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EFECTOS DE UN PROGRAMA PSICOEDUCATIVO EN LOS
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEXUALES Y AFECTIVAS DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL

EFFECTS OF A PSYCHOEDUCATIONAL PROGRAM ON THE SEXUAL AND
AFFECTIVE KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF PEOPLE WITH
INTELLECTUAL DISABILITIES

Jordi_Fernandez Surifiach
Fundaci6o-Privada MAP
Andorra

Investigacion Mixta

RESUMEN

La normalizacion de la-sexualidad’y de.los-derechos:sexuales de las personas
con discapacidad intelectual, muchas veces-olvidada, ha cambiado en los Ultimos
afios con la creacion e implementacion de iniciativas dirigidas a la mejora de sus
conocimientos y sus actitudes sexuales y afectivas. Muchos centros y entidades
destinan parte de su tiempo a la educacion sexual y afectiva de las personas con
discapacidad intelectual que estan atendidas en sus diferentes servicios. Estos
programas educativos no suelen evaluar sistematicamente los resultados
obtenidos, ni los beneficios que comportan a las personas que asisten a las

diferentes actividades educativas.
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El objetivo de este trabajo es mostrar los cambios que se producen en los
conocimientos, en el interés para aprender y en las actitudes hacia la sexualidad y
la afectividad de un grupo de personas con discapacidad intelectual, los cuales
asisten diariamente a un Servicio de Terapia Ocupacional de una entidad privada
(Fundacié MAP), después de participar a un programa psicoeducativo creado y
adaptado a sus caracteristicas individuales con la finalidad de garantizar la
comprensiéon de las diferentes tematicas formativas. Para el disefio de la
intervencion y la recogida de la informacion se utiliz6 una adaptacion del
EcenSexual-DI (McCabe, 1999). Dicho-instrumento fue administrado a un total de
56 personas (32-hombres|y 24 mujeres) con un grado de discapacidad igual o
superior al 65 %, con_una edad media, de 48.86 afos (rango 23 - 78) y una

désviacic’)n estandarde'13./14.

Los resultados muestran que, se observa un cambio en el interés de adquisicion
de nuevos.conocimientos;-al mismo.tiempo gue mostraron actittdes'mas favorables

hacia la masturbacién; el matrimonio y las relaciones sexuales.

PALABRAS CLAVE: discapacidad intelectual, sexualidad, programa educativo,

conocimientos, actitudes.

ABSTRACT

The normalization of sexuality and sexual rights of people with intellectual

disabilities, many times forgotten, has changed in recent years with the creation and
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implementation of initiatives aimed at improving their knowledge and their sexual
and affective attitudes. Many centers and entities dedicate part of their time to sexual
and affective education for people with intellectual disabilities who are cared for in
its different services. These educational programs do not usually systematically
evaluate the results obtained, nor the benefits they bring to the people who attend

the different educational activities.

The objective of this work is to show the changes that occur in the knowledge, in
the interest to acquire new ones and in the attitudes towards sexuality and affectivity
of a group of people with intellectual ‘disabilities who daily attend an occupational
therapy service of a private entity (Fundaci6 MAP), after attending a
psyc‘hoeducational program-created and adapted to their individual characteristics
in order to guarantee/their Junderstanding. of the different training topics. For the
désign of-the intervention and the eollection of information an adaptation of the

EcenSexual-DI (McCabe,-1999) was used.

The instrument.was administered to a total of 56 people (32 men and 24 women)
with a degree of disability equal to or greater than 65%, with a mean age of 48.86

years (range 23 - 78) and a standard deviation of 13.14.

In this case, a change in acquisition interest in acquiring new knowledge is
observed, at the same time that they showed more favorable attitudes towards

masturbation, marriage and sexual relations.

KEY WORDS: intellectual disability, sexuality, educational program, knowledge,

attitudes.
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INTRODUCCION

La sexualidad de las personas con discapacidad intelectual no ha sido
histéricamente objeto de estudio en la comunidad cientifica por diferentes motivos.
Uno de los méas importantes ha sido la falta de programas educativos de calidad que
garanticen una comprension real y precisa de las diferentes teméaticas trabajadas.
Cabe afnadir a este punto que, desde siempre, las personas con discapacidad
intelectual han carecido de una educacion sexual y afectiva de calidad adaptada a

sus caracteristicas individuales y personales.

Esto es debide-aquela educacion sexualimpartida a estos colectivos era escasa
y mayoritariamente centradasentno despertar en ellos la necesidad sexual y en
C(;ntrolar sus manifestaciones-de forma. represiva.(Navarro, Torrico y Lopez, 2010).
Muchos programas” educativos,’ con anterioridad, se han_dedicado a_explicar
exclgsivamente las infecciones de transmision’ sexual 'y los' meétodos
anticoneeptivos, principalmente desde una vertiente restrictiva de‘la sexualidad, sin
incidir en muchas.de’las otras opciones que esta engloba. Entre estas tematicas no
tratadas encontramos: la masturbacion, la homosexualidad, las relaciones
interpersonales, la erdtica, el placer, la diversidad sexual, la descendencia, las
diferencias entre sexualidad y genitalidad, las relaciones afectivas o las relaciones
sexuales, para citar alguna de ellas. Esta dificultad, mostrada en la falta de
educacion sexual y afectiva, junto con las limitaciones que conlleva la propia
discapacidad, la sobreproteccion familiar, el no reconocimiento de su intimidad

sexual y que su ndcleo de interaccion se establece con sus familiares y
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profesionales, dificulta el abordaje de la afectividad y la sexualidad (Navarro et al.,

2010).

Debemos tener presente que la sexualidad de las personas con discapacidad
intelectual sigue impregnada de diversos mitos, estereotipos y prejuicios que, a
pesar de estar cada vez menos presentes en el imaginario colectivo, influyen
directamente en la educacion y los modelos de referencia que reciben y observan.
Segun indican De Dios y Garcia (2007), mitos tales como que “no tienen necesidad
de expresion sexual”, “el cuerpo de una persona con discapacidad no puede
producir placer”, “miedo a-la transmision.genética de la lesidn”, “se entiende la
masturbacion .como una enfermedad de |la persona y es por dicho motivo una
pr_éciica no.-recomendable’ o la “atribucién de deseos perversos, debido a su
sexualidad reprimida’;_han/dificultado su.abordaje educativo y han perpetuado
a‘.lgunas actitudes negativas/ que impiden y/o limitan la libre expresion. de su
sexualidad;al mismo tiempo que han estadoconsideradas como personas nojaptas

para mantener relaciones sexuales y afectivas o para vivir en pareja (Diaz, Gil,

Ballester, Morell_y Molero, 2014).

Teniendo presente que la educacion sexual es un derecho universal y con el fin
de asegurar que las personas con discapacidad intelectual lo tengan garantizado,
existe la obligacion moral y profesional de ofrecer una educacion real, basada en
sus demandas y capacidades, que permita a las personas con discapacidad
intelectual formarse como personas de pleno derecho, capacitandolas para disfrutar
de su sexualidad y favoreciendo una educacion sana, cuidada y fundamentada en

potenciar la calidad de vida del colectivo.

10
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Debemos tener presente que en los ultimos afios se ha producido un incremento
del estudio de las necesidades de este colectivo y se ha iniciado una linea de trabajo
gue intenta incorporar al estudio la percepcion de los padres, familiares y entidades
tutelares, los profesionales que trabajan con ellos y las propias personas. Todos
estos hechos nos reflejan que existe una carencia clara de programas educativos y
de instrumentos de evaluacion suficientemente fiables para obtener resultados

suficientemente solidos.

Este cambio de paradigma solo se consolidara si los programas educativos se
adaptan a las necesidadesreales de las personas destinatarias, a sus capacidades
cognitivas, a sus demandas y.a sus intereses. Programas tales como Saludiversex
(Gil, ‘Ballester, Caballero y Escalera, 2019) muestran este punto de inflexion y, como
los mismos autores indican, el objetivo-es mejorar la salud a través de una accion

N

conjunta-integrada por tres componentes: “contribuir al desarrollo de habilidades y

)

estrategias-dirigidas al cuidado de uno mismo?, “dar.informacién basica,que mejore
el cono;:imiento de si_mismos, los limites entre lo publico y lo privado, pautas para
iniciar y finaliza_r relaciones interpersonales que incluyan interaccion sexual y
mecanismos de proteccion frente al abuso sexual y la violencia de género” vy,

finalmente, “potenciar el desarrollo de actitudes saludables hacia la vivencia y

expresion de la sexualidad”.

El programa educativo creado y utilizado para el presente estudio se centra en
estas variables, al mismo tiempo que recoge las tematicas que otros expertos creen
necesarias en todo programa de educacion sexual para personas con discapacidad

intelectual vy, finalmente, incorpora las demandas de las propias personas

11
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destinatarias del programa educativo, intentando, de esta forma, no obviar

tematicas importantes para su desarrollo sexual y afectivo.

OBJETIVOS
ANTES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

Conocer los conocimientos sobre sexualidad y afectividad, el interés para adquirir
de nuevos y otras variables relacionadas que tienen las personas con discapacidad

intelectual antes de-recibirun programa psicoeducativo.

_Conocer las actitudes; experiencias y otras variables relacionadas con la
afectividad y la sexualidad que tienen-las personas con discapacidad intelectual

antes de reeibir un programa psicoeducativo.
DESPUES DE LA APLICACION DEL PROGRAMA PSICOEDUCATIVO

Comprobar en los participantes los cambios en sus conocimientos, el interés para
adquirir de nuevos, en las actitudes, las experiencias y otras variables relacionadas

con la afectividad y la sexualidad.

PARTICIPANTES

Inicialmente se asigné un nimero a cada persona asistente al Servicio de Terapia

Ocupacional de la Fundaci6 MAP para garantizar el anonimato de los datos

12
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obtenidos y al mismo tiempo su confidencialidad. Posteriormente se pregunté a los
asistentes al servicio (un total de 82) si querian o no formar parte del estudio. Un
total de 61 personas informaron de su voluntad de participar en el estudio y 8
mostraron su negativa a participar en él. Es importante remarcar que 13 personas
fueron excluidas del estudio debido a su baja capacidad cognitiva o debido a la

complicada situacién personal que estaban viviendo en el momento del estudio.

Paralelamente se informé a los padres, tutores legales y entidades tutelares para
gue dieran la autorizacion de participacion de las personas incapacitadas en el
estudio. Como resultado de-esta gestion, se excluyeron tres personas debido a que

su familia no autorizé su participacion.

" Finalmente,-la’' muestra estuvo formada.por.-56-personas, 36 del grupo de
intervencion (22-hombres y 14 mujeres)«y 20 del grupo control (10 hombres y 10
mujgres), ya que, en el curso-de la intervencion, se excluyeron dos personas mas,
una del-grupo.intervencion-y una del grupo control'al ne-poder-obtener datos post
formacién ya que-abandonaron el programa formativo por voluntad propia. Se
recogen datos pre y post a 20 personas que no realizan la formacion y los 36
restantes participan en el programa psicoeducativo y aportan datos antes y después
del mismo. En la asignacién del grupo intervencién no se siguidé ningun criterio de
similitud intergrupal ni criterios de homogeneidad en relacion al género, se realizé
siguiendo criterios organizativos de la entidad y respetando los grupos establecidos
en el centro para no dificultar su habitual desarrollo y funcionamiento. Durante la

realizacion de las diferentes actividades se registré la asistencia de los participantes.

13
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MATERIAL
INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS

Para la recogida de la informacién se utiliz6 una adaptacion de la Sexual
Knowledge, Experiences, Feelings and Needs Scale (McCabe, 1999; McCabe,
Cummins y Deeks, 1999; McCabe y Cummins, 1996) conocida con el nombre de

EcenSexual-DI.

Una de las modificaciones en la aplicacion del instrumento de recogida de datos
fue la conversion del rango-de respuesta."En el documento original era dicotémica
(Si/No) y en larutilizada para el presente estudio se utilizé una escala tipo Likert con
un réngo de puntuaciones de 0’a 10/,Se paso de tres entrevistas individuales que
tenia el formato original a-una‘evaluacion individual, realizada al finalizar cada una
dé las 10-sesiones formativas que formaban parte del programa. Este cambio de
formato._se“decidi6é al evaluar las caracteristicas y. hecesidades de lapoblacion
destinagaria del programa formativo, creyendo obtener una mayor sensibilidad de

instrumento para detectar el cambio.

A nivel formativo se cre6 un programa educativo adaptado especificamente a las
caracteristicas de la poblacion destinataria, que constaba de diez sesiones
formativas de las siguientes tematicas: Emociones y amistad, conocimiento del
propio cuerpo y del cuerpo del otro, relaciones de amistad y relaciones de pareja,
métodos anticonceptivos, infecciones de transmisiobn sexual, masturbacion,

matrimonio y descendencia, citas e intimidad, abuso y, finalmente, homosexualidad.

14
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PROCEDIMIENTO

La investigacion se desarroll6 en tres etapas: evaluacion pre-test, aplicacion del

programa formativo, evaluacion post-test y analisis de los datos obtenidos.
EVALUACION PRE-TEST

La administracion de los instrumentos para obtener los datos del pre-test se
realizd en cuatro sesiones, la-primera con la totalidad de los integrantes del grupo
control. Las tres.sesiones restantes se realizaron de forma individual en cada uno
de los tres/grupos formatives que conformaban el grupo de intervencion. Se
e]zectuaron en-su horario 'habitual de“asistencia-al~centro, e intentando que no
coincidiese con-otra actividad ya programada del _servicio. La duracion de estas
sesignes fue de 90 minutes. Los primeros 30 minutos de,cada sesion se dedicaron
a explicar.lastematicas de-las diferentes preguntas y su'metodologia de realizacion.
Se indicé a cada-participante que sus respuestas serian confidenciales y que
tendrian asignado un numero individual Unicamente con la finalidad de control de la
realizacion de las encuestas. Se informo también que la realizacion de cuestionario
era totalmente voluntaria, hecho que implicaba que, si en algdn momento no querian
responder alguna pregunta o querian dejar la actividad formativa, lo podian hacer
libremente. Se pidi6 que la respuesta del cuestionario fuera individual, sincera y sin
comentarios al resto de participantes, para garantizar la individualidad de las
respuestas y su confidencialidad, evitando sesgos debidos al intercambio de

informacion entre participantes.
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Finalmente, se leyeron en voz alta las preguntes del cuestionario de recogida de
datos, se pregunto si habia alguna duda al respecto y se procedié a responder las

preguntes.

