importante destacar que las ITS también se transmiten 
en relaciones entre mujeres, lo que sugiere una falta de 
educación sexual inclusiva. Se recomienda ampliar la 
muestra en futuras invesƟ gaciones para explorar este 
tema más a fondo.

Los resultados del cuesƟ onario sugieren que las 
preocupaciones sobre la privacidad y escucha durante 
el sexo afectan a una proporción considerable de 
personas (58%), sin diferencias signifi caƟ vas entre 
géneros u orientaciones sexuales. La alta prevalencia 
de preocupaciones sobre la acƟ vidad sexual puede 
refl ejar la percepción de que debe ser un acto privado, 
infl uenciado por normas culturales y la falta de educación 
sexual. Esto subraya la necesidad de una educación 
sexual integral que reduzca el esƟ gma, fomente una 
mayor apertura y comprensión sobre la sexualidad y que 
esté abierta al diálogo.

Además, gracias a la úlƟ ma pregunta abierta 
del cuesƟ onario, se han reportado otros PNE que 
Ɵ enen relación con la falta de educación sexual, como 
pensamientos sobre el placer y el deseo, el dolor y el 
consenƟ miento, las relaciones y los vínculos con las 
personas y la performance sexual. 

Se subraya una necesidad generalizada de mejorar 
la educación sexual, tanto en términos de contenido 
como de forma. La ESI debería ser más inclusiva y 
abordar una gama más amplia de temas relevantes para 
asegurar que todos los individuos reciban una formación 
que les permita comprender y manejar su sexualidad de 
manera saludable y plena. 

Abordar esta problemáƟ ca es clave para 
comprenderla y reducirla, lo que destaca la necesidad 
de una ESI con perspecƟ va de género e interseccional. 
Implementar una ESI holísƟ ca que promueva la conexión 
corporal, el autoconocimiento centrado en el placer y un 
egoísmo posiƟ vo ayudará a reducir los PNE durante las 
prácƟ cas sexuales y las preocupaciones relacionadas.
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Fundación Sexpol

1. Resumen/Abstract
Antecedentes: La formación en sexualidad entre 
profesionales de atención primaria es crucial pero 
escasa. Este estudio evalúa la efecƟ vidad de una 
intervención educaƟ va breve en el Área Básica de Salud 
(ABS) Bordeta-Magraners. Métodos: Se uƟ lizó un diseño 
cuasi-experimental con un cuesƟ onario antes y después 
de un curso de sexología para profesionales de medicina, 
enfermería, psicología, trabajo social y fi sioterapia. 
Resultados: Aunque la muestra fue pequeña, se 
observaron mejoras en los conocimientos de sexualidad, 
especialmente en salud sexual y reproducƟ va, y 
en género y orientación sexual. Conclusiones: La 
intervención educaƟ va mejoró signifi caƟ vamente el 
conocimiento en sexualidad, sugiriendo su efecƟ vidad. 
Se necesitan estudios con muestras más grandes para 
confi rmar estos hallazgos.

Key words: Primary health care; EducaƟ on; Sexuality; 
Sexology; EducaƟ onal IntervenƟ on.

2. Antecedentes
Contexto de la Atención Primaria: La Atención 
Primaria en España es una estructura esencial para el 

funcionamiento del sistema sanitario estatal. Este estudio 
se enfoca en Cataluña, donde la Atención Primaria está 
organizada en áreas básicas de salud (ABS) que incluyen 
uno o varios centros de salud, los cuales son los puntos 
de atención presencial para la población (Generalitat 
de Catalunya, 2024). Estos centros cuentan con equipos 
mulƟ disciplinares, que incluyen profesionales de me-
dicina, enfermería, psicología, trabajo social, entre 
otros. Sin embargo, la formación académica de estas 
profesionales en temas de sexualidad es escasa y se limita 
principalmente a aspectos anatómicos y prevenƟ vos, 
con un enfoque reducido en sexología (Eardley et al., 
2017; Universitat de Lleida, 2024b). 

Sexología sanitaria en el ámbito de Atención 
Primaria: A pesar de la limitada formación en 
sexualidad, los servicios de Atención Primaria son el 
lugar preferido por las pacientes para consultar sobre 
temas de salud sexual (GoƩ  et al., 2004). Sin embargo, 
las intervenciones acƟ vas en este ámbito son escasas, 
centrándose principalmente en la prevención de 
embarazos no deseados y enfermedades de transmisión 
sexual en adolescentes, así como en el seguimiento 
de mujeres embarazadas (Bhat & Shastry, 2022; 

Sexología sanitaria en atención primaria: Sexología sanitaria en atención primaria: 
evaluación de la efi caciaevaluación de la efi cacia
de una intervención educaƟ vade una intervención educaƟ va
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GianoƩ en, 2023). Esta falta de enfoque integral en la 
sexualidad, junto con la falta de recursos formaƟ vos, 
genera inseguridad en las profesionales para abordar 
estas cuesƟ ones, lo que puede llevar a una atención 
insufi ciente o inadecuada (Eardley et al., 2017; Millman 
et al., 2021; Parish et al., 2019).

3. Jus  fi cación y Obje  vos
JusƟ fi cación: La sexualidad es una dimensión 
presente a lo largo de toda la vida y las consultas sobre 
salud sexual suelen realizarse en los servicios de Atención 
Primaria (GoƩ  et al., 2004). Sin embargo, la formación 
de las profesionales en este ámbito es insufi ciente, lo 
que puede resultar en falta de atención, 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 difi cultades sexuales en 
algún momento de sus vidas (Anderson et al., 2022; 
Clayton & Valladares Juarez, 2019), la formación en 

sexualidad y los recursos disponibles para su 
atención siguen siendo limitados, especialmente 
para las mujeres (Gordon, 2021; Millman et al., 
2021; Savoy et al., 2020). La formación existente 
se centra principalmente en aspectos biológicos 
y prevenƟ vos, dejando de lado las dimensiones 
psicológicas y sociales, lo que aumenta el riesgo de 
sobremedicalización y negligencia (Prize et al., 2023). 
Algunos estudios han demostrado la efecƟ vidad 
de intervenciones educaƟ vas breves en mejorar el 
conocimiento sobre sexualidad entre el personal 
sanitario, pero estos estudios son todavía limitados 
(Wahlen et al., 2020). Este estudio pretende ampliar 
la bibliograİ a existente y evaluar la aplicabilidad de 
intervenciones educaƟ vas breves en el entorno de 
Atención Primaria en la región sanitaria de Lleida, 
específi camente en el ABS Bordeta-Magraners.

ObjeƟ vos: El objeƟ vo general de este estudio es 
evaluar la efi cacia de una intervención educaƟ va 
en cuesƟ ones de sexología sanitaria dirigida a 
profesionales de atención primaria. 

Para llevar a cabo este objeƟ vo general se desarrollan 
los siguientes objeƟ vos secundarios: 

1) Analizar el nivel de conocimiento sobre 
sexología sanitaria del equipo de profesionales 
de atención primaria antes y después de la 
intervención educaƟ va. 

2) Comparar los resultados obtenidos antes y 
después de la intervención para determinar si 
existen cambios signifi caƟ vos.  

4. Estado de la cues  ón
Intervenciones educaƟ vas en salud sexual: 
Las intervenciones educaƟ vas breves han demostrado 
ser efi caces para mejorar el conocimiento en diversos 
campos, incluidos temas de salud. Un ejemplo es la 
educación para el reconocimiento de los signos de 
infarto cerebral en profesionales sanitarios (Oostema 
et al., 2019). Otro estudio mostró que una intervención 
educaƟ va breve a profesoras de educación primaria y 
secundaria modifi có su conocimiento sobre el trastorno 
obsesivo compulsivo y sus acƟ tudes esƟ gmaƟ zantes 
(Chaves et al., 2021). Sin embargo, en el campo de la 
sexualidad, los estudios sobre intervenciones educaƟ vas 
enfocadas en profesionales de la salud son escasos.
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Brechas de formación de profesionales de la 
salud: La formación 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 genéƟ ca, nefrología, 
urología, y ginecología, con un enfoque principalmente 
en aspectos anatómicos y fi siológicos, y no abordan de 
manera integral las dimensiones psicológicas y sociales 
(Universitat de Lleida, 2024b). En Enfermería, aunque se 
observa una cobertura más amplia de la sexualidad, con 
asignaturas que incluyen la respuesta sexual humana, 
la planifi cación familiar y la atención a la salud sexual 
y reproducƟ va, la formación sigue centrándose en el 
“aparato genital femenino” y manƟ ene un enfoque 
reproducƟ vista y biologicista (Universitat de Lleida, 
2024a). Aunque este plan de estudios aborda aspectos 
biopsicosociales y situaciones de violencia, sigue sin 
ofrecer una visión holísƟ ca de la sexualidad.