APLICACION DEL PROGRAMA FORMATIVO

El programa formativo se realiz6 durante diez semanas seguidas con una
temporalidad de una sesién semanal. Esta sesion tenia una duracién de 1 horay se
trabajaban diferentes tematicas. Se consideré que una duracion superior podria
implicar una mala comprension de”los contenidos, debido al cansancio, como
también—Una” méner concentracion,/durante el desarrollo de la sesién. Los
participantes se repartieron’en/tres-grupos formativos para facilitar i fomentar las
d‘.inémicas de grupos/Para dichas sesiones se utilizo el aula formativa de la Fundacio

MAP,-con todo el material-necesario para subuen desarrollo:

EVALUACION POST-TEST.

La administracion del instrumento utilizado para obtener los datos del post-test

se realizo de la misma forma que en la evaluacion pre-test.
ANALISIS DE DATOS

Para el andlisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS en la version
20.0 para Windows. Se utilizé el analisis de la varianza (ANOVA) para analizar el
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disefio mixto grupo por momento y, las pruebas no paramétricas, de McNemar y de
Wilcoxon para comparar los datos antes y después de la intervencion. Para poder
crear la adaptacion del cuestionario de recogida de datos se utilizd la aplicaciéon

Google Forms en su version online.

RESULTADOS

Se presentaran a continuacion parte de los resultados obtenidos en el estudio,

para una informacion mas detallada consultar Fernandez (2020).

Como justificacion- a-1a realizacion del programa formativo, es interesante
déstacar la_poca informaciéon/ recibida ' por. los-participantes relacionada con
tematicas sexualesy afectivas, antes dedla realizacion del programa formativo. La
tabla} 1 nos informa de la poca’ informacion recibida anteriormente a la actividad

formativa.de-dichas tematicas.

Tabla 1

Respuestas a la pregunta ¢ Alguien te ha dado informacion sobre sexualidad?

Sl NO
Pregunta

Total % Total %

¢Alguien te ha dado informacion sobre sexualidad? 17 30.36 39 69.64
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Al mismo tiempo, la tabla 2 nos indica que los participantes muestran, en datos
anteriores a la actividad formativa, un interés muy elevado en relacion a la
importancia de recibir informacién sexual y afectiva, con valores superiores al 8 en

una escala de valoracion de 0 a 10.

Tabla 2

Respuestas a la pregunta ¢ Es importante para ti la educacién / informacion sexual?

Mediana (p) y
Pregunta
desviacidn tipica

8.20
¢Es importante para‘tita educacion-/informacion sexual?
(2.97)

. Enla tabla 3-se'nos muestra el poco didlogo que mantienen los participantes en
el estudio con sus familiares y amigos en relacion a las tematicas sexuales y
afectivas, siendo la respuesta mas habitual el-hecho de ho hablar hunca con ellos

sobre estas cuestiones. Se observa al mismo tiempo un porcentaje muy reducido

de personas participantes que hablan de estas teméticas de forma habitual.

Tabla 3

Respuestas a las preguntas ¢ Hablas de sexo con tu familia? y ¢Hablas de sexo con tus amigos?

segun el grupo y el momento de evaluacion.

¢ Hablas de sexo con tu familia? ¢ Hablas de sexo con tus amigos?
Control Experimental Control Experimental
(n=20) (n=36) (n=20) (n=36)
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Pre

Post

Pre

Post

Pre

Post

Pre

Post

Nunca

14

70%

15

75%

28

77.7%

26

72.2%

15

75%

14

70%

26

72.2%

27

75%

Pocas

Veces

5%

10%

5.6%

2.8%

15%

25%

11.1%

11.1%

Algunas

veces

5%

5%

11.1%

5.6%

10%

5%

13.9%

5.6%

Bastantes

veces

10%

10%

8.3%

2.8%

8.3%

Muchas

veces

10%

5.6%

11.1%

Casi

siempre

TOTAL

20

100%

20

100%

36

100%

36

100%

20

100%

20

100%

36

100%

36

100%

._ Enla Tabla 4, se muestra el namero de partes del aparato reproductor masculino
y femenino, conocidaspor los participantesiantes y después de recibir el programa.
Los resultados permiten comprobar un.inecremento’en sus‘conocimientos. Un 11.1
% mas de_partiCipantes responden correctamente a.4 o.5.partes-del. aparato
reprodu’ctor femenino. Observandose también un incremento de un 19.4 % en las
respuestas correctas de 2 o 3 partes conocidas. En el grupo de intervencién los
resultados son estadisticamente significativos (Wilcoxon: z = -3.21; p = 0.01). A
destacar que las partes mas conocidas del aparato reproductor femenino son por
este orden: la vagina, los ovarios, el utero, la matriz y las trompas de Falopio. Los
datos relacionados con el aparato reproductor masculino nos indican un incremento
de un 25 % de participantes que responden correctamente una parte, observandose
el mismo incremento en las respuestas correctas de 2 o 3 partes de dicho aparato

reproductor. Estos datos se muestran estadisticamente significativos (Wilcoxon: z =
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ﬁorial

-2,91; p = 0.04). Las partes mas conocidas del aparato reproductor masculino son

por este orden el pene, los testiculos y el conducto deferente. Es importante

destacar que, aunque los conocimientos al respecto aumentan, no ocurre asi el

conocimiento sobre la funcionalidad de las diferentes partes que conformar el

aparato reproductor masculino y femenino. Los participantes otorgan a dichas

partes la funcionalidad de orinar en el aparato reproductor masculino y de orinar y

permitir la descendencia en el aparato reproductor femenino.

Tabla 4

Respuestas totales._y porcentajes” de respuestas segun el nombre de partes del aparato

reproductor femehnino y masculino/conocidas por los participantes.

Aparato reproductor femenino

Aparato reproductor masculino

Pre Post Pre Post
Respuestas

N % n % n % n %

0 24 66.7 18 50 24 66.7 18 50

1 parte 12 33.3 7 19.4 12 33 9 25

2 0 3 partes 0 0 7 19.4 0 0 9 25

4 05 partes 0 0 4 11.2 0 0 0 0
TOTAL 36 100 36 100 36 100 36 100

Por lo que se refiere a las creencias sobre el matrimonio y la descendencia,

después de recibir el programa formativo cambian significativamente, de manera

gue la sexualidad deja de vincularse al ambito estrictamente matrimonial y

reproductivo, incorporando nuevas posibilidades sexuales fuera del matrimonio.

20
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Representacion grafica de las puntuaciones medias en relacion a la pregunta “; Si las personas

quieren tener relaciones sexuales se tienen que casar?” en funcién del grupo y del momento de

evaluacion.

N

N®

Figura 2

10

Si las personas quieren tener relaciones
sexuales se tienen que casar?

4.65
3.25
O
—0
2.25 2.11
Pre Post

Control @===@Experimental

Representacion grafica.de las puntuaciones medias en relacion a la pregunta “; Si las personas

quieren tener hijos se tienen que casar?” en funcion del grupo y del momento de evaluacion.
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¢éSi las personas quieren tener hijos se tienen que
casar?

Sl 10
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6 5.06 4.9
4
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Figura 3

Representacion grafica'de;las puntuaciones medias en relacién a la pregunta “; Si las personas

se casan han‘de tener hijos?” en funcion del'grupo'y del momento-de evaluacion.

¢éSi las personas se casan han de tener hijos?
ST 10
9
8
7
6
5 3.97
4 3.3
° 1.75 1.58
2
1
NO 0
Pre Post
Control @===@Experimental

En relaciobn a las preguntas relacionadas con la masturbacion y la

homosexualidad, la tabla 5 nos muestra un incremento claro en la demanda de los
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participantes de adquirir nuevos conocimientos en relacion a dichas tematicas,

llegando a la significacion estadistica en ambos conceptos. Dos de las tematicas

gue desde siempre se han mostrado como tabu en las personas con discapacidad

intelectual y su entorno.

Tabla b

Puntuaciones medianas, desviaciones tipicas y resultados del ANOVA del disefio mixto grupo x

momento de diferentes preguntas del estudio.

Control Experimental
(n =20) (n =36)
F F F Medida del efecto
Pregunta Pre Post Pre Post
momento grupo grupo*momento n2
¢Te *  gustaria Momento = 0.309
saber mas cosas | 2.35 3.95 2.94 8.72 24.14 15.24 7.74 Grupo =0.220
sobre la | (3:42)| (4.06)"| (4,03) {(3/08) | (<0.00%)n. | (<0:001) (<0.05) Grupe*Momento =
homosexualidad? 0.125
.Te gustaria Memento = 0.087
saber mas cosas | 4.35 415 6.28 9.08 5.17 14.86 6.88 Grupo =0.216
sobre la | (3.97)7 (4.32) | (4.23) | (2.80) (< 0.05) (<0.001) (< 0.05) Grupo*Momento =
masturbacion? 0.113
¢Qué te parece Momento = 0.186
6.15 5.85 4.36 9.17 12.34 1.01 15.85
que la gente se Grupo*Momento =
(3.91) | (4.26) | (4.07) | (2.09) (<0.05) (0.32) (<0.001)
masturbe? 0.227
Momento = 0.089
;Te masturbas | 3.90 3.75 3.36 6.78 5.28 2.42 6.30
Grupo*Momento =
nunca? (4.20) | (3.94) | (3.81) | (3.55) (<0.05) (0.12) (<0.05)
0.105
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ﬁi'i’t’orial

¢Cémo te sientes Momento = 0.129
5.65 5.15 4.86 8.28 7.98 1.02 6.31
cuando te Grupo*Momento
(3.63) | (4.03) | (4.03) | (3.26) (<0.05) (0.31) (<0.05)
masturbas? =0.105
Momento = 0.181
¢ Crees que eres
2.20 2.50 4.17 8.75 11.92 40.72 9.12 Grupo =0.430
sexualmente
(3.27) | (3.62) | (4.06) | (2.62) | (<0.001) | (<0.001) (< 0.05) Grupo*Momento =
activo?
0.145

Podemos, observar en la figura 4, la modificacion en la valoracién que hacen los

participantes de la relacion entre el hecho de tener pareja y la practica de la

masturbacion.

Figura 4

Representacion grafica de las/puntuaciones medias en_relacién a la pregunta “; Esta bien que te

[

masturbes si-tienes pareja?” en funcién del grupo 'y del momento de evaluacion.

[y
o

M|

O P N W b U1 OO N 0 O

NO

¢Estd bien que te masturbes si tienes pareja?

4.08

4.15
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8.11

4.95
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Finalmente, en la tabla 6 podemos observar la elevada valoracion que realizan
los participantes al ser preguntados en relacion a la importancia que tiene para ellos

y ellas la intimidad.

Tabla 6

Puntuacién mediana y desviacion tipica de la pregunta ;“Qué importancia tiene para ti la

privacidad / intimidad?”.

Mediana () y

Pregunta
desviacion tipica

8,27

¢ Qué importancia tiene-para ti-la privacidad / intimidad?
(2,78)

~ DISCUSION

DISCUSION-DE LOS/RESULTADOS OBTENIDOS ANTES.DEL PROGRAMA

FORMATIVO
EDUCACION SEXUAL Y COMUNICACION:

La poca informacion relacionada con teméaticas sexuales o afectivas indicada por
los participantes antes del programa formativo se asemeja a los resultados
obtenidos en el estudio de Alcedo et al. (2006), donde en una muestra de 28
personas con discapacidad intelectual, el 82.14 % del total, indican un amplio
desconocimiento de la sexualidad. Datos muy similares se obtienen del estudio de

Navarro (2012), realizado con una muestra de 33 personas con discapacidad ligera,
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donde se indica que unicamente el 12.1 % de las personas participantes tiene un
conocimiento amplio de la sexualidad. Por lo que respecta a datos mas concretos,
se observa que antes de la actividad formativa, mas del 60 % de las personas
participantes no sabe indicar ninguna parte del aparato reproductor masculino ni
femenino. Estos resultados coinciden con los informados por Alcedo et al. (2006),
donde Unicamente 9 de los 28 participantes en su estudio conocen una o dos partes
del aparato reproductor (pene y testiculos). Un dato a destacar es que la tematica
gue mas conocimientos muestran los participantes, en datos pre formacion, son las
infecciones de transmision sexual. Aunque muchos de estos conocimientos, en
especial en los relacionadosicon el.SIDA, estan basados en creencias equivocadas,
datos que concuerdan con el estudio de, Alcedo et al. (2006) en frases como “la
tr;cjnsmisic')n de la enfermedad se hace aitravés.de-un“beso o de la saliva”. Cabe
destacar que, les participantes, antes derecibir el programa psicoeducativo, tienen
creencias erréneas o distorsionadas que les dificultan'de forma clara, el desarrollo

de actividades formativas, asi como la adquisicién de nuevos conocimientos.

A pesar de Ia_poca informacion recibida, los participantes muestran, antes de la
actividad formativa, una actitud positiva en relacion a tener una buena educacién e
informacion de tematicas sexuales y afectivas. Este hecho coincide con el estudio
presentado per Caballero, Giménez, Castro, Garcia i Gil (2018), en el que el 90.5 %
de los participantes considera positivo recibir educacion sexual y afectiva, y
muestran actitudes positivas en relacién a los beneficios que aporta. Esta actitud
favorable no se muestra en lo que respecta a la comunicacion de dichas tematicas

con familiares o amigos ya que 7 de cada 10 participantes en el estudio que
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presentamos no lo hace y se reafirma en frases citadas por los participantes, tales
como: “en el piso no hablamos nunca”, “depende a quien preguntes no te responde”
0 “no es momento de hablar de estos temas”. Frases como estas aparecen en el
estudio de Rojas et al. (2015), como por ejemplo “he podido hablar de sexo en
alguna ocasion con mis padres o con algun amigo, pero no les hace mucha
gracia...”. Estos datos se reafirman en el estudio de Pelechano et al. (1986), que
indica la dificultad de los padres para abordar el tema de la sexualidad con sus hijos

con DI e indica la complexidad y dificultad para la comunicacion de tematicas de

caracter sexual con los familiares.

Esta mala comunicacion no_se encuentra exclusivamente en el entorno familiar
ya q‘ue aparece también en-el entorno profesional, y afecta de forma directa la
atencion y la resolucién-de las demandas realizadas por parte de la persona con
d‘.iscapacidad intelectual (Starke, Rosqvist y Kuosmanen, 2016). Este hecho nos
podria-indiear el tabl que-se mantiene en la'sociedad y de forma mas'clara en los

colectivos de personas con discapacidad intelectual.

La actitud positiva mostrada por los participantes por el hecho de poder hablar
de estas tematicas se pone también de manifiesto en el estudio de Gil, Morell,
Ballester y Diaz (2017), realizado con una muestra de 360 adultos con discapacidad
intelectual (180 hombres y 180 mujeres) con edades comprendidas entre los 19 y
los 55 afios, donde el 89.4 % de los participantes en el estudio realizan la demanda

de poder hablar méas de teméticas relacionadas con la sexualidad y la afectividad.

27



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

MATRIMONIO Y DESCENDENCIA:

En las tematicas relacionadas con el matrimonio y la descendencia, los datos
iniciales indican una valoracién positiva de los participantes, pero mas de la mitad
no quieren ni casarse ni tener descendencia. Los participantes consideran que para
mantener relaciones sexuales y/o tener hijos no tiene que ser dentro del matrimonio.
Esta afirmacién coindice con el estudio de Rojas et al. (2015), en el que se indica
gue la totalidad de los participantes estan interesados en la posibilidad de mantener
relaciones sexuales con otras personas sin la necesidad de una relacion de

CoOmpromiso.

MASTURBACION:

E_s interesante _destacarla poca asiduidad.de esta practica que comunican los
participantes-en el estudio-que presentamos.antes'de la-actividad-formativa y a'su
vez el elevado interés de incrementar conocimientos al respecto. Creemos que este
hecho se debe a que muchos los participantes la practican, pero no la informan
porque no reconocen el nombre que se utiliza para preguntarles. Estos hechos se
reflejan también en los datos presentados en el estudio de Gil et al. (2017), donde
nos indican que la masturbacion es la practica sexual mas predominante en
personas con discapacidad intelectual, pero que es conocida como concepto
Unicamente por el 32.14 % de los participantes en el estudio y en el presentado por
Gil, Diaz, Ceccato, Ballester y Giménez (2014), realizado con 39 mujeres con

discapacidad intelectual, con una edad comprendida entre los 27 y los 52 afios que
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residen en pisos tutelados, centros residenciales o unidades familiares donde
unicamente el 37.3 % de participantes practica con cierta frecuencia esta actividad

sexual.

A pesar del interés mostrado se observa, en general, una visién negativa de los
participantes en nuestro estudio hacia la masturbacion (con valoraciones oscilantes
entre 4 y 5) coincidente con datos aportados por Morentin et al. (2006), donde
aparecen, de nuevo, sentimientos negativos, mitos, conceptos equivocados y

miedos que derivan en una vision negativa de esta practica sexual.

. HOMOSEXUALIDAD:

+ En relacion-a“la-homosexualidad los/participantes no escogerian esta_opcion
sexqal como eleccion sexual propia‘y valoran negativamente el hecho .de tener
relaciones-—-homosexuales—con valores cercanos al“.l.’ QObservamos'.que sus
conocimientos al respecto se basan de igual forma en mitos e historias concebidas
previamente con frases como “la homosexualidad es pecado” o “si eres homosexual
iras al infierno”. Esta visién adversa la encontramos en el estudio presentado por
Alcedo et al. (2006) donde el conocimiento de la homosexualidad esta ligado
directamente a sentimientos negativos, creencias equivocadas, miedos y a la
consideracion de esta orientacion sexual como mala y perjudicial tanto para la

persona como para su entorno.
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INTIMIDAD:

Uno de los aspectos en que los participantes muestran una elevada valoracion
en datos pre formacion, asi como un interés manifiesto, es el relacionado con la
privacidad, con un valor superior al 8 de valoracion. Este hecho coincide con
estudios anteriores que muestran el deseo de las personas con discapacidad
intelectual de gozar de un espacio intimo (Rojas et al., 2015). La poca disposicién
gue tienen de espacios intimos podria ser, segun el estudio presentado por
Fitzgerald i Whiters (2011), realizado con una muestra de 10 mujeres con
discapacidad intelectual con una edad comprendida entre los 19 y los 64 afos, una
de las dificultades que plantean a la hora de poder hablar de sus relaciones sexuales

yaféctivas, o'bien.que estas sean inapropiadas o no del todo acertadas.

. Los resultades obtenidos antes de realizar la actividad formativa nos indican, por
tantq, la poca informacion/que reciben'y el poco.didlogo sobre este tipo de tematicas
gue se da.entre personas con discapacidad intelectual, pero tambien un interés por
recibir informacion-nueva al respecto. Al mismo tiempo que la poca disponibilidad
de espacios de intimidad de los que disponen. Este hecho pone de manifiesto la

necesidad de realizar actividades formativas para mejorar dichas carencias.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DESPUES DEL

PROGRAMA FORMATIVO
EDUCACION SEXUAL Y COMUNICACION:

Si nos centramos en los datos obtenidos después del paso por el programa
formativo, se observa un ligero aumento en la comunicacion de teméticas sexuales
y afectivas con familiares, amigos o profesionales, aunque esta sigue siendo poca.
El porcentaje de participantes que hablan de tematicas sexuales con la familia es
similar al obtenido en el estudio.de Diaz.et al. (2014), realizado con una muestra de
78 personas con.discapacidad leve o moderada (39 hombres y 39 mujeres), donde
un 17.9 % de los participantes-hablan de tematicas sexuales con la familia. Unos
péjrcentajes similares se obtienen en-datos_post-fermacion respecto a hablar de
tematicas sexuales-y afectivas con las amistades. 1 de cada 4 participantes en el
estuglio gue presentamos responden afirmativamente a esta. cuestion, mientras que
en el estudio.de Diaz et al. (2014) un 17.9.%.de participantes:hablan.de 'estas
teméaticas con las.amistades. Esta similitud no existe cuando nos referimos al hecho
de haber preguntado en algin momento sobre la sexualidad, ya que, en nuestro
estudio, el porcentaje de participantes que lo han hecho es muy bajo
contrariamente, en el estudio de Diaz et al. (2014), donde practicamente la totalidad
de los participantes habian preguntado en algin momento de su vida sobre estas
tematicas. Se observa un incremento de la demanda de espacios de intimidad, con

valores préximos al 10 de valoracion.
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Se observa, en datos post formacion un incremento significativo de las partes
conocidas referentes al aparato reproductor femenino y masculino. En el aparato
reproductor femenino la parte mas conocida es la vagina, y se relaciona
equivocadamente con la funcién de orinar y con otras connotaciones de tipo sexual
y reproductivo. Tenemos que decir al respecto que muchos de los participantes
conocen alguna parte del aparato reproductor femenino, pero no su funcionalidad.
Estos datos tienen cierta relacion con el estudio presentado por Alcedo et al. (2006),
en el que, aunque no se nos indica el nombre, si que se informa que son conocidas
por un total de 5 de los 28 participantes en el estudio (M = 1.17, con un rango de
puntuaciones entre-1y;2).'Referente al aparato reproductor masculino, la parte mas
conocida por los participantes es el pene, dato que se corrobora en el estudio de
Aicedo et-al. (2006), enel.que-elpeneylos testiculos-eran las partes mas conocidas
en datos post fermacion; con unyvalor de'M = 1.32 (rango de puntuacion entre/1 y
2). Pero, aunque sean las partes mas conocidas con'un valer medio mayor, eran
conocidas.unicamente por-9 de los 28 participantes en el estudio.'Los.participantes
incrementan, en datos post formacion, las partes conocidas del aparato reproductor;
incorporando alguna otra a su repertorio habitual (testiculos o conducto deferente
en el aparato reproductor masculino y trompas de Falopio, Utero o matriz en el
aparato reproductor femenino). Estos datos coinciden con los aportados por
Vizcaino y de Mendoza (2015), donde se indica una mejora de los conocimientos
del aparato reproductor después del paso por un programa formativo. Cabe
destacar que los asistentes al programa formativo utilizan palabras como “cuca”,
“polla” o “culebra” para referirse a las partes conocidas del aparato reproductor

masculino, y “cofio” o “almeja” para referir-se a las diferentes partes conocidas del

32



ISBN: 978-628-95101-0-2

aparato reproductor femenino, pudiendo ser el resultado de una falta previa de

formacion al respecto.

MATRIMONIO Y DESCENDENCIA:

El paso por el programa formativo ha permitido la mejora de los conocimientos
relacionados con el matrimonio y la descendencia. Los resultados obtenidos en
datos post formacion nos indican un cambio de perspectiva de los participantes en
el estudio. El matrimonio deja de ser_un.requisito indispensable para mantener
relaciones sexuales y/o tener,descendencia, modificando la relacién directa entre

estos factores que-erefan antes/de la/formacion.

. Los datos nos’inducen a pensar que; al recibir_una formacion_adecuada, que
clarifique lo que significa el'matrimonio, lo que significa una relacién sexual.y lo que
implica fa.descendencia;los participantes disponen‘de nuevas opciones en relacion
a su sexualidad.y-al hecho de tener relaciones sexuales y se desvinculan éstas

exclusivamente del matrimonio.

MASTURBACION:

Una de las tematicas que mayor cambio obtiene es la masturbacion.
Posiblemente no en el hecho de realizar mas asiduamente esta practica, sino en la

predisposicion de hablar de ella al tener los conocimientos adecuados. El elevado
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namero de participantes que se masturba al menos una vez a la semana (con un
incremento de 8 participantes si se compara con los datos pre formacion) es similar
al obtenido en el estudio de Diaz et al. (2014), donde el 78.8 % de los 78
participantes se habia masturbado en algin momento de su vida, pero discrepa del
estudio presentado por Beytut et al. (2009), donde se indica que Unicamente el 37.3
% del total de las 60 mujeres con discapacidad intelectual mayores de 18 afios
practica asiduamente la masturbacion. La frecuencia mas elevada de realizacion
de esta practica indicada por los participantes, la franja comprendida entre 2 y 4
veces a la semana es muy similar al-obtenido por Diaz et al. (2014), donde la
temporalidad mas-indicada era entre 1y, 3 veces por semana. Se observa en datos
post formacion un .interés; claro de jadquisicion de nuevas informaciones
rélacionadas con'la-masturbacion. Creemos,.y_no-deja“de ser una suposicion, que
el hecho de hablar-de uno delostabls mas grandes con los que han de convivir, y
recibir informacién de calidad y real; probablemente’incremente la demanda de

adquirir-mas.informacion.

HOMOSEXUALIDAD:

Si nos centramos en las actitudes negativas referentes a la homosexualidad, en
general muy altas en los dos grupos estudiados, es un dato informado por otros
investigadores como Diaz et al. (2014), donde en una muestra de 78 participantes,
un 3.8 % se declara homosexual. Datos muy similares se obtienen del estudio de

Mock (2002), realizado Unicamente con mujeres, que nos indica un 2 % de
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prevalencia. Estos datos nos indican que a dia de hoy el nUmero de personas con
DI que se declara homosexual de forma libre sigue siendo muy reducido. Los
resultados obtenidos en nuestro estudio indican que no seria la opcion sexual

elegida por los participantes.

La mayoria valora con unos resultados muy negativos el hecho de tener una
relacion homosexual y, también, las sensaciones que piensan que tendrian al
tenerla. Segun opinan Morentin et al. (2006), las connotaciones que se asocian a la
homosexualidad o a la orientacion sexual son consideradas como malas e
inadecuadas, y por este-motivo se“asigna a la homosexualidad sentimientos
negativos, concepciones equivocadas o miedos, respuestas muy similares a las

obtehidas durante la-actividad formativa.

. Finalmente,-se modifica‘la consideracion _de los participantes como personas
sexqalmente activas, llegando-a'valores proximaos al 9 de valoracion y doblando los
resultados-ebtenidos<Pensamos que, si se clarifica'y se aumenta‘la.vision de las
conductas que se-pueden considerar como sexuales, la valoracion personal de
considerarse sexualmente activo/a se modifica. Es decir, se incorporan en el
repertorio personal acciones que no se consideraban como conducta sexual (besos
y caricias en alguna ocasién) como tales y esta modificacion implica una

consideracion como persona mas activa sexualmente.
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INTIMIDAD:

Alguno de los participantes en el estudio (usuario de los servicios residenciales y
de pisos tutelados) siguen indicando en datos post formacion, esta falta de intimidad
I la dificultad de poder expresar su sexualidad de forma libre con frases como
“siempre hay gente”, “nunca estamos solos” o “gente de otros pisos vienen a mi
casa cuando quiero estar solo y hacer mis cosas”. Estas dificultades pueden
ajustarse a la explicaciéon de Bermejo y Verdugo (1993), segun la opinién de los
cuales, las personas con discapacidad intelectual han de seguir las pautas de
funcionamiento de la entidad y muchas veces son completamente diferentes del

resto de la sociedad. Esta dificultad afiadida puede tener una incidencia en la falta

de comunicacion y-educacion de tematicas'sexuales y afectivas.

CONCLUSIONES FINALES

Se constata la-necesidad de realizar programas formativos adaptados a las
caracteristicas y capacidades reales de las personas con discapacidad intelectual.
En nuestra investigacion, antes de dicho programa psicoeducativo, mas de dos
terceras partes de los participantes comunicaban que nadie les habia informado
sobre cuestiones sexuales y mostraban una carencia en los conocimientos sobre
dicha temética, asi como interés para obtener nuevas informaciones. Al mismo
tiempo, mas de la mitad de los participantes mostraban actitudes negativas hacia la

masturbacion y muy negativas en relacién a la homosexualidad.
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El programa psicoeducativo ha sido eficaz para incrementar significativamente
los conocimientos sexuales de los participantes en la mayoria de areas examinadas
y muy notablemente para cambiar sus actitudes negativas en relacién a la
masturbacion. Su vision negativa de la homosexualidad varia de forma notable en
relacion a la voluntad de tener nueva informacion al respecto, pero no pasa lo mismo

en las actitudes referentes a esta opcion sexual.