Impacto potencial: Una formación adecuada en 
sexualidad podría ofrecer a las profesionales de la salud 
una visión más integral de las pacientes, relacionando la 
sexualidad con otros aspectos de la salud İ sica, psico-
lógica y social. Esto podría evitar la sobremedicalización 
de procesos naturales, facilitar la detección precoz de 

patologías graves como la enfermedad coronaria (Saeed 
et al., 2017), y ayudar en la detección de situaciones de 
violencia sexual o de género (Hegarty & Tarzia, 2019). 
Además, opƟ mizaría el número de consultas necesarias 
para abordar problemas sexuales con base orgánica, 
reduciendo el impacto emocional para las pacientes.

Revisión de Estudios Previos: Existen numerosos 
estudios que demuestran la uƟ lidad de las intervenciones 
educaƟ vas como método para un aprendizaje breve e 
intensivo en temas específi cos. Sin embargo, la mayoría 
de estos estudios se han realizado en poblaciones no 
sanitarias, como adolescentes o pacientes con cáncer 
(Alavi-Arjas et al., 2024; Barimani Aboksari et al., 2020; 
Jesús Pineda Pérez & Habana, n.d.; Tung et al., 2024). 
Aunque algunos estudios, como el de Aburto-Arciniega 
et al., han evaluado intervenciones educaƟ vas sobre 
salud sexual en estudiantes de medicina, concluyendo 
la necesidad de mayor formación en esta área, las 
invesƟ gaciones en profesionales sanitarios son escasas 
(Aburto-Arciniega et al., 2020).

Fuentes de formación para el desarrollo 
del material didácƟ co de la intervención 
educaƟ va: La intervención educaƟ va está diseñada 
para proporcionar un conocimiento fundamental en 
sexología a las profesionales de la salud. Consta de seis 
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sesiones que cubren temas esenciales que se consideran 
básicos para las profesionales del ámbito sanitario (La 
Presidencia & Relaciones con Las Cortes, 2010, 2024). 
El contenido del curso se basa en las pautas del “Máster 
en Sexología Sanitaria con PerspecƟ va de Género” de la 
Fundación Sexpol para el curso académico 2023/2024.
El curso emplea un enfoque interacƟ vo, invitando a las 
parƟ cipantes a involucrarse acƟ vamente durante las 
sesiones. Se incorporó un material educaƟ vo adicional, 
una caja de preguntas anónimas Ɵ tulada “la caja de las 
preguntas” para que el personal pudiera plantear sus 
dudas sobre sexualidad. Las preguntas se respondieron 
al fi nal de cada sesión. El curso se estructura en seis 
bloques temáƟ cos:

1. Introducción a la Sexología en Atención Primaria: 
Esta sesión explora la importancia de abordar la 
sexualidad en atención primaria, idenƟ fi cando 
mitos y tabúes que pueden afectar la comunicación 
con las pacientes. Se defi nen conceptos básicos 
de sexualidad, uƟ lizando la defi nición de la OMS 
y el modelo Bio-Psico-Social (Fundación Sexpol, 
2023). También se exploran las barreras para 
la intervención en sexualidad y se discuten los 
recursos necesarios para abordar estas consultas.

2. Anatomía y Fisiología de la Respuesta Sexual: Se 
divide en tres apartados: anatomía de personas 
con vulva y vagina, anatomía de personas con pene 
y tesơ culos, y la fi siología de la respuesta sexual. 
Se emplean imágenes actualizadas y se revisa la 
evolución histórica del concepto de respuesta 
sexual, destacando a Masters y Johnson, Kaplan, 
y Schnarch (Fundación Sexpol, 2023). La sesión 
concluye respondiendo una pregunta sobre la 
disminución de la libido.

3. Difi cultades Sexuales: Se abordan las difi cultades 
sexuales desde un enfoque bio-psico-social, en-
faƟ zando la importancia de evitar la sobreme-
dicalización. Se exploran difi cultades inducidas por 
sustancias o patologías y se discuten los recursos 
disponibles para su idenƟ fi cación y manejo. La 
sesión responde a una pregunta sobre el impacto 
del SaƟ sfyer en la sexualidad de pareja.

4. IdenƟ dad de Género: Se exploran conceptos de 
idenƟ dad de género, incluyendo sexo biológico, 
género asignado, idenƟ dad de género, y expresión 
de género. Se discuten temas relacionados con la 

salud mental de personas trans*, el contexto legal 
y los recursos disponibles en atención primaria, 
basándose en recomendaciones locales (Comité de 
bioéƟ ca de Catalunya, 2022).

5. Orientación Sexual: Se revisan conceptos básicos 
de orientación sexual y se presentan escalas como 
la de Kinsey y el triángulo de AVEN (ACA, 2017; The 
Kinsey InsƟ tute, 2019). Se defi nen conceptos como 
atracción sexual y deseo, y se exploran técnicas para 
mejorar la saƟ sfacción sexual y mulƟ orgasmos.

6. PrácƟ cas Sexuales No Convencionales: Se defi ne 
la “normaƟ vidad” y se analizan prácƟ cas sexuales 
convencionales y no convencionales desde un 
enfoque histórico y cultural. Se evalúan los riesgos 
potenciales de ciertas prácƟ cas para la salud y se 
promueve una comunicación abierta y libre de 
prejuicios con las pacientes.

En la úlƟ ma sesión, se realiza un debate para evaluar el 
curso y se proporcionan materiales complementarios y 
recursos a través de un código QR.

5. Metodología
El estudio adoptó un diseño cuasi-experimental 
prospecƟ vo, longitudinal y descripƟ vo. La población de 
estudio incluyó a profesionales de medicina, enfermería, 
psicología, trabajo social y fi sioterapia del ABS Bordeta-
Magraners. La intervención consisƟ ó en un curso de 
sexología sanitaria que abarcó aspectos fundamentales 
de la sexualidad, anatomía y fi siología de la respuesta 
sexual, salud sexual y reproducƟ va, género y orientación 
sexual, y manejo de problemas sexuales. Este estudio 
se llevó a cabo entre los meses de febrero a junio de 
2024. Las parƟ cipantes completaron un cuesƟ onario 
realizado exprofeso (Anexo 1) para este estudio antes y 
después del curso, que evaluó su conocimiento en las 
áreas mencionadas. El análisis se centró en comparar 
los resultados pre y post intervención. Las variables 
uƟ lizadas para este estudio se encuentran descritas y 
pormenorizadas en las tablas 1 a las 6. 

6. Resultados
Descripción de resultados: Los resultados 
obtenidos se diferenciaron en dos fases: fase inicial o 
preexposición y fase fi nal o postexposición.

En la fase inicial parƟ ciparon 14 personas, principalmente 
de Medicina y Enfermería, con solo una psicóloga. 
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Respecto a la formación en sexología sanitaria, un 
64,3% describió una percepción de formación previa 
insufi ciente y un 35.7% se mostró neutral. En cuanto a 
los fundamentos de sexualidad, la mayoría se mostró 
de acuerdo en que la sexualidad es una dimensión 
presente a lo largo de la vida (71.4%), pero hubo 
menos consenso sobre el conocimiento del enfoque 
Bio-Psico-Social (42.9% marcó 3 sobre 5). En anatomía 
y fi siología sexual, la mayoría mostró un conocimiento 
moderado (42.9% marcaron 4 sobre 5 en el caso de 
la vulva/vagina y 57.1% para el pene/tesơ culos). La 
capacidad para explicar las fases de la respuesta sexual 
y el conocimiento sobre infecciones de transmisión 
sexual también refl ejaron una media de respuestas 
entre 3 y 4 sobre 5. En el área de género y orientación 
sexual, hubo respuestas variadas. Un 21.4% mostró 
bajo conocimiento sobre las diferencias conceptuales y 
clasifi caciones de orientación sexual, mientras que un 
35.7% entendió la asexualidad como orientación sexual. 
En cuanto a los prejuicios de género, un 50% estuvo de 
acuerdo en que son una preocupación signifi caƟ va, y 
el lenguaje inclusivo fue valorado posiƟ vamente por la 
mayoría. Finalmente, sobre el abordaje de problemas 
sexuales, la capacidad percibida para responder dudas 
y manejar terapéuƟ camente las difi cultades sexuales 
fue variada, con una tendencia hacia una valoración de 
conocimiento moderada.

En la fase fi nal o postexposición el cuesƟ onario fue 
contestado por 9 parƟ cipantes, siendo de Medicina 
(66.7%) y Enfermería (33.3%). En términos de formación 
previa en sexología, la mayoría describió una formación 
insufi ciente. 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 califi có como 5 sobre 5. Para el abordaje de la 
sexualidad en salud, el 77.8% también puntuó 5 sobre 
5. En derechos sexuales y reproducƟ vos según la OMS, 
el 55.6% de las respuestas fueron de 4 sobre 5. Sobre 
anatomía y fi siología, 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 clítoris. Para el pene y tesơ culos, el 66.7% 
respondió 4 sobre 5. En salud sexual y reproducƟ va, la 
mayoría se sinƟ ó más competente en infecciones de 
transmisión sexual y métodos prevenƟ vos. En términos 
de género y orientación sexual, el 66.7% respondió 5 

sobre 5 a la asexualidad como orientación sexual y a 
los prejuicios de género y bienestar sexual. Finalmente, 
en el abordaje de problemas sexuales, las respuestas 
fueron más variadas, con un 33.3% de 4 sobre 5 para 
difi cultades sexuales en personas con pene y tesơ culos. 
La capacidad para responder dudas sobre sexualidad y 
manejar conversaciones en consulta mostró una mayor 
competencia entre las parƟ cipantes, con puntuaciones 
altas predominantes en estos aspectos.

Análisis de resultados: La intervención educaƟ va 
mostró una mejora general en los conocimientos 
de sexología entre las parƟ cipantes. En términos de 
conocimientos fundamentales sobre sexualidad, el 
porcentaje de parƟ cipantes que califi caron el nivel 
más alto (5/5) aumentó signifi caƟ vamente del 39,3% al 
47,2%. En anatomía y fi siología de la respuesta sexual, 
aunque hubo mejoras, se observaron aumentos leves en 
la autoevaluación de bajo conocimiento. La salud sexual 
y reproducƟ va mostró una mejora notable, con ninguna 
parƟ cipante califi cando su conocimiento como muy bajo 
después de la intervención. La comprensión de género 
y orientación sexual también mejoró signifi caƟ vamente. 
Sin embargo, el manejo de problemas sexuales 
arrojó resultados mixtos, indicando la necesidad de 
intervenciones más específi cas en este ámbito.

7. Discusión
Los resultados sugieren que una intervención educaƟ va 
puede mejorar el conocimiento de las profesionales de 
atención primaria en sexología, lo que podría traducirse 
en una mejor atención en el ámbito de la sexualidad. 
Es interesante destacar que la mayor parte de las 
profesionales encuestadas tenían la percepción de no 
haber recibido formación previa en sexualidad lo cual 
apoya la literatura cienơ fi ca vigente (Millman et al., 
2021). En el Apartado 2, que mide un aspecto clave de la 
formación en sexología, se observa una clara tendencia 
hacia la mejora. Así como en el apartado 3 sobre 
anatomía y fi siología sexual, aunque en este apartado 
la mejora es menos notable ya que la formación basal 
al respecto suele ser más extensa (Universitat de Lleida, 
2024a, 2024b). El Apartado 4 sobre salud sexual y 
reproducƟ va muestra uno de los cambios más posiƟ vos, 
con una reducción total en las respuestas de 1 y 2 sobre 
5, lo que indica que ningún parƟ cipante se percibió con 
un conocimiento muy bajo después de la intervención. 
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En el Apartado 5, sobre género y orientación sexual, los 
resultados refl ejan una tendencia posiƟ va signifi caƟ va. 
Este tema no suele ser abordado en los planes de 
estudios de los grados sanitarios ni en la formación 
sanitaria especializada posterior o se estudia de forma 
muy superfi cial (La Presidencia & Relaciones Con Las 
Cortes, 2010, 2024; Universitat de Lleida, 2024b, 2024a; 
Wahlen et al., 2020). Finalmente, el Apartado 6 sobre 
abordaje de problemas sexuales presenta resultados 
mixtos. Si bien hubo una reducción considerable en las 
respuestas de 2 sobre 5 (de 42,1% a 12,3%) y un aumento 
signifi caƟ vo en las respuestas de 4 y 5 sobre 5 (de 9,5% 
a 37% y de 0,8% a 19,8%, respecƟ vamente), también 
se observó un leve incremento en las respuestas de 1 
sobre 5, de 0,8% a 2,5%. Sin embargo, las limitaciones 
del estudio, como el pequeño tamaño de la muestra y la 
baja tasa de retención, deben considerarse al interpretar 
los resultados. La falta de signifi cancia estadísƟ ca en 
algunos resultados subraya la necesidad de estudios 
futuros con muestras más grandes y un enfoque en 
intervenciones más personalizadas para abordar brechas 
de conocimiento específi cas.

8. Conclusiones
En conjunto, los datos sugieren que la intervención 
educaƟ va fue en gran medida efecƟ va para mejorar la 
autopercepción del conocimiento en sexología entre 

las profesionales de atención primaria. Se observó 
una disminución en las respuestas que indicaban bajo 
conocimiento (niveles 1 y 2 sobre 5) y un aumento 
generalizado en los niveles más altos (4 y 5 sobre 5) en 
la mayoría de los apartados.

Sin embargo, la variabilidad en los resultados entre 
apartados también sugiere que la efecƟ vidad de la 
intervención puede depender de la naturaleza específi ca 
del contenido abordado en cada uno. Por tanto, futuras 
intervenciones podrían benefi ciarse de un enfoque más 
personalizado, dirigido a fortalecer áreas donde las 
profesionales siguen sinƟ éndose menos seguras o menos 
formadas. Esto permiƟ ría no solo mejorar la formación, 
sino también asegurar una aplicación más efecƟ va del 
conocimiento en su prácƟ ca clínica diaria. Sin embargo, 
las limitaciones anteriormente mencionadas suponen 
un sesgo muy importante por lo que no podemos sacar 
conclusiones estadísƟ camente signifi caƟ vas de estos 
datos. Para estudios posteriores se podría modifi car el 
planteamiento del sistema de muestreo con tal de no 
perder tanta información. 

Aún así, los resultados preliminares de este trabajo 
son esperanzadores en cuanto al posible uso de las 
intervenciones educaƟ vas breves sobre sexualidad 
en el ámbito sanitario como un método para paliar la 
falta de formación de las profesionales y las posibles 
consecuencias de la misma. 

BIBLIOGRAFÍA:

• Aburto-Arciniega, M. B., Escamilla-SanƟ ago, R. A., 
Díaz-Olavarrieta, C. A., Fajardo-Dolci, G. E., UrruƟ a-
Aguilar, M. E., Arce-Cedeño, A., Mota-Sánchez, A. 
A., & Guevara-Guzmán, R. (2020). Sexual health 
educaƟ onal intervenƟ on in medical students. Gaceta 
Medica de Mexico, 156(2), 164–170. hƩ ps://doi.
org/10.24875/GMM.M20000354

• ACA. (2017). Asociació catalana d’asexuals. HƩ ps://
Asexualitat.Cat/.

• Alavi-Arjas, F., Firouzabadi, M., Farnam, F., Balvardi, 
M., Taheri, M., Riazi, H., Pourramezani, N., & 
Keshavarz, Z. (2024). EducaƟ onal intervenƟ ons 
for promoƟ ng sexual and reproducƟ ve health 
in school counselors: a three-arm, randomized 
control trial comparing lecturing, buzz group and 
role-play. Global Health PromoƟ on. hƩ ps://doi.
org/10.1177/17579759231212436

• Anderson, D., Laforge, J., Ross, M. M., 
Vanlangendonck, R., Hasoon, J., Viswanath, O., Kaye, 
A. D., & Urits, I. (2022). Male Sexual DysfuncƟ on. 

Health Psychology Research, 10(3), 2022. hƩ ps://doi.
org/10.52965/001C.37533

• Atallah, S., Johnson-Agbakwu, C., Rosenbaum, T., 
Abdo, C., Byers, E. S., Graham, C., Nobre, P., Wylie, 
K., & BroƩ o, L. (2016). Ethical and Sociocultural 
Aspects of Sexual FuncƟ on and DysfuncƟ on in Both 
Sexes. The Journal of Sexual Medicine, 13(4), 591–
606. hƩ ps://doi.org/10.1016/J.JSXM.2016.01.021

• Barimani Aboksari, Z., Ganji, J., Mousavinasab, N., 
Rezaei, M., & Khani, S. (2020). A Review Study on 
EducaƟ onal IntervenƟ ons PromoƟ ng Sexual Health of 
Children Under 12 Years. Journal of Pediatrics Review. 
hƩ ps://doi.org/10.32598/jpr.8.2.107

• Bhat, G. S., & Shastry, A. (2022). Sexually Induced 
Orgasm to Improve Postpartum Pelvic Floor Muscle 
Strength and Sexual FuncƟ on in Primiparous Women 
AŌ er Vaginal Delivery: A ProspecƟ ve Randomized 
Two-Arm Study. Journal of Sexual Medicine, 19(11). 
hƩ ps://doi.org/10.1016/j.jsxm.2022.08.189

• Chaves, A., Arnáez, S., Roncero, M., & García-
Soriano, G. (2021). Teachers’ Knowledge and 
 SƟ gmaƟ zing Aƫ  tudes Associated With Obsessive-



25Revista Sexpol - número 155 - Oct/Dic 2024

Compulsive Disorder: Eff ecƟ veness of a Brief 
EducaƟ onal IntervenƟ on. FronƟ ers in Psychiatry, 12, 
677567. hƩ ps://doi.org/10.3389/FPSYT.2021.677567/
BIBTEX

• Clayton, A. H., & Valladares Juarez, E. M. (2019). 
Female Sexual DysfuncƟ on. The Medical Clinics 
of North America, 103(4), 681–698. hƩ ps://doi.
org/10.1016/J.MCNA.2019.02.008

• Comité de bioéƟ ca de Catalunya. (2022). 
Recomendaciones para el acompañamiento de las 
personas menores en el proceso de búsqueda de su 
idenƟ dad de género.