Es de relevancia el cambio de la vision de los participantes con respecto a la
relacion entre: matrimonio, relaciones sexuales y descendencia, consideras
factibles cada una de las-dos primeras ‘condiciones por separado, asi como la

tercera respecto a la primera:

" Vistos-0s resultados, consideramos-muy importante’la realizacion de actividades
psicoeducativas-destinadas’a personas con discapacidad intelectual para _mejorar
sus ponocimientos, favorecer que puedan_expresar sus preferencias sexuales y
afectivas.sin-miedo a-la‘censura, y para que.puedan gozar de espacios‘de debate

donde resolver sus-dudas e inquietudes.

Es de vital importancia tener presente la educacion sexual y afectiva del colectivo.
La realizacion de actividades formativas adaptadas, juntamente con el ofrecimiento
de los soportes necesarios, es indispensable para que las personas con
discapacidad intelectual puedan desarrollarse de la forma mas autbnoma posible.
Parte de la funcién social debe ser ayudarlas a vivir una sexualidad y una afectividad

sanas, sin restricciones, de calidad y con garantias, para evitar situaciones de
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riesgo, para mejorar su dia a dia y para garantizar su desarrollo como personas de

pleno derecho.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Analizar las dificultades, limitaciones o barreras que aparecen durante la
investigacion forma parte del proceso natural de ésta. Esta revision permite al
investigador realizar una autocritica de la tarea realizada y adquirir un mejor y mas

preciso conocimiento investigador de caraa futuras investigaciones.

En primer’lugar, teniendo-en cuenta el,bajo nimero de participantes, es posible
qije las-pruebas ' estadisticas’ no. hayan tenido-suficiente fuerza para detectar
mayores diferencias’ significativas entre los grupos. Asimismo, y.dado que_por no
altergr el funcionamiento del Servicio de_Terapia Ocupacional se han utlizado
grupos formados previamente para otras actividades, la-asignacion ales'grupos no
ha sido aleatoria.-Por este motivo, no podemos descartar la influencia en los
resultados de variables como el sexo, edad y nivel cognitivo de los participantes, lo
gue limita la validez interna del estudio. En cuanto al nivel cognitivo, dada la
variabilidad, no puede garantizarse que en todos los casos la comprension de los
materiales utilizados haya sido la adecuada. Finalmente, la posibilidad de
generalizacion de los resultados del presente estudio en la poblacion de personas
con discapacidad intelectual es limitada, aunque es posible que en colectivos de
similares caracteristicas y haciendo uso del mismo programa se puedan obtener
resultados muy similares.
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ACCIONES FUTURAS

Una vez comprobado cual ha sido la incidencia del programa en los patrticipantes,
y las dificultades y facilidades con las que nos hemos encontrado durante la
realizacion del mismo, podemos proponer una serie de acciones futuras para la
mejora y/o la consecucion de futuros programas formativos de teméaticas sexuales

con personas con DI.

Estas acciones estaran dirigidas tanto al propio programa formativo ya utilizado

en este estudio como a la complementacion:

Planificar una serie de sesiones posteriores, a fin de trabajar otras tematicas no

incluidasen-el programa formativo actual.

» Realizar una-formacion permanente, afin de que las personas.con DI puedan

interiorizar e incrementar los-conocimientos.relativos a la.sexoafectividad.

Continuar realizando actividades précticas para poder trabajar y complementar la

parte tedrica que se ha impartido en las diferentes sesiones formativas.

Crear un espacio de debate donde los asistentes a los diferentes servicios de la
Fundacion MAP puedan explicar las dudas, plantear consultas, inquietudes, miedos
y demandas para garantizar su derecho a disfrutar de una sexualidad plena y de
garantias. Dentro de estos espacios de debate se incluirda también la posibilidad de

realizar terapias de pareja.
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Llevar a cabo también sesiones con los padres y tutores de los asistentes al
Servicio de Terapia Ocupacional, y realizarlas extensivas también a toda la

Fundacion MAP.

Continuar realizando formaciones continuadas a los profesionales de atencién

directa.

Investigar los motivos por los que el programa formativo no ha tenido incidencia
en las actitudes personales de los asistentes respecto a las tematicas citadas con

anterioridad, con especial atencién a la-homosexualidad.

Efectuar un’seguimiento-de los”cambios producidos con una temporalidad
determinada, a fin-de evaluar /si.los, conocimientos y las actitudes permanecen

iguales o se modifican:

Para futuras investigaciones seria oportuno:

Adaptar una formacion exclusivamente a las tematicas que no han tenido un

cambio estadistico significativo en relacion con los conocimientos.

Ampliar la muestra de participantes en el estudio, a fin de poder corroborar los

efectos del programa formativo que hemos alcanzado en esta tesis doctoral.

Utilizar otras herramientas psicométricas para ampliar los resultados obtenidos

en este estudio.

Exportar el proyecto a otras entidades de caracteristicas similares para poder
realizar una generalizacion de los resultados obtenidos en el presente estudio
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LA PARADOJA HUMANA EN LA SEXUALIDAD

THE HUMAN PARADOX IN SEXUALITY

Francisco Juan José Violal
Facultad de Medicina
Universidad Naecional de Tucuman
Argentina

Praxis Académica

Know then;proud man, what-aparadox you are to yourself. (B. Pascal)
Sepa entonces,;’hambre/orgulloso; qué paradoja es tusted mismo.

INTRODUCCION

La definicibn de sexualidad manifiesta, en ocasiones, una ambigiedad
manifiesta. Por un lado, aparece con claridad en todo documento oficial que la trata,
sea de la indole que fuera (WAS?, OPS3, OMS*%), donde ella, siempre, es expresada

en términos de la integridad de la persona, como también abarcativa del conjunto

! Investigador y docente. Laboratorio de Humanidades Médicas. Facultad de medicina de la
Universidad Nacional de Tucuman.

2 La antigua World Association of sexology que es actualmente la Asociacion mundial para la salud
sexual.

3 Organizacion Panamericana de la salud.

4 Organizacion Mundial de la Salud.
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de sus manifestaciones. Por otro lado, su ejecucién como practica —clinica o, en

ocasiones, educativa y sanitaria- es vista como segmentada.

Asi, por ejemplo, la OMS la define como “un aspecto central del ser humano que
esta presente a lo largo de su vida. Abarca el sexo, las identidades y los roles de
género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccién”s.
Por su parte, la OPS dice que: “la sexualidad es el resultado de la interaccion de
factores biolégicos, psicoldgicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o
espirituales. Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es
necesario que se experimenten ni se expresen todos”. Como se puede observar en
estas definiciones la sexualidad no podria;ni deberia ser restringida a la actividad
sexual y menos a-la copulativa solamente. Es mas, se puede afirmar que, en la
actualidad, es una evidencia indiscutible"que la sexualidad incluye lo genital pero
q‘.ue lo exeede ampliamente. Asi, tantoel “modelo de salud sexual” (Robinson, 2002)
como-el “modelo de doble-control” (Bancroft,2000), la ‘teoria de sistema sexolégica”
(Jones,- 2011), la “declaracion de los derechos sexuales” (WAS, 2008), las
“directrices de Ia_ Unesco sobre educaciéon sexual” (UNESCO, 2010), hasta la idea
de “justicia sexual” que la WAS ha impulsado en el ultimo Congreso Internacional
de la especialidad. En todos estos documentos se subraya una idea de sexualidad

integral que incluye diferentes dimensiones y que, en todos lados, siempre se

5

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1152209/retrieve#:~:text=La%20sexualidad%20es%20un%
20aspecto,la%20intimidad%20y%20la%20reproducci%C3%B3n.
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remarca que no debe restringirse a lo genital. Algo que es, por lejos, bastante

evidente en lo cotidiano y en varias proposiciones sanitarias.

Esta claridad conceptual sobre la amplitud de la sexualidad adquiere aun nuevas
dimensiones desde la actualizaciébn del concepto de salud sexual, el cual,
recordemos, se utiliza a nivel profesional como sinbnimo de sexualidad (Giami,
2002). Si bien era algo que considera toda la persona, hay tres puntos que
seflalamos que estructuran aun mas la integridad de la sexualidad y que significo

un adelanto decisivo para la‘concepcion y.la practica sobre la salud sexual

1-‘_ La inclusion en la agenda de la nocidon de Derechos sexuales (1999 Congreso
dela WASen Valencia; revisada en el'2014) como_un-decumento basal, estructural
e innegociable®.

2- La Declaracion sobre €l placéer sexual’ (2019, Congreso de la WAS en
Méx;co), ya que con ello'se muestra esta faceta indiscutible de la vida sexual, la que
es consecuencia, ne de lo genital, sino que muestra con énfasis la complejidad
multidimensional de la sexualidad.

3- Eneldltimo Congreso de la WAS (Sudafrica, 2021), como mencioné, aparece
en la agenda el concepto de justicia sexual, que resalta ese alcance y profundidad
del concepto de salud sexual. La nocién de justicia sexual es la continuidad l6gica

del trabajo que realiz6 la WAS al darle visibilidad y consistencia a los derechos

sexuales como derechos humanos. Esta nocién de justicia sexual no es solo un

6 https://worldsexualhealth.net/wp-
content/uploads/2021/09/declaracion_derechos_sexuales_sep03_ 2014 b.pdf
7 https://worldsexualhealth.net/resources/declaration-on-sexual-pleasure/
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constructo tedrico, sino que se orienta a la ejecucion de acciones operativas que
faciliten una suerte de tripode virtuoso donde se deberian asentar los derechos: la
accesibilidad, la garantia y la equidad.

Todo este esfuerzo conceptual, asociado a la practica, busca establecer que el
concepto de salud sexual “no se limita a la ausencia de enfermedad o disfuncién, ni
se limita su importancia a los anos reproductivos” (Krotz, 1994). Es mas, se apunta
a que la salud sexual se considere “como un elemento basico de la salud y del
bienestar para la longevidad” (Jodelet, 2005). Evidentemente, todo ello no condice
—ni semantica ni cientificamente— con-el habitual reduccionismo a lo genital que
parece inevitable,tanto-anivel popular como,a nivel de publicaciones cientificas que
hace “logico” que la demanda clinica encuentre mayores respuestas cuando la
C(;nsulta pasa por lo coital. Lo’ que conlleva_que,.actualmente, los usuarios sepan
gue se puede_consultar con’mayor facilidad si los temas estan relacionados con el
acto de la penetracion. Asi, por mas/que la afirmacion sobre la salud sexual esté
ampliamente.consensuada; aceptada y declamada, ella se confronta,"no pocas
veces, con la supuesta practicidad que tiene referirnos a ella sélo por la actividad

sexual restringida. Esta paradoja inicial, necesariamente, marca a la salud sexual.

Pero lo sabemos, la sexualidad no puede ser reducida a un hecho corporal ya
gue lo excede permanentemente, por mas que se pueda vivir corporalmente.
Porque la sexualidad se constituye a partir de la realidad humana, la que es tanto
biolégica como socio-cultural, por ello es eminentemente biogréafica. Por eso creo
gue Genevieve Fraisse (2001) logré una sintesis elocuente al decir que “el sexo es

una palabra que marca a los seres mientras que la sexualidad, por su parte, cuenta
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una historia”. Es decir, que es imposible, salvo por manipulacion o por ignorancia,
reducir la sexualidad que ordena y se exhibe en la vida sexual al acto sexual o a los
genitales, aunque sin olvidar, obviamente, que ellos estan incluidos como una parte
—hasta importante por momentos- en la sexualidad. En este sentido todos
podriamos, evocando nuestra propia biografia sexual, comprender que la
sexualidad se presenta, generalmente, en diversos escenarios que oscilan entre
volatiles y constantes, entre deseables y reales, entre discursivos y pragmaticos.
Estos hechos mencionados dan a lugar, permanentemente, a la paradoja como
resultado de las interacciones.. Es deecir, que se puede afirmar que la condicién
humana ha de entenderse como una paradoja. Pero también establece como criterio
que la sexualidad sea,-por /definicion, estructura y posibilidad, exclusivamente
hijmana (Viola;-2010), 1o gue,incluye-decisiones.no-solo teoricas, sino pragmaticas

sobre el ejercicio-profesional de la ciencia de la sexualidad.

Lasexualidad, decimas;se constituye sobre la'existencia yrealidad’humana. Una
existenc;ia que Edgar Morin (1973: 19) la sintetiza diciendo que al descender “del
arbol genealégi(;o tropical, donde vivian nuestros ancestros, nosotros nos hemos
escapado para siempre, para construirnos, fuera de la naturaleza, en el reino
independiente de la cultura”. Es decir que en cualquier analisis sobre el ser humano
no se puede obviar que sus actividades son hechos culturales o marcado por lo

cultural. Para pensar esto, recordemos tres cuestiones que son inevitables en la

especie humana:

a] La alteridad como estructurante;
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b] La complejidad como interfaz/cédigo de lectura

3] La diversidad como constante

a] LA ALTERIDAD COMO ESTRUCTURANTE;

La sexualidad existe porque la alteridad existe. Entendiendo esto como el hecho
dinamico de encuentro con otra persona. El concepto de alteridad es un concepto
antropologico. Krotz (1994), por ende;.relaciona el concepto de alteridad con la
pregunta de base-delarantropologia, diciendo: “alteridad u otredad no es sinénimo
de una simple y sencilla_diferenciacion. Oisea, no se trata de la constatacion de que
tc;do ser-htimanao es-un’individueo Gnico-y'que.siempre se pueden encontrar algunas
diferencias en-comparacion con-cualquier otro ser humano |[...] Alteridad_significa
aqui‘_un tipo particular de diferenciacion. Tiene que ver, con la experiencia de lo
extrafno®;. agregando.que-laalteridad “tiene qué ver con'la experiencia.de'lo extraino
y esta se dirige hacia aquellos que nos parecen tan similares a nosotros mismos
gue toda la diversidad observable puede ser comparada con lo acostumbrado, y
gue, sin embargo, son tan distintos que la comparacion se vuelve reto teorico y

practico”.