• Eardley, I., Reisman, Y., Goldstein, S., Kramer, 
A., Dean, J., & Coleman, E. (2017). ExisƟ ng 
and Future EducaƟ onal Needs in Graduate and 
Postgraduate EducaƟ on. The Journal of Sexual 
Medicine, 14(4), 475–485. hƩ ps://doi.org/10.1016/J.
JSXM.2017.01.014

• Fundación Sexpol. (2023). Material teórico del 
Máster de Sexología Sanitaria con PerspecƟ va de 
Género (Fundación Sexpol, Ed.).

• Generalitat de Catalunya. (2024, May 23). Atenció 
primària i comunitària. CatSalut. Servei Català de la 
Salut. hƩ ps://catsalut.gencat.cat/ca/serveis-sanitaris/
atencio-primaria-comunitaria/

• GianoƩ en, W. L. (2023). Sexual Aspects of Labour 
and Birth. In Midwifery and Sexuality. hƩ ps://doi.
org/10.1007/978-3-031-18432-1_7

• Gordon, E. G. (2021). A Medical EducaƟ on 
RecommendaƟ on for Improving Sexual Health and 
Humanism and Professionalism. Sexual Medicine 
Reviews, 9(1), 23–35. hƩ ps://doi.org/10.1016/J.
SXMR.2020.10.002

• GoƩ , M., Galena, E., Hinchliff , S., & Elford, H. (2004). 
“Opening a can of worms”: GP and pracƟ ce nurse 
barriers to talking about sexual health in primary 
care. Family PracƟ ce, 21(5). hƩ ps://doi.org/10.1093/
fampra/cmh509

• Hegarty, K., & Tarzia, L. (2019). IdenƟ fi caƟ on and 
Management of DomesƟ c and Sexual Violence in 
Primary Care in the #MeToo Era: an Update. Current 
Psychiatry Reports, 21(2). hƩ ps://doi.org/10.1007/
S11920-019-0991-6

• Jesús Pineda Pérez, E., & Habana, L. (n.d.). 
Revista Cubana de Medicina General Integral. 
2022;38(3):e1730 Intervención educaƟ va sobre la 
sexualidad aplicada a trabajadoras de la educación 
especial An EducaƟ onal IntervenƟ on about Sexuality 
Applied to Special EducaƟ on Workers.

• La Presidencia, M. DE, & Relaciones Con Las Cortes, 
J. Y. (2010). BOE III. Otras disposiciones. Ministerio de 
Sanidad y PolíƟ ca Social. Boleơ n Ofi cial Del Estado, 
157(III), 57217–57250.

• La Presidencia, M. DE, & Relaciones Con Las Cortes, 
J. Y. (2024). BOE III. Otras disposiciones. Ministerio 
de la Presidencia, JusƟ cia y Relaciones con las Cortes. 
Boleơ n Ofi cial Del Estado, 183(III), 97152–97210. 
hƩ ps://www.boe.es

• Millman, A. L., Rebullar, K., Millman, R. D., & 
Krakowsky, Y. (2021). Female Sexual DysfuncƟ on 

– Awareness and EducaƟ on Among Resident 
Physicians. Urology, 150. hƩ ps://doi.org/10.1016/j.
urology.2020.05.055

• Oostema, J. A., Chassee, T., Baer, W., Edberg, A., & 
Reeves, M. J. (2019). Brief EducaƟ onal IntervenƟ on 
Improves Emergency Medical Services Stroke 
RecogniƟ on. Stroke, 50(5), 1193–1200. hƩ ps://doi.
org/10.1161/STROKEAHA.118.023885

• Parish, S. J., Hahn, S. R., Goldstein, S. W., Giraldi, A., 
Kingsberg, S. A., Larkin, L., Minkin, M. J., Brown, V., 
ChrisƟ ansen, K., Hartzell-Cushanick, R., Kelly-Jones, 
A., Rullo, J., Sadovsky, R., & Faubion, S. S. (2019). 
The InternaƟ onal Society for the Study of Women’s 
Sexual Health Process of Care for the IdenƟ fi caƟ on 
of Sexual Concerns and Problems in Women. Mayo 
Clinic Proceedings, 94(5), 842–856. hƩ ps://doi.
org/10.1016/J.MAYOCP.2019.01.009

• Prize, N. B. T., Shimony-Kanat, S., & Wruble, A. C. K. 
W. (2023). Gaps in sexual health content of healthcare 
professional curriculum: a systemaƟ c review of 
educaƟ onal intervenƟ ons. BMC Medical EducaƟ on, 
23(1), 1–25. hƩ ps://doi.org/10.1186/S12909-023-
04901-1/TABLES/3

• Saeed, A., Kampangkaew, J., & Nambi, V. (2017). 
PrevenƟ on of Cardiovascular Disease in Women. 
Methodist DeBakey Cardiovascular Journal, 13(4), 
185. hƩ ps://doi.org/10.14797/MDCJ-13-4-185

• Savoy, M., O’Gurek, D., & Brown-James, A. (2020). 
Sexual Health History: Techniques and Tips. American 
Family Physician, 101(5), 286–293. hƩ ps://www.aafp.
org/pubs/afp/issues/2020/0301/p286.html

• The Kinsey InsƟ tute. (2019). The Kinsey Scale. The 
Kinsey InsƟ tute.

• Tung, T. H., Chen, H. W., Chou, H. H., Tsai, J. L., Yang, 
Y. C., & Lee, J. T. (2024). Does a one-session sexual 
health educaƟ on program improve sexual confi dence 
in paƟ ents with cervical cancer? A transtheoreƟ cal 
model–based clinical study. Archives of Gynecology 
and Obstetrics, 309(1). hƩ ps://doi.org/10.1007/
s00404-023-07141-2

• Universitat de Lleida. (2024a). Grado en Enfermería| 
Estructura del plan y guías docentes. hƩ ps://www.
infermeria.udl.cat/es/pla-formaƟ u/pla-estudis-guies-
docents/

• Universitat de Lleida. (2024b). Grado en Medicina 
| Estructura del plan y guías docentes. hƩ ps://
graumedicina.udl.cat/es/pla-formaƟ u/pla-estudis-
guies-docents/

• Wahlen, R., Bize, R., Wang, J., Merglen, A., & 
Ambresin, A. E. (2020). Medical students’ knowledge 
of and aƫ  tudes towards LGBT people and their health 
care needs: Impact of a lecture on LGBT health. 
PloS One, 15(7). hƩ ps://doi.org/10.1371/JOURNAL.
PONE.0234743



Revista Sexpol - número 155 - Oct/Dic 202426

 La sexología es una disciplina joven, en proceso 
de expansión en el estado español. Esto permite contar 
con un terreno férƟ l en el que sembrar semillas de 
diversidad innovando, con la fi nalidad de contribuir a 
enriquecer la prácƟ ca profesional en su orientación 
terapéuƟ ca, planteando el uso de las herramientas 
teatrales en la terapia sexual. Esto signifi ca introducir el 
trabajo con el cuerpo, lo que conlleva que la base teórica 
sea amplia, pues conƟ ene múlƟ ples disciplinas y campos 
de abordaje, como la sexología, las terapias corporales 
y el teatro. Cada una de estas tres áreas esextensa en sí 
misma, ya que implican ramifi caciones en los postulados 
teóricos que llevan a líneas diferentes de actuación.

Sexología
 La actual terapia sexual arranca con los 
estudios de Masters y Johnson en 1970, que 
atribuyen la mayor parte de causas de las angusƟ as e 
insaƟ sfacciones producidas por las difi cultades sexuales 
al desconocimiento, la ignorancia y la falta de acceso a la 
información, subrayando que la mayoría de difi cultades 
sexuales no son patologías İ sicas ni psíquicas y que 

se resuelven a través de un proceso educaƟ vo (Díez & 
Lejárraga, s.f.). Estos aportan un modelo de respuesta 
sexual en el que disƟ nguen las fases de excitación, 
meseta, orgasmo y resolución. En sus estudios, detectan 
la necesidad de culƟ var las sensaciones y se enfocan 
en el diseño de un nuevo escenario en el que descubrir 
y experimentar sensaciones placenteras, sin metas 
ni exigencias que puedan interferir, dando lugar a la 
creación de la estrategia conocida como Focalización 
sensorial (Díez & Lejárraga, s.f.).

 La siguiente contribución destacable al estudio 
de las fases de respuesta sexual, es la de Helen Singer 
Kaplan (1974), que incorpora el deseo, junto a la 
excitación y el orgasmo en su modelo de tres fases, 
marcando el punto de infl exión a parƟ r del cual se 
suman las difi cultades en la fase de deseo a los moƟ vos 
de consulta sexológica. También Rosemary Basson 
(2001) contribuye al estudio del deseo, presentando un 
modelo circular que cuesƟ ona que el deseo aparezca 
siempre en primer lugar (Sexpol, 2024). Emerge la idea 
de que el deseo no es necesariamente espontáneo, 
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sino que también puede surgir de la excitación en un 
contexto dado, disƟ nguiendo entre dos Ɵ pos de deseo: 
espontáneo y responsivo (Kingsberg & Woodard, 2015).
Basson Ɵ ene en cuenta la recepƟ vidad a los esơ mulos 
sexuales como fuente de excitación y por lo tanto 
de aumento del deseo, siendo este el elemento que 
facilitará la saƟ sfacción sexual y el orgasmo. Lejos de ser 
una reacción espontánea, el deseo responsivo sería la 
respuesta al esơ mulo adecuado para la persona, aunque 
no excluye al deseo espontáneo, que para Basson 
encuentra su vía de expresión a través de pensamientos, 
fantasías y sueños sexuales (Salas, 2016).

 A parƟ r del siglo XXI, la sexualidad es incorporada 
a las defi niciones 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 refl ejan que existe un subdiagnósƟ co 
de problemas sexuales principalmente en mujeres1 
(Valente, et al., 2021). 

 El deseo sexual se disƟ ngue de una necesidad 
básica en tanto que es una construcción que deviene de 
un mecanismo inconsciente, y está atravesada por las 
normas de una cultura determinada que inciden en su 
expresión. El cerebro juega un papel importante en esta 
construcción, ya que el deseo depende de esơ mulos, 
que pueden ser internos o externos, y para ello se 
precisa de una codifi cación cerebral de los mismos como 
eróƟ cos, algo que va a depender en gran medida de los 
aprendizajes previos que tenga una persona (Sexpol, 
2024). 

 Sexpol (2024) defi ne el deseo sexual inhibi-
do como la “ausencia o disminución de deseos, 
senƟ mientos, pensamientos, fantasías o actos eróƟ cos, 
teniendo en cuenta el ciclo vital de la persona y la pareja 
(si existe), debido a la interacción de múlƟ ples elementos 
psicosociales”. Sexpol (2024) secunda el enfoque 
pedagógico en la terapia sexual y cataloga el origen de 
toda difi cultad sexual en base a los siguientes elementos: 
1) Errores de aprendizaje derivados del desconocimiento 
o la falta de información y la sexualidad como disvalor, 
2) Factores que generan ansiedad, 3) Causas biológicas 

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

o psicológicas, 4) Confl ictos de pareja. En este texto solo 
se hará mención a los dos primeros. 

 Cuando una persona presenta una difi cultad 
con el deseo relacionada con errores de aprendizaje, es 
importante atender a los prejuicios o desinformación 
sobre el propio deseo. En ocasiones también se pueden 
encontrar emociones que difi culten la expresión y 
saƟ sfacción del deseo. Otra casuísƟ ca puede ser que los 
objetos de deseo se vean interferidos por todos los mitos 
referidos al amor románƟ co, lo que estará estrechamente 
ligado con las estrategias que se emplean para acceder 
a la saƟ sfacción del deseo, porque en función de esos 
mitos se establecen los roles diferenciales de género 
(Sexpol, 2024).

 Sexpol (2024) recomienda para estos casos una 
intervención educaƟ va basada en corregir o completar 
las posibles ideas equivocadas fruto de la educación en 
torno a la sexualidad en general y al deseo en parƟ cular. 
Se puede hacer uso complementario de materiales como 
libros, documentales, talleres, etc. El uso de técnicas de 
respiración y de relajación, tales como la meditación, 
la imaginación guiada, y la relajación rápida. Algunos 
elementos a trabajar según las difi cultades parƟ culares 
de la persona serán el culƟ vo de fantasías, la eroƟ zación 
de los senƟ dos con la clave eróƟ ca que será de uƟ lidad 
para el trabajo de reapropiación del cuerpo y sus 
sensaciones. Se puede hacer un acercamiento desde el 
aprendizaje de técnicas de seducción con perspecƟ va de 
género o los juegos de role-playing.

 Los factores de ansiedad hacen referencia 
principalmente a los esƟ gmas asociados a las mujeres 
que se muestran sexualmente acƟ vas, responsables 
y libres. En esos casos, Sexpol (2024) sugiere recurrir 
a lecturas, documentales o textos, así como al diálogo 
socráƟ co que permita cuesƟ onar ese imaginario. Por otro 
lado, también puede ocurrir bajo este epígrafe que algún 
inductor habitual se haya converƟ do en un elemento 
ansiógeno, codifi cándose de forma negaƟ va, que pueda 
haber restado valor a la sexualidad contribuyendo a la 
pérdida del deseo. En defi niƟ va, el objeƟ vo en estos 
casos es contribuir a poner en valor la sexualidad, 
eliminando las ideas negaƟ vas o ansiosas que puedan 
estar interfi riendo en la expresión del deseo.
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Terapias corporales 

 Con perspecƟ va gestálƟ ca, Darderet al. (2018) 
proponen un trabajo corporal desde la polaridad 
contracción-distensión, que permita contactar con 
las sensaciones a fi n de acƟ var los mecanismos de 
autorregulación corporal. Para ello, la base será 
el movimiento corporal, dejándose guiar por las 
sensaciones de placer y bienestar que el cuerpo vaya 
sinƟ endo. Las terapeutas afi rman que la primera premisa 
para tener una buena sexualidad es un cuerpo relajado, 
libre de tensiones, en el que se manifi estan la alegría y 
el placer con mayor intensidad, así además la mente se 
calma con más facilidad. Moviendo el cuerpo, se pueden 
conseguir más sensaciones placenteras y a la vez, basar 
la imagen que tenemos del cuerpo en la sensación y no 
tanto desde lo que se ve en el espejo. Las autoras afi rman 
que centrar la atención en las sensaciones placenteras 
puede contribuir a cambiar el concepto que tenemos 
de él y de nuestra imagen, contribuyendo fi nalmente a 
mejorar la autoesƟ ma corporal.

 En esta línea se postulan las corrientes 
terapéuƟ cas corporales, que parten de los postulados 
de Wilhem Reich (1897-1957), quien trata de dar una 
explicación biológica a la teoría de la libido de Freud, 
afi rmando que, debido a la represión sexual, las personas 

han perdido su capacidad de entrega vegetaƟ va 
involuntaria y la sanación precisa de la liberación de 
la energía sexual contenida. Reich considera que el 
trabajo cogniƟ vo es incompleto y hay que poner el 
cuerpo en un primer plano y que la salud sexual viene 
defi nida por la capacidad de tener orgasmos. A parƟ r 
de ahí establece su teoría de la coraza muscular para 
referirse a la obstrucción en la circulación de la energía 
sexual por el cuerpo, que deviene en la aplicación de 
técnicas de trabajo corporal enfocadas a diluir tensiones 
musculares, liberar la respiración y facilitar la expresión 
emocional (Fernández de la Vega, 2018).

 El legado teórico de Reich, ha dado lugar a 
la creación de varias escuelas de vigente actualidad, 
entre ellas la Gestalt de Fritz Perls. Las corrientes de 
terapia corporal aplican diferentes herramientas como 
imágenes, ejercicios de contacto, danza, acƟ vidades 
teatrales e interacción interpersonal. Y además, invitan 
a la persona a situarse en un rol observador prestando 
atención al elemento kinestésico, compuesto por los 
movimientos y las sensaciones. Estos estudios han 
tenido gran relevancia para las disciplinas arơ sƟ cas, ya 
que el arte, en especial el teatro y la danza, Ɵ enen en su 
núcleo de trabajo “el conocimiento corporal y el manejo 
de las emociones a través de movimientos corporales, 
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la uƟ lización de energía, y la manipulación de ésta, la 
autoexploración corporal para la expresión máxima, y la 
conciencia del espacio” (Balboa, 2019).