Ahora bien, esto se asocia, en términos antropolégicos, a nociones complejas,
aun cuando se puede entender muy facilmente. La alteridad es la relacion que
establecemos en diferentes dimensiones con otro. En el sentido que da Platon en

el Sofista: “Lo que se opone en tanto que se distingue y nada no es sin ser otro que
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el resto” (citado por Jodelet). En esta l6gica el otro se diferencia de uno, por lo tanto,
la alteridad se sumerge o hace emerger el concepto de identidad. En palabras de
Augé: siempre a la reflexion sobre la alteridad la “precede y permite cualquier
definicion de identidad» (Augé, 1994, p. 8 4). Por ello la alteridad es la pregunta
axial que nos debemos hacer. Implica comprender, de un lado, que no soy el otro,
porque soy Yo, Yy, al mismo tiempo, que hay otros que no son yo: la alteridad por lo
tanto aparece previa a la identidad, pero se expone frente a la diversidad inevitable.
Es, intuitivamente, lo sefialamos, el primer gesto que la humanidad tiene como
especie, ver que hay alguien que no es-uno y que frente a ello debemos hacer algo,
al comprender que-somos! contiguos y,no'\continuos. Se introduce, entonces, la
comunicacion como posibilidad; ya que permite saltar ese abismo que surge. Pero,
témbién, sugiero' que esa nocion de-alteridad fundante de la especie establece,
también, que la-posibilidad de la violencia'aparezca como potencialmente presente.
Por ello, la historia de la/humanidad/podria ser leida’ por los esfuerzos que hizo,

logrados.y.fracasadaos; para evitar acceder a.la violencia.

En definitiva, _como sefala Jodelet (2005) “el otro es el soporte de una serie de
construcciones, imputaciones, proyecciones y plantea asi el problema de su
conocimiento y de su ignorancia”. Ese otro deviene imprescindible como, también
es una presencia que genera la circulacién de sentidos, sentimientos y conductas.
En este punto, es l6gico que se insista que la antropologia plantea que “comprender
una sociedad es conocer las formas de sentir de sus miembros, saber como
informan u organizan sus interacciones sociales, y coOmo pueden constituir modos

de accion” (Jeudy-Ballini, 2010).

49



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

b] LA COMPLEJIDAD COMO INTERFAZ/CODIGO:

Edgar Morin es el autor de lo que se conoce como el paradigma de la
complejidad, el cual él lo introduce diciendo que “es la incorporacién de un
pensamiento necesario frente a la iatrogenia de la simplicidad”. Se puede decir que
el Paradigma de la Complejidad pretende unir, en un mismo espacio y tiempo,
l6gicas que se excluyen y al mismo tiempo se complementan. El pensador francés
planteaba que no es posible una teoria del hombre “cerrada, fragmentaria y
simplificadora”, sobre todo “cuando el objeto de su estudio es el mas complejo”, la
naturaleza humana, aungue, particularmente, sostengo que es la sexualidad
humana la que le agrega upa complejidad aun mayor porque es esencia y
manifestacion permanente.-Morin sefiala que esa complejidad estaria dada por la
interaccidbn de un sistema/ arganizacional que incluye cuatro polos sistémicos
c‘bmplementarios, concurrentes, antagonistas. (a)- el sistema genético,. (b)- el

cerebrao, (c)- el sistema sociocultural y(d)- el'ecosistema.

Particularmente;-sefialo que esa complejidad del ser humano esta favorecida por

dos hechos contundentes:

l. Las palabras mas importantes para la humanidad son siempre polisémicas:
felicidad, amor, alegria, etc. Lo que es particularmente claro en el tema de la
sexualidad. Lo podemos ver en la definicibn que se planteé en 2002 del
comportamiento sexual responsable, que dice que ese comportamiento “se expresa
en los planos personal, interpersonal y comunitario. Se caracteriza por autonomia,

madurez, honestidad, respeto, consentimiento, proteccion, busqueda de placer y
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bienestar”. Aun teniendo en claro la definicién de cada uno de los términos, algo
gue esta lejos de ser evidente, las interpretaciones, las situaciones diferentes donde
se aplica y las circunstancias variadas donde lo experimentamos le otorga a cada
término, segln esos contextos, una enorme y sustancial variacion. O sea, parece
gue estamos hablando de lo mismo y, sin embargo, no es asi de oficio.

I. Esto conlleva un dato importante en relacién a que las cuestiones importantes
del ser humano —también en relacion a la sexualidad- se juegan en el espacio de la
interpretacion. Porque el ser humano_no es un homo sapiens, sino es, antes que
nada, un homo interpretans (Viola, 2011). De donde, se puede desprender que la
nocion de paoder, entendido/lisa y llanamente, como la capacidad de imponer, con
los_recursos—que sea, ‘una 'mirada“o perspectiva de_interpretacion la que sera
cpnsiderada como-prioritaria-0’ Unica. Porque, como bhien sefiala Bozon (2002) el
“actuar-sexualmente, los humanos no solo tienen que aprender los procedimientos:
ellos: deben elaborar mentalmente‘eso que ellos hacen,-o van-a hacer y-asi darle

sentido”.

3] LA DIVERSIDAD COMO CONSTANTE:

La humanidad se constituye como una suma de diferencias que establecen que
la alteridad inevitable las ponga en evidencia en mayor o menor grado. Somos

diferentes y, por esa diferencia, hay una tendencia, inherente al cotidiano, de buscar

8 Actas de una Reunién de Consulta” (Antigua Guatemala, (Guatemala), entre el
19y el 22 de marzo del 2000 OPS/OMS/WAS).
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puntos de acuerdo, no como razonamientos, sino como cercania. El otro es
diferente, sin embargo, existen puntos de coincidencia, insisto, no necesariamente
por las palabras, sino por elementos que se pueden reconocer (desde intereses,
hasta no dichos, pasando por gestos o por supuestos, entre tantos otros). No
obstante, las tentativas de negar las diferencias no las oblitera, sino que las
diferencias estdn omnipresentes. Efectivamente, porque aun coincidiendo con el
otro en tanto, la diferencia con cualquier otro se puede encontrar, consistentemente,
con un minimo esfuerzo. Esta verdad empirica, es la que nos lleva a decir que la
diversidad es una constante humana innegable, salvo por la utilizacién del poder,
por la fuerza de la-violencia o por crear una ilusidon que somos iguales a alguien con
quien no podemos realmente-ser iguales, por mas que si podamos encontrar

coincidencias.-

.

| Para explicar mejor la diversidad me valgo de una analogia con el ADN, que bien
sabemaos_que es la epopeya humana. Desunslado, todos lo pademos entender
esencia]mente y, al mismo tiempo, es una fuente inagotable para el estudio
cientifico. Hay 4 :‘bases nitrogenadas” que al combinarse dan la diversidad humana.
Asi esas cuatro letras parecen ser el universo de lo que nos hace diferentes, en los
matices. Asi que adenina (A), timina (T), guanina (G) y citosina (C) van en nuestro
interior. Sin embargo, esa increible posibilidad de la diversidad se restringe a los
genes que vamos recibiendo. Somos parte de algo que nuestros antepasados
tienen. Dicho brutalmente, la malformacién genética nos priva de tener dos brazos,

dos piernas y asi cada detalle anatdmico. Claro, las formas varian, los colores, las

texturas y un montén de cosas internas. Pero la variacion no es infinita.
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Pero, genética probada, se agrega un factor mas. Los seres humanos no
guedamos en el laboratorio —real o el metaforico del vientre materno- salimos y, de
alli, el fenotipo y la epigénetica le dan apertura a la diversidad que luego
manifestamos. Ya no importa tanto si es ATGC o CGTA, importa lo que
manifestamos —o no- y lo que los demas perciben. La diversidad humana mas real,
por ser mas cotidiana deberia aparecer con su majestuosidad. Asi, la naturaleza se
confronta con la cultura y genera lo que se puede. Pero por mas que deseamos los
materiales que nos componen culturalmente son finitos. Simbolicamente, diremos
gue también son 4 (¢), como las bases.nitrogenadas: apego (A), tiempo (T), gusto
(G) y Contexto (C).-"Herespetado las letras de las bases nitrogenadas, pero,
confieso, forzando un poeo’lostérminos’y,por ello precisa una explicacion mejor.

Llamaremos (A) apego; a’'la-tendencia humana que tenemos por sentir
s‘éntimientos, emociones y otros sentires en relacion a las personas que nos rodean.
Desde la neutralidad hasta-el'extremo opuesto l0s humanos generamos vinculos'y,
con eII(;, establecemos nombres para lo que nos impulsa. Por simplicidad lo
unificamos, pero_sabemos gue aun para el famoso amor tan deseado no existe una
sola forma de sentirlo, vivirlo y desearlo. Desde la teoria triangular del amor hasta

la vivencia cotidiana que podemos tener. Cada uno lo sintetiza como puede, sin

dudas.

Por su parte sera para nosotros (T) tiempo los espacios donde se comparte con
alguien con algun intercambio, desde lo superficial hasta lo profundo. Valga decir,
aqui, que dentro del tiempo el espectro ideal sigue siendo para mi el momento,

definido como un instante de intimidad compartida. Gusto (G) vamos a definir como
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aquellos elementos que nos motivan particularmente. En esto esta el deseo que
conlleva una carga motora, la tentacion que se liga al deseo y también a lo que
funciona como aparente deseo, intereses, conveniencias y un largo etcétera que
cosas que nos pasan frente a lo externo. Finalmente, el contexto (C). Un elemento
clave dado la caracteristica innegable de cultura como estructurante, definidor y
envolvente del ser humano, o sea, su verdadera naturaleza. No por hoy partimos de
la idea central que el ser humano tiene una racionalidad contextual. En algunos
casos con una logica llana al alcance de todos y, en la mayoria de los casos, con

una légica que no siempre el otro logra-comprender.

Lo que pretendo, con esta:simplificacion de la experiencia cotidiana del ser
huméno, es sefnalar-que la diversidad surge no por lo infinito de los componentes
sino por la sucesién. infinita de componentes extremadamente finitos. Esto nos
c‘bnvoca a“Una idea’fuerte y crucial:<la diversidad se basa sobre un hecho previo
incontestable, innegable.-e-ineludible:" tenemos como Seres humanos elementos
comunés gue nos asocian como especie. No existe ningun salto evolutivo entre
nosotros que n(;s diferencie. Somos iguales en tanto que somos parte de una
especie. Si, lo sabemos, como conjunto de personas hemos librado una lucha
ancestral para que esa igualdad no exista en el dia a dia. Como humanidad hemos
bregado por la destruccién, humillacion, desprecio del otro desde que hay memoria

colectiva. Pero, valga como esperanzada realidad, también, desde siempre, hemos

intentando combatir la cobardia, la destruccion y la imbecilidad que alentaba eso.

La diversidad es inevitablemente humana. Quizas comprender esto es lo que nos

falta como seres humanos. Que el otro no solo tiene derecho a ser otro, sino que
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necesitamos que lo sea. Como siempre recordar que nosotros somos el otro

también.

Estos tres elementos que definen la humanidad hace que, en el cotidiano, en el
aqui y ahora debamos construir sentidos a nuestro quehacer y hacer. Dado que la
suma de estimulos que percibimos es infinita pero que los estimulos que nos
sacuden son finitos, actuamos frente a ello con respuestas rapidas o con cierta
urgencia. Entendiendo esto como el llamado a la accién constante (sea en hechos
0 en palabras), donde debemos interactuar con estimulos diversos. Este estado nos
obliga a respuestas, muchas veces, inmediatas y con cierto nivel de practicidad, es
decir que deben responder agui y ahora.; Este escenario de accion y reaccion -
si_mp‘lificando- gue-~tiene nuestravida, genera, necesaria y potencialmente, la
posibilidad que los estimulos/al' no_Ser constantes, generan o puedan generar

acciones-opuestas./Es decir, que aqui veo como la paradoja aparece ‘como una

sélida-posibilidad humana-

LA PARADOJA

“No queria, ni en suefios, pertenecer a un club
gue estuviera dispuesto a aceptarme como
miembro”. Groucho Mark

En la antigliedad griega se puede reconocer la visibilizacion de las paradojas. Es
conocida y ejemplificadora la que plantea Epiménides, conocida como la paradoja

del mentiroso. El filosofo griego exclamoé: “jEsta aseveracion es falsa!”. Lo que
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implica que si aceptamos que es lo que se dijo es falso, ha de ver verdadero y no
podria serlo porque seria falso. Es decir que la veracidad siempre esta en duday,

por lo tanto, terreno de conflictos.

Otra version de la paradoja, en dos enunciados, dice: “El enunciado siguiente es
verdadero. El enunciado precedente es falso”. La paradoja, entonces, consiste en
la unién de dos ideas opuestas que resultan contradictorias, pero que sin embargo
pueden estar encerrando una verdad oculta. Esta nocién de paradoja aparece como
una constante que rige los modos e interacciones humanas. Winnicott dice que para
la funcion psiquica es esencial la paradoja y la aceptacién de la paradoja”,
agregando que-Winnicott reclama aceptar y no resolver la paradoja. Para Winnicott,
la verdad en los humanos es verdad solo a través de la metafora y de la paradoja

(Lépez Narbona, 2015).

Tgmbién sefiala Lopez Narbona que “Modell (1993) sugiere que la paradoja es
una cualidad.intrinseca-de’ la mente humana..Con la-finalidad.de-entender’la
naturaleza del ya,.debemos reconocer su naturaleza fundamentalmente paraddjica.
El yo permanece a lo largo del tiempo como un sentido de identidad; sin embargo,
la consciencia del yo es siempre cambiante. El yo extrae su sentido de una
coherencia y continuidad desde dentro, sin embargo, al mismo tiempo depende de
la apreciacion de los demas, que pueden o bien soportar y respaldar o interrumpir y
perturbar la continuidad del yo. El yo es paraddjico: es una estructura que

permanece y al mismo tiempo coincide con una siempre cambiante consciencia”.
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La paradoja se puede definir, entonces, “como una conclusiéon inaceptable
derivada de razonamiento aparentemente aceptable a partir de premisas
aparentemente aceptables” (Sainsbury, 1995, p.l). Para nuestro razonamiento
sefalaremos que la paradoja es la contradiccion exhibida en los comportamientos
o en el discurso sobre la actividad sexual o la concepcién de la sexualidad.
Tengamos en cuenta que la sexualidad, como parte integrante de lo humano se
vivencia en un cotidiano fluido que obliga a los seres humanos a aceptar, en
ocasiones, la contradiccion como una regla, sin que ello implique necesariamente

la sensacion de contradiccion.de la persona.