Teatro
 En el terreno teatral, Stanislavsky (1863-1938) 
marca un punto de infl exión al promover el trabajo 
corporal de la persona intérprete, después de periodos 
históricos de primacía del texto teatral. Como punto 
de parƟ da para el trabajo teatral propone desarrollar 
la atención plena, con la fi nalidad de que la persona 
intérprete tome conciencia de sí misma, de su cuerpo, 
sus emociones, su mundo interior y su atención esté 
enfocada en las accio nes del momento (Fernández 
& Montero, 2012). Desde el prisma terapéuƟ co, 
Jacobo Levy Moreno (1902-1974), propone el teatro 
de la espontaneidad, con fi nalidad específi camente 
terapéuƟ ca, y más tarde crea su método denominado 
psicodrama (Penszik, s.f.), que surge del teatro y se 
nutre de la psicología y la sociología. En su desarrollo se 
representan escenas de la propia vida de las personas 
parƟ cipantes (Fernández & Montero, 2012).
 En la búsqueda de integrar algunos aspectos 
relegados por el psicodrama, surgen nuevas propuestas 
en el marco de lo que se conoce como teatro terapéu  co 
o dramaterapia, corriente que abraza un mayor número 
de formas teatrales, incluyendo el psicodrama, el 
sociodrama, el teatro educaƟ vo, social, políƟ co y 
comunitario. De todas estas orientaciones se puede 
extraer como común denominador que perciben el 
teatro como un agente con capacidad de realizar cambios 
y crear conciencia, abriéndose a uƟ lizar la herramienta 
con estos fi nes disƟ ntos al ámbito del espectáculo 
o el entretenimiento (Penszik, s.f.). A diferencia del 
psicodrama, la dramaterapia trabaja a parƟ r de la fi cción 
teatral, no con escenas de la propia vida de las personas 
parƟ cipantes; La transformación se da a través de la 
experiencia vivida y senƟ da, que genera el insight, una 
comprensión profunda y movilizadora (Fernández & 
Montero, 2012).

 Entre sus objeƟ vos, la dramaterapia pretende 
dotar a la persona de nuevos canales de comunicación 
a parƟ r del reconocimiento de las propias sensaciones, 
emociones, vivencias y pensamientos, logrando su 
expresión. En la prácƟ ca, se suele comenzar con ejercicios 

de relajación y conciencia, movimientos, acƟ vidades no 
verbales y el desempeño de una fantasía, para pasar 
a ejercicios de improvisación, que ponen el foco en el 
proceso. UƟ liza recursos como el movimiento corporal, 
improvisaciones, juegos de roles, textos, voz y sueños, 
así como muchas técnicas propias del psicodrama, como 
la técnica de la silla vacía, el soliloquio, inversión de roles, 
doblaje, escritura de cartas de fantasía para elaborar o 
resolver un confl icto (Quezada, 2014).

 El teatro permite desarrollar elementos como 
la conciencia corporal, el movimiento, el juego y la 
espontaneidad, la creaƟ vidad, la expresión emocional, 
la liberación de miedos y resistencias, la imaginación, 
etc. UƟ liza técnicas, entre ellas la fi cción a través de 
los personajes, que permiten explorar otras opciones 
de respuesta ante una situación, entre otros muchos 
benefi cios. El teatro puede hacer una aportación 
interesante en el entrenamiento de la habilidad de 
imaginar, que se acƟ va en la mente y se vive en el cuerpo.

 Para abordar los esƟ gmas desde lo corporal, se 
propone trabajar con personajes de fi cción, que faciliten 
vivenciar otros registros de movimiento, voz, postura 
corporal, energía, emocionalidad… Invitando a la persona 
a trascender el arqueƟ po cultural de mujer validado en 
la cultura judeo-crisƟ ana patriarcal, con la fi nalidad de 
que pueda representar otro imaginario y fl exibilizar sus 
mecanicidades habituales. También es de uƟ lidad para 
explorar su capacidad de seducción, ejercer como sujeto 
de deseo y despertar nuevas estrategias de saƟ sfacción 
del deseo. Se trata pues de acompañar a la persona a 
que se permita otra manera de expresar su eroƟ smo, 
sin necesidad de senƟ rse 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 terapéuƟ ca del deseo sexual 
inhibido, tales como el crecimiento y autoconocimiento, 
la fl exibilización de patrones y aprendizajes limitantes 
previos, el fomento de un rol protagonista y responsable 
de su placer, trascender algunas emociones que difi -
cultan la expresión del deseo, como es el caso de la 
vergüenza, aumentar la capacidad de percepción de los 
senƟ dos, de gran uƟ lidad para su eroƟ zación; o entrenar 
la habilidad de imaginar, imprescindible para culƟ var las 
fantasías 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 benefi cios terapéuƟ cos del 
teatro se verían restringidos al aplicarse en formato 
individual de terapia sexual, ya que su potencial máximo 
se alcanza en la implementación grupal, modalidad 
inherente a su prácƟ ca. 

 Al carecer del apoyo grupal, la terapeuta ha de 
ejercer un rol acƟ vo en la implementación de ciertas 
técnicas o ejercicios. Esto implica que no todas las 
terapeutas se van a senƟ r cómodas y que por lo tanto 
su aplicación profesional también está restringida a 
las profesionales que resuenen con el trabajo desde lo 
corporal. 

 Aplicar técnicas propias del teatro en terapia 
sexual, amplía el rango de actuación, ofreciendo la 
posibilidad de intervenir desde el cuerpo, a un nivel pre-
conceptual, que puede ser de gran uƟ lidad cuando una 
persona presente difi cultades en la dimensión verbal 
o cogniƟ va, 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, sería interesante hacer un estudio 
con muestras para valorar la efi cacia de la aplicación 
prácƟ ca de aquello que se expone teóricamente en este 
trabajo. Y específi camente, podría ser de uƟ lidad una 
comparaƟ va de la aplicación grupal versus individual. 
Por úlƟ mo, se desea visibilizar la falta de referentes 
femeninos en el ámbito teatral, quedando expuesta 
como otra línea de invesƟ gación a futuro.
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La imagen corporal y el deseo sexual son dos 
aspectos fundamentales de la experiencia humana que 
están intrínsecamente relacionados y Ɵ enen un impacto 
signifi caƟ vo en el bienestar general y la calidad de vida 
de las personas. Esta compleja interacción entre cómo 
percibimos nuestro cuerpo y cómo experimentamos 
el deseo sexual ha sido objeto de numerosos estudios 
e invesƟ gaciones en los campos de la psicología, la 
sexología y la sociología.

1. La imagen corporal: un constructo 
mul  dimensional

La imagen corporal se defi ne como la 
representación mental que una persona Ɵ ene de su 
propio cuerpo, infl uenciada por factores culturales 
y sociales que determinan los estándares de belleza 
y apariencia İ sica (Grogan, 2016). Esta percepción 
subjeƟ va abarca no solo la apariencia İ sica, sino también 
las sensaciones, emociones y acƟ tudes asociadas con el 
cuerpo. Es un constructo mulƟ dimensional que incluye 

componentes perceptuales, cogniƟ vos, afecƟ vos y 
conductuales.

Evolución histórica de los ideales corporales
A lo largo de la historia, los ideales de belleza 

femenina han evolucionado, refl ejando los valores 
culturales y sociales de cada época. Desde las fi guras 
voluptuosas de la prehistoria, pasando por los cuerpos 
delgados de la Edad Media, hasta los estándares 
actuales de delgadez extrema, estos cambios han tenido 
un impacto signifi caƟ vo en la salud mental y İ sica de las 
mujeres, así 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 pechos y caderas grandes, simbolizando 
ferƟ lidad y abundancia (Ferrándiz, 2011). Durante la Edad 
Media, infl uenciada por el crisƟ anismo y posteriormente 
por la cultura musulmana, el ideal evolucionó hacia 
cuerpos más delgados con pechos pequeños y caderas 
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estrechas (Etcoff , 2000). El Renacimiento trajo consigo 
una preferencia por cuerpos más redondeados y 
curvilíneos, como se aprecia en las obras de arƟ stas 
como Tiziano.

A parƟ r del siglo XIX y principios del XX, se 
observa una tendencia hacia la delgadez, especialmente 
con la popularización del corsé en la época victoriana. 
Los años 20 introdujeron un ideal más andrógino con 
la moda fl apper, mientras que en los años 50, fi guras 
como Marilyn Monroe popularizaron una silueta más 
curvilínea (Grogan, 2016). Desde los años 60 hasta 
la actualidad, ha predominado una preferencia por 
cuerpos cada vez más delgados, aunque recientemente 
se observa un movimiento hacia la aceptación de la 
diversidad corporal y un enfoque en la salud más allá de 
la apariencia İ sica (Orbach, 2009).

Factores que infl uyen en la imagen corporal
La formación de la imagen corporal es un proceso 

complejo infl uenciado por diversos factores:

 EstereoƟ pos de género

Los estereoƟ pos de género imponen expectaƟ vas 
poco realistas sobre cómo deben verse y comportarse 
las mujeres, creando una presión constante para 
ajustarse a ciertos ideales de belleza (Amurrio Vélez et 

al., 2012). Estas creencias, profundamente arraigadas en 
la sociedad, defi nen modelos rígidos de masculinidad y 
feminidad, reprobando aquellas conductas que se alejan 
del estándar establecido.

Para las mujeres, el estándar de belleza femenina 
se centra en la delgadez, con énfasis en tener curvas 
pronunciadas en pechos, caderas y glúteos. Además, 
existe una fuerte presión por mantener un vientre 
plano y no presentar imperfecciones, como celuliƟ s 
o piel fl ácida. Por otro lado, para los hombres, el ideal 
de masculinidad gira en torno a un cuerpo musculoso y 
atléƟ co, con espalda ancha y abdomen marcado.

 Medios de comunicación y redes sociales 

La infl uencia de los medios de comunicación y las 
redes sociales en la imagen corporal es un fenómeno 
de gran relevancia en la sociedad contemporánea. 
La publicidad ha sido un vehículo importante en la 
construcción y perpetuación de estereoƟ pos de género, 
uƟ lizando la imagen de la mujer como reclamo visual y 
como público objeƟ vo principal (Red2Red Consultores, 
2014). La representación femenina ha evolucionado, 
pasando de la “mujer ángel del hogar” a la “superwoman”, 
aunque estos cambios han estado marcados por avances 
y retrocesos (Red2Red Consultores, 2014). 
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Además, estudios indican que los niños y adolescentes 
expuestos a estos anuncios Ɵ enden a ver a las mujeres 
como objetos sexuales, lo que puede infl uir en sus 
acƟ tudes y comportamientos futuros (InsƟ tuto Geena 
Davis y UNICEF, 2022).

 Industria de la moda

El sector texƟ l, parƟ cularmente la industria de 
la moda, ha ejercido una infl uencia signifi caƟ va en la 
percepción de la imagen corporal durante décadas. Los 
estereoƟ pos de belleza promovidos por las marcas de 
moda, basados frecuentemente en la delgadez extrema, 
han contribuido a una creciente insaƟ sfacción corporal y 
preocupación constante por la apariencia İ sica (Grogan, 
2016).

 Experiencias personales

Las experiencias personales, como el acoso 
escolar, los comentarios negaƟ vos 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 negaƟ vas pueden llevar a la internalización 
de estándares de belleza poco saludables y a una 
constante insaƟ sfacción con el propio cuerpo.
Un estudio longitudinal realizado por Lunde et al. 
(2013) evidenció que las experiencias de vicƟ mización 
por parte de compañeros en la infancia son predictores 
signifi caƟ vos de una imagen corporal negaƟ va en la 
adolescencia. Asimismo, la infl uencia familiar es un factor 
determinante en la formación de la imagen corporal. 
Según Rodgers y Chabrol (2009), los comentarios de los 
padres sobre el peso y la forma corporal de sus hijos, 
así como sus propias acƟ tudes hacia la alimentación y la 
imagen corporal, pueden infl uir de manera signifi caƟ va 
en cómo los niños perciben sus propios cuerpos.

 Violencia estéƟ ca

La violencia estéƟ ca se refi ere a las presiones 
sociales y culturales que dictan cómo debe verse el 
cuerpo, creando un ambiente de críƟ ca y ostracismo 
hacia quienes no se ajustan a estos ideales. Este 
fenómeno está estrechamente relacionado con la 
imagen corporal y la aceptación corporal, formando un 
ciclo que perpetúa la insaƟ sfacción y el sufrimiento.

Trastornos asociados con la imagen corporal
La insaƟ sfacción con la imagen corporal puede 

llevar al desarrollo de diversos trastornos psicológicos, 
entre los que se incluyen:

- Anorexia nerviosa

- Bulimia nerviosa

- Vigorexia o trastorno dismórfi co muscular

- Trastorno dismórfi co corporal (TDC)

Estos trastornos pueden tener graves 
consecuencias para la salud İ sica y mental, afectando 
signifi caƟ vamente la calidad de vida de quienes los 
padecen (Belloch et al., 2008).

2. El deseo sexual: un fenómeno 
complejo

El deseo sexual es un fenómeno complejo y 
mulƟ dimensional que involucra la interacción de 
factores biológicos, psicológicos y socioculturales (Cruz 
del CasƟ llo et al., 2013). Se defi ne como un impulso hacia 
un objeto sexual que se manifi esta de diversas maneras 
y es un aspecto fundamental de la experiencia humana.

Factores que infl uyen en el deseo sexual
El deseo sexual está infl uenciado por una variedad 

de factores:

 Factores biológicos

Los niveles hormonales, especialmente de 
testosterona, estrógenos y oxitocina, juegan un 
papel crucial en el deseo sexual. Asimismo, los 
neurotransmisores como la dopamina y la serotonina 
están implicados en la regulación del deseo (Levine, 
2003).

 Factores psicológicos

El estado emocional, la autoesƟ ma y las 
experiencias pasadas infl uyen signifi caƟ vamente en el 
deseo sexual (BroƩ o, 2010).

 Factores socioculturales

Las normas culturales y las expectaƟ vas sociales 
moldean las acƟ tudes hacia el deseo sexual, creando 
presiones que afectan cómo las personas se sienten y 
actúan respecto a su libido (Basson, 2000; Meana, 2010).
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 Educación sexual

La educación sexual recibida puede tener un 
impacto signifi caƟ vo en el deseo sexual. Una educación 
sexual limitada o basada en la absƟ nencia puede 
conducir a senƟ mientos de vergüenza o culpa asociados 
con el deseo sexual, inhibiendo su expresión.

 Creencias religiosas

Ciertas creencias religiosas que promueven 
la casƟ dad o restringen la sexualidad al ámbito 
reproducƟ vo pueden disminuir la experiencia del deseo 
sexual, especialmente en mujeres (Cruz del CasƟ llo et 
al., 2013).

Deseo sexual inhibido
El deseo sexual inhibido (DSI) es una disfunción 

sexual compleja que se caracteriza por una disminución 
o ausencia persistente de interés en la acƟ vidad sexual. 
La Fundación Sexpol (2024) defi ne el DSI como “ausencia 
o disminución de deseos, senƟ mientos, pensamientos, 
fantasías o actos eróƟ cos, teniendo en cuenta el ciclo 
vital de la persona y la pareja (si existe), debido a la 
interacción de múlƟ ples elementos psicosociales”.

Las causas del DSI son mulƟ factoriales e incluyen 
aspectos psicológicos, relacionales y İ sicos (Sierra et 
al., 2003). Entre los factores psicológicos que pueden 
contribuir al DSI se encuentran la ansiedad, la depresión, 
el estrés crónico, la baja autoesƟ ma y experiencias 
traumáƟ cas previas. Los problemas de relación, como 
confl ictos de pareja no resueltos o falta de comunicación, 
también pueden jugar un papel importante en el 
desarrollo del DSI.

3. La interrelación entre imagen 
corporal y deseo sexual

La imagen corporal y el deseo sexual están 
intrínsecamente relacionados, y esta conexión puede 
tener un impacto signifi caƟ vo en la salud sexual y el 
bienestar general de las personas, especialmente de las 
mujeres.

Impacto de la imagen corporal nega  va en el deseo 
sexual

Una imagen corporal negaƟ va puede llevar a 
una disminución de la autoesƟ ma y la confi anza, lo que 
a su vez puede resultar en una reducción del deseo 
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sexual y difi cultades para disfrutar plenamente de 
las experiencias sexuales. Las mujeres que se sienten 
inseguras sobre sus cuerpos pueden evitar situaciones 
ínƟ mas, experimentar ansiedad durante las relaciones 
sexuales, o tener difi cultades para comunicar sus deseos 
y necesidades a sus parejas.

La insaƟ sfacción corporal puede generar un ciclo 
negaƟ vo en el que la preocupación por la apariencia 
İ sica interfi ere con la capacidad de estar presente y 
disfrutar de las experiencias sexuales. Esto puede llevar 
a una disminución del placer sexual, lo que a su vez 
refuerza la imagen corporal negaƟ va.

Aceptación corporal y salud sexual
Por otro lado, la aceptación del propio cuerpo, 

independientemente de su forma o tamaño, puede llevar 
a una mayor confi anza, una mejor comunicación en las 
relaciones ínƟ mas, y una mayor saƟ sfacción sexual. La 
aceptación corporal permite a las personas senƟ rse más 
cómodas y seguras durante las interacciones sexuales, lo 
que puede aumentar el deseo y el placer.