Mi hipotesis’es que es una.constante humana la paradoja en la vida sexual que,
muchas-veces surge-por.una-supuesta contradiccion, pero la mayoria de las veces
por la polisemia y la interpretacion-que se hace de los términos incluidos en la
s‘ituacién. ASi, lo que narra Fernando-Pessoa una situacion que, seguramente, nos
resultara familiar y que sintetiza‘esta idea: “Encontré hoy'en‘la calle, porSeparado,
a dos a;nigos mios que se habian peleado. Cada uno me conté la narrativa de por
gué se habian péleado. Cada uno dijo la verdad. Cada uno me conto sus razones.
Ambos tenian razén. No era que uno veia una cosa y el otro, otra, 0 uno veia un
lado de las cosas y el otro, un lado diferente. No: cada uno veia las cosas
exactamente como habian ocurrido, cada uno las veia con un criterio idéntico uno

del otro. Pero cada uno veia una cosa diferente, y cada uno, por lo tanto, tenia

razon. Quedé confundido por esta doble existencia de la verdad”.

Veamos, a continuacion, la pertinencia de la lectura de la paradoja en el hecho

sexual. No se trata de la contradiccion o la doble moral lo que esta en juego. Sino

57



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

la conviccion que se estd hablando de lo mismo. Vamos a ver situaciones

particulares:

1. LA PERCEPCION DE LA INFIDELIDAD:

Desde siempre la infidelidad como actividad humana se ha desarrollado con dos
caracteristicas: de un lado, la idea constante que la infidelidad es una traicion
profunda, —aunque como se puede ver en terapia, no siempre es el punto final de
una relacion. De otro lado, la. persistencia como comportamiento de los seres

humanos.

. Lo cierto gue las-personas en.gran ndmero, persisten en esta actividad, aun
cuando no lo pretenden hacer.a priori..Nadie es infiel en la vispera, podriamos decir
p;érafraseando una’vieja' sentencia=popular. Como tampoco el objetivo de la
infidelidad,/por mas que’lerealice, es'producir dafio. En-este sentido Perel (2021)
procura’ explicarlo diciendo: “las complejidades del amor y el deseo no se doblan
ante simples catégorizaciones del bien y del mal, victima y victimario. Aclaro que no
condenar tampoco significa condonar; existe un mundo de diferencia entre entender
y justificar” (p. 25). Esto todos lo podemos aceptar hasta que la pregunta se hace
presente: ¢ estas a favor o en contra de la infidelidad? La respuesta es una paradoja
necesariamente, puesto que decir si, no implica hacerlo y decir no, no implica no

hacerlo, como se pude comprobar en el dia a dia.
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2- LA BUSQUEDA DE LA LIBERTAD SEXUAL, PERO CON LOS LIMITES
QUE DAN LAS NORMAS

La nocién de libertad sexual ha ido creciendo desde los afios 60 del siglo pasado,
construida por mucho trabajo que ha producido la militancia de la diversidad y la
implementacion de leyes contra la discriminacion, mas una reaccién contra afios de
represion. En esta l6gica se impone la creacién de una independencia sexual que
facilite que la vida sexual no tenga tantos limites. Sin embargo, como bien lo sefiala
Pascal Bruckner en su libro “Las paradojas del amor”, esa libertad sexual no ha
limitado en nada, es més ha potenciade_que la busqueda del amor que no tolera la
libertad sexual, sino-cierta restriccion dada por ser el elegido. Para tener en cuenta
esto_recordemos una premisa-que llamaremos universal. No importa cuan open
m"ind pueda ser, 'siempre(es posible-encontrar_a.alguien mas “open mind” y otra

persona, menos-“open mind” ‘que 'uno.

3- LA IMPERIOSA NECESIDAD DEL COITO COMO PROTOTIPO DE LA
RELACION DESEABLE;

No existe discurso sobre el erotismo que no entronice el mapa eroético de las
personas como fundamental. Se insiste en la profusion de los puntos erégenos que
todos y todas no soélo tienen, sino que deben explorarse. El deseo, la satisfaccién y
el gozo no pueden restringirse en los discursos al reduccionismo coital. Sin
embargo, es el coito, la penetracion quien sigue siendo lo necesario, lo

imprescindible, lo que genera una parte importante de las consultas. Sea por
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ausencia, sea por déficit, sea por dificultad. Es decir que mantenemos la idea que

no es central el coito, pero mientras ocupa un lugar preponderante e inevitable.

4- LA PARADOJA DE LA EDUCACION SEXUAL

Los esfuerzos internacionales de los organismos como la UNESCO, OMS, ONU
y FNDUP por la realizacion de una educacion sexual, junto con legislaciones que
ciertos paises producen (en la Argentina, mi pais, la ley 26150), mas actividades de
muchos educadores sexuales han posibilitado que la educacion sexual sea un

proceso en realizacién:en'muchos.ugares y\en otros un tema de debate constante.

. Lo curioso que-en’la_actualidad’'se mantiene el ataque a esta bajo la idea de
“evitar que se dé educacion'sexual® Lo 'paraddjico que también se sostiene que el
s‘istema educativo que exigen es aquel controlado y bajo una supuesta idea.de vivir
con el-ejemplo. Lo cierto-que la'educacion sexual es' algo/que es inevitable ! Toda
discusic’;n sobre autorizar a hacer educacién sexual informal, solo habilita a una
educacion sexua{I informal que es la que durante muchos afios —digamos siglos- la
humanidad ha recibido. En esta I6gica, detener la educacion sexual sélo implica
dejar que se haga sin responsabilidad alguna. Porque es la es verdadera cuestion
o dilema a responder: ¢si como integrantes de nuestra sociedad vamos a seguir
siendo tan irresponsables de continuar a discutir la educacion sexual, mientras

dejamos que se haga cotidianamente por otros medios? Porque la ley o la decisiéon

de hacer educacion sexual lo que pide, exige, ordena y determinar es que la
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educacion sexual integral no puede ser dejada al azar, sino debe ser planificada,

gestionada, transversalizada y visibilizada.

5- LA DIFICULTAD DE CONFIAR CIERTAS FANTASIAS SEXUALES A SU
PAREJA

Por osado que sea investigar Io
desconocido, mucho mas lo es inquirir lo
conocido”
Kaspar
El desarrollo ladicoren la pareja es,algo que se estimula profusamente. Sin
embargo, aun en un contexto de'parejas;formadas existe el famoso “miedo” a que
va a-pensar.de-mi, si sugiero-hacer algo que me.parece muy fuera de lugar segun
los canones que-pienso.que tenemos. ¢ coémo_contar un secreto que €s importante
contar si ese secreto puede’desfigurarla idea e impresion,que tienen de mi2.Porque
como se-sabe, ciertos secretos cuando salen‘a‘la luz no-pueden‘jamas volver a la

botella. En este caso es interesante explorar este tema en las terapias. La pregunta

simple: ¢ cudl es la fantasia que no se animaria a contar a su pareja y por qué?

6- EL MANTENIMIENTO DE LA SALUD SEXUAL CON LA SALUD
REPRODUCTIVA EN EL SIGLO XXI, COMO UNA NORMA.

Ahora bien, la nocién de actividad sexual, que forma parte de la salud sexual,
estuvo asociada solidamente con la salud reproductiva hasta que hubo diferentes

momentos de separacion. Sefialemos los siguientes:
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1- Momento médico: la irrupcion de las pildoras anticonceptivas abrié la idea
gue la salud sexual era en si misma un campo que no podia no ser atravesado por
la reproduccion.

2- Momento legal: La conferencia de “El Cairo” (1995) define una visibilidad de
la problemética del género que se construy6 con afos de lucha del feminismo.

3- Momento simbdlico: tanto el mayo francés como el movimiento hippie le dio
una idea que el goce sexual tenia una dimension transversal y constante

4- Momento farmacolégico: la aparicion del citrato de sildenafil potencié la
nocién que la salud coital podia aparecer como una constante en la vida y se
asociaba con el sexaoenla'vejez o tercera edad, donde la problematica reproductiva
ya no existe.como tal,

" 5-__Momento ''social: Ja  idea de—la ' diversidad-sexual como una realidad
incontestable desde‘la des patolagizacion de la homosexualidad hasta la visibilidad
de la problematica LGBT, mostraron que.la vida sexual no pasaba.por lo
reproductivo

6- Momento. educativo: la larga tradicibn de la educacién sexual se ha
consolidado con el nuevo milenio. Méas alla de las resistencias el movimiento a favor
de estay la estructuracién de programas validados y asentado investigacion accion
y en evidencias es una constante.

Todas estas situaciones muestran la presencia de la paradoja en el cotidiano.
Esto es ldégico, podriamos decir que ya Paul Watzlawick, en su libro sobre la
comunicacion humana, mostrd la importancia de la paradoja en la comunicacion
pragmatica y su rol en la construccién terapéutica. Si tomamos en cuenta las

diferentes paradojas que plantea en el capitulo sobre paradojas pragmaticas

62



ISBN: 978-628-95101-0-2

veremos que la nocion de poder esta implicita en esa légica. Este punto es central.
Recordemos que la vida sexual como cualquier manifestacion de la vida humana
esta regida por limites. Entendiendo esto, como recortes de las posibilidades

potenciales que tenemos en funcion de un criterio “x”, que se presenta como
superior y, por lo tanto, l6gico para que el limite sea aceptado. Pero esta nocién de

limites conlleva dos preguntas:

1- ¢Quién define los limites? Que incluye saber también ¢ quién otorga el poder
para establecer esos limites?
2- ¢ Qué criterios se utilizan para definir los limites? Porque aun el poder utiliza
criterios que pueden ser hasta arbitrarios, pero no por ello, inexistentes
. Cuando se plantea que existen limites, tiene como implicancia dos cuestiones:
gue se puede estar fuera-de’los limites; en el otro territorio y como se permite entrar

.

en.el territorio. Esto’lleva a pensar también en el concepto de liminaridad.

El antropélogo Arnold-VVan Gennep introdujo-el termino liminal.en.sutlibro "Los
Ritos de Pasaje" (1886). Alli dice que los Ritos de Pasaje o de Paso son los "que
acomparfian todo cambio de lugar, estado, posicion social y edad", o sea, subraya
el valor de "entre transicion". En esos ritos una parte es la cuestion del margen,
donde esta la Liminalidad. Luego Victor Turner, también antropdlogo, desarrollara
esta nocion a partir del estudio de los rituales de la tribu Ndembu, en el continente
africano. Para luego analizar la experiencia umbral que puede encontrarse en la
sociedad, cuando hay procesos simbdlicos de por medio. Esta cuestion del limite,
del margen, de lo que no es antes de ser es lo que, también, nos obliga a pensar

gue la complejidad existe dado que la sexualidad —y sus variantes- es un concepto
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nomade, que implica que como objeto se “construye en la interseccion de la accion
y de la interpretacion” (Dumas, 1999). Es mas, es inevitable. De alli, que el estudio
de la sexualidad exija siempre un “nomadismo intelectual” (Viola, 2013).
Entendiendo que es estado némade aquel que conlleva “la subversién de las
convenciones establecidas” (Braidotti, 2000) y que, por eso, debe estar a la base de
la epistemologia de nuestra ciencia sexual. En mi planteo, la paradoja aparece como
una constante que atraviesa la nocion de salud sexual tanto en la clinica, como en
las normas sociales como también en la educacién sexual que es lo que intenté

mostrar con las vifietas mencionadas:

En segundo” término, sSefialaré” que ;las raices de estas paradojas son
consecuencia no de-la vivencia humana, sino de lo no dicho, de lo no hablado, de
lo no expresado. A partir’ de/este~hecho. seria pertinente marcar las pequefnas
s‘UtiIezas gue hacenque la paradoja no exista como tal en/algunos de los ejemplos,
sino’como-parte de una/matriz de lectura que:esta orientada a laiesquematizacion

paraddjica. Lo que genera dificultades tanto a nivel clinico, como socio-educativo.

No hay novedad en el rol de la paradoja en la comunicacién humana. La escuela
de Palo Alto nos lo ensefidé, como sugeri anteriormente, con una profusion de
ejemplos e indicaciones. Lo que quise poner en evidencia no es la inevitabilidad de
la paradoja como hecho humano en la sexualidad porque al ser tan integral la misma
genera ondas, oscilaciones e intersticios y, es precisamente, en estos ultimos donde

pasa la vida que construimos, escribimos y vivimos.
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PARA ABRIR EL DEBATE O A MODO DE CONCLUSION

Siguiendo el pensamiento de Epicteto podemos decir con el que “No son las
cosas las que atormenta a los hombres sino los principios y las opiniones que los
hombres se forman acerca de ellas”. Al mismo tiempo que el ser humano vive la
sexualidad como un espacio permanente que busca o elude el encuentro sexual
como un espacio. Esta supuesta contradiccion es clave, dado que en esa realidad

la paradoja es, al mismo tiempo, un freno y un grial: conjugar un imposible.

En el 2019 presenté un modelo de comprension de la sexualidad, donde
diferenciaba tres-espacios donde:lo sexual nos interpela: idea, hecho y suceso.
Veamos esto con la siguiente-elaboracion; tenemos una idea —en su definicion
ségl’m el-diccionario de: concepto, opinion o.juicie-fermado de alguien o algo-. De
otro lado tenemos lo'que’'vamos-a llamar “hecho?” (definido como: cosa que sucede,
que se puede describir de forma consensuada).Ese algo.puede ser expuesto como
un tema-concreto en“una realidad determinadas Una suerte ‘de‘objetivacion. Sin
embargo, estos dos aspectos no necesariamente son lo mismo, por mas que el
objeto sea el mismo. Por ejemplo: tengo una idea sobre el aborto —que se debe
hacer, que se debe pensar, sentir, o lo que fuera-; de otro lado esta el hecho
estudiado que para hacer un aborto hay que hacer este o aquél procedimiento y
ademas que existen un numero “x” de casos de aborto. Hasta aqui esta el hecho
previo o posterior a la vivencia, pero siempre externo a la misma. El suceso, la
tercera cuestidén en juego que se define, siempre segun el diccionario como “cosa
que sucede, especialmente cuando es de alguna importancia”. Para nuestro interés

es el hecho concreto interpela, afecta, exige a un yo concreto. El suceso es lo que
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se muestra en la terapia, donde el paciente va porque algo le ha acaecido y busca
darle algun sentido, independiente de las ideas y de los hechos, dado que él debe
buscar la forma de “no someterse a lo pasado ni a lo futuro. Se trata de ser
enteramente presente™. Porque en definitiva el suceso siempre sucede aqui y

ahora.