Además, una imagen corporal posiƟ va puede 
fomentar una mayor exploración y conocimiento 
del propio cuerpo, lo que es fundamental para una 
sexualidad saƟ sfactoria. Las personas que se sienten 
cómodas con sus cuerpos son más propensas a explorar 
sus deseos y comunicar sus necesidades a sus parejas.

Estudios sobre la relación entre imagen 
corporal y deseo sexual

Numerosos estudios han explorado la relación 
entre la imagen corporal y el deseo sexual. Por ejemplo, 
un estudio realizado por Woertman y Van Den Brink 
(2012) encontró que la imagen corporal estaba 
signifi caƟ vamente relacionada con el funcionamiento 
sexual en mujeres, incluyendo el deseo sexual. Las 
mujeres con una imagen corporal más posiƟ va reportaron 
niveles más altos de deseo sexual y saƟ sfacción sexual.

Otro estudio llevado a cabo por Seal et al. (2009) 
reveló que la insaƟ sfacción corporal estaba asociada 
con una menor frecuencia de acƟ vidad sexual y menos 
iniciaƟ vas sexuales en mujeres. Esto sugiere que la 
imagen corporal negaƟ va puede llevar a una disminución 
del deseo sexual y a comportamientos de evitación 
sexual.

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

La relación entre la imagen corporal y el deseo 
sexual es muy estrecha. Por esta razón, las intervenciones 
que abordan ambos aspectos pueden ser especialmente 
efecƟ vas para mejorar la salud sexual y el bienestar 
general. A conƟ nuación, se presentan algunas de estas 
intervenciones:

 Educación sexual integral

Una educación sexual integral que aborde no 
solo los aspectos biológicos de la sexualidad, sino 
también los aspectos psicológicos y emocionales, puede 
ser fundamental para promover una imagen corporal 
posiƟ va y un deseo sexual saludable. Esta educación 
debería incluir información sobre la diversidad corporal, 
desmiƟ fi car los estereoƟ pos de belleza poco realistas y 
promover una visión posiƟ va de la sexualidad y el placer. 
La educación también debe enfocarse en la comunicación 
efecƟ va sobre deseos y necesidades sexuales, así como 
en la exploración de la sexualidad de manera segura y 
consensuada.

 Terapia sexual

La terapia sexual es otra intervención que puede 
ser efecƟ va 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, así como a superar barreras que pueden 
estar interfi riendo con su deseo sexual. Los terapeutas 
sexuales pueden uƟ lizar diversas técnicas, como la 
educación sobre la anatomía y la fi siología sexual, la 
exploración de fantasías y deseos, y la promoción de 
la autoexploración y el autoconocimiento corporal. 
La terapia sexual también puede abordar cuesƟ ones 
relacionadas con la inƟ midad y la conexión emocional en 
las relaciones, ayudando a las personas a desarrollar una 
relación más saludable con su cuerpo y su sexualidad.

 Terapia de pareja y otros vínculos

Para las personas en relaciones, la terapia de pareja 
puede ser úƟ l para abordar los problemas de imagen 
corporal y deseo sexual en el contexto de la relación. Esta 
terapia puede ayudar a mejorar la comunicación sobre 
temas sexuales, abordar las inseguridades relacionadas 
con el cuerpo y desarrollar estrategias para aumentar la 
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inƟ midad y el deseo sexual. La terapia de pareja puede 
incluir ejercicios que fomenten la apreciación mutua 
del cuerpo, así como acƟ vidades que promuevan la 
conexión emocional y İ sica. Al trabajar en la relación, 
las parejas pueden aprender a apoyarse mutuamente en 
sus luchas con la imagen corporal y el deseo sexual, lo 
que puede fortalecer su vínculo y mejorar su vida sexual.

 Terapia grupal

La terapia grupal puede ser parƟ cularmente 
benefi ciosa para abordar problemas de imagen corporal 
y deseo sexual. Al parƟ cipar en un grupo, las mujeres 
pueden comparƟ r sus experiencias y senƟ mientos 
en un entorno seguro y de apoyo, lo que puede 
ayudar a normalizar sus luchas y fomentar la empaơ a 
y la comprensión. La terapia grupal puede incluir 
discusiones sobre la diversidad corporal, ejercicios de 
aceptación corporal y acƟ vidades que promuevan la 
autoexploración y el autoconocimiento. Además, el 
apoyo mutuo que se desarrolla en un grupo puede ser 
un factor moƟ vador importante para las parƟ cipantes, 
ayudándolas a senƟ rse menos solas en sus experiencias 
y a desarrollar una mayor aceptación de sí mismas.

 Movimientos sociales y acƟ vismo

Los movimientos sociales y el acƟ vismo 
promueven la aceptación corporal y desaİ an los 
estándares de belleza poco realistas, pueden tener un 
impacto posiƟ vo en la imagen corporal y, por extensión, 
en el deseo sexual. Estos movimientos, como el “body 
posiƟ ve” y el “bodyneutrality”, buscan promover una 
visión más inclusiva y diversa de la belleza. ParƟ cipar 
en estos movimientos o simplemente exponerse a sus 
mensajes puede ayudar a las mujeres a desarrollar una 
relación más posiƟ va con su cuerpo y su sexualidad. 
Además, estos movimientos pueden contribuir a un 
cambio cultural más amplio, desafi ando las normas y 
expectaƟ vas sociales que perpetúan la insaƟ sfacción 
corporal y el deseo sexual inhibido.

Dada la complejidad de los problemas 
relacionados con la imagen corporal y el deseo sexual 
inhibido, las intervenciones holísƟ cas e integrales 
son parƟ cularmente importantes y efecƟ vas. Estas 
intervenciones abordan la naturaleza mulƟ facéƟ ca del 
problema, reconociendo que la imagen corporal y el 
deseo sexual están infl uenciados por una amplia gama 

de factores biológicos, psicológicos, sociales y culturales.
Un enfoque holísƟ co permite explorar la interconexión 
entre la imagen corporal y el deseo sexual, reconociendo 
cómo estos aspectos se infl uyen mutuamente. Además, 
Ɵ ene en cuenta la complejidad de las experiencias 
individuales, incluyendo la historia personal, familiar 
y posibles traumas pasados que pueden contribuir 
signifi caƟ vamente a estos problemas.

Las intervenciones integrales también abordan 
los factores socioculturales que infl uyen en la imagen 
corporal y el deseo sexual, como los estereoƟ pos de 
género, la infl uencia de los medios de comunicación 
y las normas culturales. Este enfoque amplio permite 
trabajar en múlƟ ples niveles, desde lo individual hasta 
lo social.

La necesidad de múlƟ ples estrategias se refl eja en 
la propuesta de diversas modalidades de intervención, 
incluyendo terapia individual, de pareja y grupal. Este 
enfoque permite abordar el problema desde diferentes 
ángulos, reconociendo que los problemas de imagen 
corporal y deseo sexual pueden afectar múlƟ ples áreas 
de la vida de una persona, incluyendo sus relaciones, 
autoesƟ ma y bienestar general.

Una ventaja clave de las intervenciones holísƟ cas 
es la posibilidad de personalizar el tratamiento, adap-
tando las intervenciones a las necesidades específi cas de 
cada individuo. Esto permite un abordaje más efecƟ vo y 
centrado en la persona.

5. Conclusiones

La relación entre la imagen corporal y el deseo 
sexual es compleja y mulƟ facéƟ ca. Una imagen corporal 
negaƟ va puede tener un impacto signifi caƟ vo en el deseo 
sexual y la saƟ sfacción sexual, mientras que una imagen 
corporal posiƟ va puede fomentar una sexualidad más 
saƟ sfactoria y plena. Es fundamental abordar ambos 
aspectos de manera integral en las intervenciones 
terapéuƟ cas y en la educación sexual. Promover una 
imagen corporal posiƟ va no sólo puede mejorar la salud 
sexual, sino también el bienestar general y la calidad de 
vida.

Además, es importante reconocer el papel de los 
factores sociales y culturales en la formación de la imagen 
corporal y las acƟ tudes hacia la sexualidad. Desafi ar los 
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estándares de belleza poco realistas y promover una 
mayor aceptación de la diversidad corporal puede tener 
un impacto posiƟ vo tanto a nivel individual como social.

Fomentar una relación posiƟ va con el propio 
cuerpo y una acƟ tud saludable hacia la sexualidad puede 
llevar a una mayor saƟ sfacción sexual, relaciones más 

saƟ sfactorias y una mejor calidad de vida en general. Este 
enfoque holísƟ co que reconoce la interconexión entre la 
imagen corporal y el deseo sexual es fundamental para 
promover una sexualidad saludable y saƟ sfactoria para 
todos.
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