Mi hipétesis, entonces, que es la que quiero introducir para el debate, es que la
paradoja no sélo surge porque la sexualidad es polisémica, tampoco es atribuible
siempre a problemas de comunicacion, o al hecho inapelable que la diversidad es
constante. La paradoja aparece como‘modo de transitar los sucesos y de toparnos,
con una regularidad vital con,los intersticios, donde, como decia, se introduce la
nocion-de poder como permanente.La paradoja no es una ausencia de logica, sino
una logica que sefala que/la’complejidad humana aun transita sobre una parte
ir‘iaccesible de la realidad. Sobre esta realidad es donde sugiero que debemos

trabajar.
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LEGITIMANDO EL PLACER SEXUAL EN LA VEJEZ

LEGITIMIZING SEXUAL PLEASURE IN OLD AGE

Liliana Andrea Calderén Garzén
Directora PI
Colombia

Praxis Profesional

“RESUMEN:~La sexualidad, atn+cuando parece un.discurso abierto para la
p_oblacién, sigue siendo incomprendida, determinandose en cierto punto, comaosun
conjunto de acciones y procederes, que estan en el terreno de lo biologico;
alejé‘.ndgle de lo mas importante,«de la distincion del lenguaje-como componente

social, dentro del sery'como construccion de identidad y significados.

En este punto fundamentalmente, la interpretacion ira dirigida al placer sexual,
pero para ello, hay que ubicar en contexto, una serie de componentes que
correspondan, a reconocer las restricciones en los que la cotidianidad, percibe a la

sexualidad.

Aunque el titulo cita vejez, en estructura lo que se busca comprender, es al adulto
mayor, dentro del rango ya establecido por la OMS, incluyendo simultaneamente

funciones ideacionales constitutivas.
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PALABRAS CLAVES: Educacion, tabud, sexualidad, placer sexual, intimidad,

salud mental, edadismo, adulto mayor, atraccion, amor, vinculo.

ABSTRACT: Sexuality, even when it seems like an open discourse for the
population, continues to be misunderstood, being determined at a certain point, as
a set of actions and procedures, found in the biological field; alienating it from the
most important thing, from the distinction of language as a social component, within

being; as construction of identity and meanings.

At this point,” fundamentally; the ‘interpretation will be directed towards sexual
pl_eaéure, but for this'there are a series of components that correspond, recognizing

the restrictions in daily’life; perceiving sexuality.

Once the title sometimes-mentions, in_the. structure.of whatlis intended to be
understood;—it_is the” older adult, within the“range “established" by the WHO,

simultaneously including constitutive ideational functions.

KEYWORDS: Education, taboo, sexuality, sexual pleasure, intimacy, mental

health, age discrimination, older adult, attraction, love, affective bond

INTRODUCCION

Llegar a simbolizar las diferentes formas, dentro de los cambios que se

presentan, a través de la formacion de vinculos y relaciones, que hoy se estan
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conformando dentro de la cotidianidad, nos encamina a interpretar, un sentido que
puede indicar, establecer nuevos elementos, que son considerados parte de un
vocabulario, que conduce a una comunicacion, que se predomina desde luego,

como significante dentro nuestro lenguaje.

Poder enunciar que es necesario entender, el tema del adulto mayor (vejez),
alejandolo del edadismo, que definitivamente debe ser expuesto, para manifestar
una representacion, que cada dia toma mayor forma, en un sentido terriblemente
devastador, generando mayor confusion y violacion de derechos humanos, a las

personas que se encuentran en ese rango.de edad.

Debemos’ con ello, establecer /al adulto mayor, dentro de la definicion de
legitimacién, constituyéndole~ como -individuo,..que~“comparte e interpreta sus
experiencias; y-como estas, sonenfocadas en la sexualidad, y desde luego, en el

placer sexual.

Por ello, debemos/considerar el erotismo, el sexo saludable, los vinculos, la

atraccion, y el amor.

Es importante resaltar, que al exponer acerca del adulto mayor, en la mayoria de
entornos desde académicos, hasta familiares, se suele ir a expresiones, que en
principio quieren funcionar, hacia una organizacion generacional, que estipula, que
entre mayor rango de edad, menor capacidad, funcionalidad; integrando a

conductas de violencia, en la mayoria de los entornos.
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Con este panorama, la semantica descansa, en un discurso monologal, donde
se asignan una serie de instrucciones, acerca del ¢qué puede hacer?,
desconociendo, omitiendo; y desde luego, suprimiendo desde la persona, hasta sus
intercambios; y por consiguiente alejandole, de la posibilidad de tener vinculos

significativos.

FUNDAMENTACION TEORICA

Poder hablar de sexualidad, en los_contextos cotidianos, incluso académicos,
suele ser muy‘incierto; en-especial, ‘cuando jse vuelve parte de la vida animica, lo
cual, se-suele percibir come elemento de terreno privado, haciendo del mismo, un

objeto, que conlleva a innumerables-anomalias sociales y psiquicas.

N

Aunque es necesario,” que forme parte<de lo privado, la informacién y
desinformacion, no_10/es;” generando confusion, sobre el -proceder;.frente a

innumerables situaciones.

Es por eso, que, los procesos que suelen caracterizar a la sexualidad, sin
importar el rango de edad, conllevan a resultados y formulaciones un tanto
engafosas, dado que, todo lo que implique una relacion, estara en un cambio

condicionado, que se distingue entre el lenguaje y la cultura.

Ahora bien, el lenguaje, suele ir enfocado a equilibrar y regular los distintos
cambios, que comportan los elementos socio culturales; sin embargo, la

comunicacion que implicitamente se enmarca, dentro de este esquema, se
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posiciona en una doble moralidad, que en sentido revela marcos de referencia, que
se van a lo secreto y discreto, como si la sexualidad, estuviera encaminada a algo

punitivo.

Cuyos efectos ideacionales y funcionales, verdaderamente conmutan de forma

pragmatica; y a veces un tanto decadente.

Ahora, hablar de adulto mayor, como caracter, suele ir encaminado como un
individuo, que siendo parte del entorno familiar, es un intruso, que definitivamente,
escasamente llega al papel de.un observador, uno, de la vida de los demas, sin
ningln amparo, .cuyarestructura, no puede desempefar ninguna representacion

para_la sociedad.

Es por eso, que, nos-adentraremos en entender, que aun cuando se habla, de

N

equidad,—se esta safectando —al adulto mayor; 'y vulnerando sus ‘derechos,

concibiéndoles desde la/omision.

Por un lado, debemos distinguir lo que esta planteado, como sexualidad, que si

bien, es claro para muchos académicos, para otros no.

De acuerdo con la OPS/OMS.WAS (p. 6)1°

El término “sexualidad” se refiere a una dimension fundamental del hecho de ser un
ser

humano: Basada en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género, la
orientacién sexual, el erotismo, la vinculacién afectiva y el amor, y la reproduccion. Se
experimenta o se expresa en forma de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, actividades, practicas, roles y relaciones. La sexualidad es el
resultado de la interaccién de factores biolégicos, psicologicos, socioeconémicos,
culturales, éticos y religiosos o espirituales.

10 OPS/OMS.WAS (2000) Promocion de la salud sexual. Recomendaciones para la accion
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Si bien la sexualidad puede abarcar todos estos aspectos, no es necesario que se
experimenten ni se expresen todos. Sin embargo, en resumen, la sexualidad se
experiencia y se expresa en todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos.

Por otra parte, tenemos otra definiciéon desde!!

ANTROPOLOGIA SOCIAL. Tanto en el nivel biolégico como psicolégico la
ambivalencia sexual, la actividad y la pasividad se registran como diferencias en el
cuerpo de cada sujeto y no como un término absoluto vinculado a un determinado
organo sexual. Pero esta ambivalencia sexual profunda se paso culturalmente a
segundo plano por las exigencias de la organizacién genital y por el orden social. La
antropologia social, con los trabajos de B. Malinowski y de C. Lévi-Strauss, demostrd
gue la cultura, sobre todo la primitiva, siempre ha buscado dispersar esta realidad
irreductible para reducirla semiéticamente a la gran diferenciacién de lo masculino y
de lo femenino, entendidos-como dos sexos plenos, absolutamente diferentes y
opuestos entre si. Resuelta la dificultad de los sexos en la diferencia de los érganos
sexuales, la distincign:masculino/femenino fue el primer principio de orden alrededor
del cual se-organizaron’ las culturas primitivas que, por ejemplo, no conocian ninguna
forma de trabajo en gue. participaran’juntos hombres y mujeres. La oposicion sexual,
gue se transforma en/oposicion del‘espacio y del tiempo vividos respectivamente por
el-hombre-y-porla’ mujer; se-expresa en/oposicién socioeconémica entre un grupo de
productores y un grupo’de recolectores-consumidores, por lo que la diferencia sexual,
si por'un-lado es la‘causa de'la reproducciénde la especie, por el otro es el efecto de
la produccidn-social,.y esto-no_sélo en el sentido de que cada reproduccion sexual
» esta sometida al.ordende /una cultura que.controla |os.nacimientos.basandose en los
recursos del territorio, sino-en el-mas profundo de que el dispositivo significante de la
diferencia sexual juegaen hiveles que' sobrepasan a tal punto las caracteristicas
- biolégicas de la reproduccion que-hace considerar, en-a distribucion de.las.funciones
_y de las obligacienes, que la diferencia sea mas sexuada que sexual (pp. 999 —-1000)

Una de las tantas dificultades, en las que ha caido la sexualidad, es que parte
de un reconocimiento bioldgico, que se suele encauzar, solamente al aspecto
genital, que se conjuga en una serie de roles y estructuras, que
paradigméaticamente, ha sobreestimado a lo biologico; y desestimado lo
verdaderamente esencial, el ser humano, sus vinculos, interacciones y su aspecto
interno, ese que va en una restriccion mutua, cada vez que se transita, solamente,

encontrandose como valido, cuando es funcional frente a otro.

11 Galimberti, U. (2002) Diccionario de psicologia
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De ahi, las incongruencias que han reformulado, mas de un elemento del género,

gue, en este momento, no me corresponde significar.

La sexualidad, es un acto propio, uno que se transita con el tiempo,
configurandose en una estructura, que esta condicionada en la comunicacion, y
cdmo esta, se desenvuelve como conducta; en una participacion donde la cultura,
la desliga a sus causas esenciales, en algunos, la procreacién, u otras

disposiciones.

La psicologia desafortunadamente; muy a pesar, en algunas perspectivas, no ha
podido corresponderraria sexualidad; . en, una dimension del vocabulario, que
permita socializar sobre.la misma, en algunos contextos, sino que la procesa a la
Cl;lpa; confundiendole, haciendo de la‘misma, una-recepcion de conceptos que se
pincelan, de manera deficiente en ellenguaje de las escuelas, cuandao mucho; y en
la aglultez, a una/version donde solo es_estimada, cuando es categdricamente

vinculante,-en.la aceptacion’y validacion que.le ‘da otra persona.

La sexualidad_, se reconoce como una variante, que es inherente en la cultura,
cuya extension siempre debe transmitir, no una separatividad, sino una
complementariedad de la naturaleza, que el lenguaje encamina a la cultura; donde
la comunicacién, no vaya a ser explotada, en temas banales; en el cual la violencia,

tiene mayor cabida, porque seriamente, no se abarca como problema.

La sexualidad, es un elemento de comunicacion, que se transmuta; y que
definitivamente, es expresado en el lenguaje, de lo contrario, no existirian tantas

expresiones, ni abstracciones de la misma, desde tiempos remotos, hasta ahora.
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Sin embargo, interpretarla, significarla, es todo un proceso de deconstruccion,
porque la pregunta, va encaminada a que es una interaccion fortuita, de una realidad

aparentemente magica.

Podemos seguir dando vueltas, acerca de la sexualidad; y cdmo esta, entra en
un lenguaje ordinario, de connotaciones culposas. Haciendo del tema, todo un

verdadero tabd.

Lo trascendental en este punto, es el'adulto mayor, reconociendo como definicién

lo siguiente??

En abril de-1994 la Organizacion Banamericana de la Salud decidié emplear el término
adulto-mayor; significando/personas’de 65 6.mas-afios de edad, practica que ya era
aceptada por otros-organismos:

N

No obstante, éstetermino ha variade para la OMS, indicando que'3:

) Entre 2020y 2030, el porcentaje de habitantes del planeta mayoreside 60 afios
aumentara-un-34%.
. En la actualidad, el nimero de personas de 60 afios 0 mas supera al de nifios
menores 'de cinco afios. En 2050, el nimero de personas de 60 afios o mas sera
superior al de adolescentes y jovenes de 15 a 24 afios de edad.

Con esto vemos, que la brecha cada vez se acerca mas, incluyendo como adulto

mayor, a las personas desde 60 afios en adelante.

Expresar como se derivan las funciones sociales, han demostrado, que se ha

vuelto mas indeterminado, con relacion a las brechas generacionales,

2. OPS. OMS (2015) El adulto mayor en América Latina.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/11/733154/id218018.pdf Consultado (23/03/2022)

13 OMS. Envejecimiento y salud https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-
health Consultado (23/03/2022)
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discapacitando, limitando y desactivando a las personas, que entran dentro de este

rango.

La pandemia Covid19, ayudo a generar o resaltar, algo que ya estaba prescrito,

el edadismo, como causante de violencia, y vulneracién de derechos.

Debemos iniciar con lo planteado, acerca del edadismo, segin la OMS4

El edadismo afecta a todos. A partir de los cuatro afios, los nifios empiezan a ser
conscientes de los estereotipos de edad de su cultura. Desde entonces, interiorizan y
utilizan esos estereotipos para encauzar sus sentimientos y comportamiento hacia
personas de distintas edades.-También recurren a los estereotipos de edad de su
cultura para percibir y comprender. su propia persona, de manera que puede
producirse un edadismo auto dirigido a\cualquier edad. El edadismo se entremezcla
con otras/formas’de'desventaja, como ilas relacionadas con el sexo, la raza y la
discapacidad, y las exacerba.

. Citando al respeecto; lo anteriort®

Estamos—estableciendo” en;principio; que_por defecto, la seleccion que estamos
correspondiendo en significados,frente a la edad, entra en esa fragilidad e‘inexactitud,
posibilitande y abriendo—-espacios para la/infraccién, desde ' edades ‘tempranas,
generando nuevos esquemas /(de~percepcion, juicios. y..prejuicios, que-llevan . a
proyectar mas dejuna preocupacion, frente @ tal/frialdad, en la-que hoy sesasume el
“significado_del’ser.

Retomando a1a OMS (lbid.)

Segun un nuevo informe de las Naciones Unidas sobre el edadismo, se calcula que
una de cada dos personas en el mundo tiene actitudes edadistas, o que empobrece
la salud fisica y mental de las personas mayores, ademas de reducir su calidad de
vida, y cuesta cada afio miles de millones de dolares a la sociedad.

En el informe publicado hoy por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Oficina
del Alto Comisionado para los Derechos Humanos (ACNUDH), el Departamento de
Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas (DAES) y el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA), se pide actuar con urgencia para luchar

14 El edadismo se refiere a la forma de pensar (estereotipos), sentir (prejuicios) y actuar
(discriminacién) con respecto a los demas o a nosotros mismos por razon de la edad.
https://www.who.int/es/news-room/g-a-detail/ageing-ageism Consultado (7/9/2021)

15 Calderon, L. (2021) En blsqueda de las subjetividades: educacion para la salud mental
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contra el edadismo y realizar evaluaciones e informes sobre este problema con miras
a revelarlo como lo que es: una sigilosa pero devastadora desgracia para la sociedad.

La respuesta para controlar la pandemia de COVID-19 ha mostrado lo extendido que
esta el edadismo: en el discurso publico y en las redes sociales se han estereotipado
a las personas mayores y a los jévenes. En algunos contextos, la edad se ha utilizado
como Unico criterio en el acceso a la atencion médica y a terapias que salvan vidas y
en el ordenamiento de confinamientos.

Con respecto a ello, refiero lo siguiente (Ibid)*®

Frente a estas opciones hoy se constituyen, nuevos elementos configurativos de
pensamiento, que en apariencia generan desinterés, pero que poco a poco, ira
tomando una fuerza, que puede ser demoledora para la sociedad, donde si ya hay
mas de una desvinculacién, de manera horrorosa, se puede predeterminar como
acciones para muchos fines, que-buscara salvaguardar su justificacién, para defender
sus aparentes derechos.

Como se puede visualizar el edadismo, se ha transformado, en una construccion
con significado social, que'se transmite,’emitiendo primordialmente segregacion,
constituyéndose;-con caracteristicas claramentedafiinas para el sery la cultura, que

continla en estructura-econsiderandole.

Como-se ha contemplado,-adulte'mayor, se |le considera de 60 afios en-adelante,

lo cual, es una ventaja y desventaja; porque partiendo de esa premisa, se valen

para considerar desde una mejor atencién o desatencion en salud, hasta una

desvinculacién de las personas, dentro de sus entornos mediaticos.

Una persona adulta mayor, como cualquier otra persona, tienen derechos

sexuales como los que estan planteados por la OPS/OMS.WAS (2000, p. 11)

) El derecho a la libertad sexual.

. El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales del cuerpo. El
derecho a la privacidad sexual.

. El derecho a la equidad sexual.

. El derecho al placer sexual.

16 1bid.
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. El derecho a la expresion sexual emocional.

. El derecho a la libre asociacion sexual.

. El derecho a la toma de decisiones reproductivas, libres y responsables. El
derecho a informacion basada en el conocimiento cientifico.

. El derecho a la educacion sexual integral.

. El derecho al atencién de la salud sexual.

Derechos sexuales’: La satisfaccién de la salud sexual esta ligada a la medida en
gue se respetan, protegen y cumplen los derechos humanos. Los derechos sexuales
abarcan ciertos derechos humanos reconocidos en los documentos internacionales y
regionales pertinentes, en otros documentos de consenso y en las legislaciones
nacionales. Los derechos fundamentales para la realizacion de la salud sexual son los
siguientes:

los derechos a la vida, la libertad, la autonomia y la seguridad de la persona;
el derecho a la igualdad y la no discriminacion;
el derecho a no ser sometido a torturas o a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes;
el derecho a la privacidad;
los derechos al grado-maximo de 'salud, (incluida la salud sexual) y al nivel maximo de
seguridad_social;
el derecho al matrimonio'y a formar una familia con el libre y completo consentimiento
de ambos esposos;’y.ala’igualdad dentro
del'-matrimonio’y.€n el'momento de disolucion de este;
el derechora decidir el numero-de hijos que se desea tener y el intervalo de tiempo
entre-los-nacimientaos;
los derechos a.la informacion y-alareducacion;

\ los dereehos-a'la libertad de opinion y de expresion; y
el-derecho & la reparacion efectiva’ en caso de wiolacion de los derechos
fundamentales.

Los derechos sexuales constitlyen la aplicacion de/las.derechoes humanos-existentes

“a“la~sexualidad y a’la salud sexual. Protegen el derecho de“todas las personas a
satisfacer y expresar su sexualidad y a disfrutar de la salud sexual, con el debido
respeto por-los derechos de los demas, dentro de un marco de proteccion frente a la
discriminacion.

En este aspecto, muchos de ellos, son omitidos en su totalidad, en cuanto al
adulto mayor, si nos enfocamos en este punto: el derecho a la igualdad y la no
discriminacion. Desde el yo social, igualdad y no discriminacién, no es viable para
las personas, sin distincién de edad, no obstante, a mayor edad, menos derechos

para si y mas obligaciones para otros.

17 OPS. OMS (2015) El adulto mayor en América Latina.
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/11/733154/id218018.pdf Consultado (23/03/2022)
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Percibiéndole como un elemento, de relevo generacional, que debe dar un paso
atras; y eso incluye su salud, pues como le dijo un médico, a una paciente de 83

anos: para que quiere mejorar, Si ya esta viviendo de mas, conformese con lo que

tiene y dese por bien servida.

Retomando un poco el tema, de la deshumanizacién médica hospitalarial®, y asi
fue como se tomaron decisiones, en proporcién a la pandemia; en funcionalidad al

rango de edad.

Haciendo a-un lado, todo.este aspecto de deshumanizacion, y retomando lo
relevante-para el artieulo, Sirasi"es/concebido, en el plano de salud publica, ahora
en la salud sexual, es mas tedioso; ya-queni siquiera pueden expresar sus vinculos;
p‘orque son~terriblemente/ enjuiciados; por 'su rango de /edad; mientras que, en

adolescentes, no hay ningun-tipo de/incomodidad.

Por ahora, enfoqguémonos en definiciones, que se supone compartimos en

nuestro vocabulario.

e Salud sexual
e Erotismo
e Sexo saludable

e Vinculo afectivo

18 Calderdn, L. 2015. La deshumanizacion médica - hospitalaria y sus consecuencia. Issn: 2313-
349X
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e Amor

Con respecto a lo anterior, tiene como definicion lo siguiente:

Salud sexual:'® La salud sexual es la experiencia del proceso permanente de
consecucién de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la
sexualidad. La salud sexual se observa en las expresiones libres y responsables de
las capacidades sexuales que propician un bienestar armonioso personal y social,
enriqueciendo de esta manera la vida individual y social. No se trata simplemente de
la ausencia de disfuncién o enfermedad o de ambos. Para que la salud sexual se logre
es necesario que los derechos sexuales de las personas se reconozcan y se
garanticen. (p. 6)

Hablar en términos de interpretar realizaciones, con respecto a esta definicion, la
salud sexual, en un tema, que se debe garantizar en cualquier edad; pero aun
estamos, frente a la ambiyalencia, de:que, por ser adulto mayor, es un problema
esencial, qgue encuentre una manera‘de establecer, este elemento en su existencia.

Como sifio tuvieran posibilidades,y su vida ya finalizo.

. Colectivamente, se predice acerca de‘la salud sexual, alejado de su verdadera
connotacion, ya que en presuposicion se_hace hincapié; con respecto a aspectos
gue suelen-ir-a lo morboso; y como expresién;-si‘bien;-entra-en-elterreno’de’lo

repugnante, no es-sobre eso, de lo que se trata.

La salud sexual, esta en primera, en el reconocimiento de los derechos sexuales,
gue ya fueron citados; como (el derecho a la equidad sexual; el derecho al placer
sexual; el derecho a la expresion sexual emocional); es por eso que es importante,

reconocer lo que para la OMS?° es primordial con relacién a ello

. acceso a informacién integral de buena calidad sobre sexo y sexualidad;

19 OPS/OMS.WAS (2000) Promocion de la salud sexual. Recomendaciones para la accion
20 OMS. https://www.who.int/es/health-topics/sexual-health#tab=tab_1 Consultado (23/03/2022)
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. conocimiento de los riesgos que pueden correr y su vulnerabilidad ante las
consecuencias adversas de la actividad sexual sin proteccion;

. posibilidad de acceder a la atencion de salud sexual;

. residencia en un entorno que afirme y promueva la salud sexual.

Funcionando en este mismo contexto, es que la violencia sexual, esta a la orden
del dia, porque desarrollar un lenguaje cuyo contenido, posibilite caracterizar como
corresponde a la sexualidad, conlleva a un desarrollo, enriquece a la cultura; que
se mueve entre esquemas reguladores de procesos, que ni siquiera son positivos

para su vida animica.

Si bien los jovenesyconsideran gue yalo saben todo, en cuanto a los adultos van
por ensayo y error; encaminando la salud sexual, lejos de sus derechos; en un
sistema de‘proyeccion, donde esmas nauseabundo;poraquellos que lo encaminan,
para sus propias-causas; unas/que ni siguiera ellos, son capaces de desarraigar,
por sus propios estandares’insensatos, donde_se trabaja en_correspondencia a la
violencia sexual de nifios, mujeres'y adultos mayores?.

Abuso sexual en adultos mayores OMS??

Notificado por personas de edad 0,9 %

Notificado por personas de edad y sus representantes 1,9 %
Notificado por trabajadores 0,7 %

Aunque el porcentaje, no parece ser significativo; puesto que la violencia sexual

en mujeres y nifos, es mayor; y no es citado en este articulo; debemos aceptar,

21 En el Ultimo afio, aproximadamente 1 de cada 6 personas mayores de 60 afios sufrieron algin
tipo de abuso en entornos comunitarios.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/elder-abuse

22 |bid.
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desconsoladamente, que, las medidas siguen siendo nulas, en cualquiera de los

aspectos.

La interrogante queda en pausa, porque esto, es expresado en entornos
comunitarios; aunque esto debe tener mayor prevalencia, y queda la pregunta ¢ qué
pasa con los familiares, que los dejan bajo el cuidado de personas, cuyas

intenciones son dudosas?

La desinformacion de la salud sexual, estd en una linea de sobre informacién;
valga la redundancia y ambivalencia; una, que no conduce a ningun contexto de

avance; y mucho-menos;’del desarrollo del ser.

Con relacién-al erotismo:?? El erotismo/es la capacidad humana de experimentar las
respuestas subjetivas que’evocan/lles fendmenos=fisicos percibidos como deseo
sexual, excitacion’sexualy\ofgasmo, y;'que, por lo general, se identifican con placer
sexual. El erotismo.se.construye tanto‘a nivelindividual como social con significados
simbdlicos’y concretos que-lo/vinculan.a.otros aspectos del'ser humano. (p:°7)

El erotismo,.ne’solamente va' enfocade-en la biologia, gue'si bien, es importante;
y presenta cambios;con el rango de edad, las patologias médicas 0 enfermedades
preexistentes; y €n que cada cual, debe encontrar el bienestar, este se construye
mediante representaciones, que han sido completamente erraticas; donde las
relaciones son completamente asimétricas, ambiglas, antagonicas vy

estereotipadas.

Segun la teoria de los holones y la teoria de la conformacién del psicoerotismo
femenino, la mayoria de las veces la mujer no logra conformar su psicoerotismo en
general y. en particular, su sexualidad, de hecho ocurre todo lo contrario. En muchas
ocasiones la mujer no consigue introyectar su cuerpo y deseo de una manera positiva

2 OPS/OMS.WAS (2000) Promocion de la salud sexual. Recomendaciones para la acciéon
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y er@tica, como un capaz de erotizar y desear a otros y no sélo que puede ser erotizado
y deseado por los otros. (p. 35)%*

Lo cual, no contribuye a la posibilidad de apreciar, con mayor claridad, todo lo
gue se comunica dentro del mismo; llevandolo a grandes fracasos, es por eso que
se confunde erotismo, escasamente con la parte biolégica. Generando muchas

incertidumbres en una cultura, que maneja un discurso abierto, pero represivo.

Ahora en el adulto mayor, es mucho mas complejo; por un lado, por el tema de
los cambios en los aspectos ya mencionados; que desconocen en su mayoria de
veces; y por el otro, por que la_sociedada través de la familia, comunica que la
persona llegada a cierta edad; no tiene posibilidades de concebirse, como un ser

capaz de erotizar.y-ser erotizado, dentro de su lenguaje corporal y emocional.

+ También, tenemos...

Al.sexo saludable?>:El'término“salud sexual” se refiere ala experiencia del proceso
-continuo de bienestar-fisico, psicolégico y.sociocultural.relacionado.conda'sexualidad.
La salud~sexual se observa en las expresiones libres y responsables de las
capacidades _sexuales que propician un bienestar personal y social, enriqueciendo de
esta manera la vida individual y social. No se trata simplemente de la ausencia de
disfuncién, enfermedad o discapacidad. Para que la salud sexual se logre es
necesario que los derechos sexuales de las personas se reconozcan y se garanticen.

(p. 9)

La salud sexual, es igualmente confundida como la salud mental, como la
ausencia de enfermedades o disfunciones, implica en el guion, ser capaz de
encontrar considerar naturalezas, que contribuyan a su bienestar; y a un equilibrio

a través de la interaccion, los vinculos.

24 Arango, |. (2008) Sexualidad humana. Manual Moderno
25 OPS/OMS.WAS (2000) Promocion de la salud sexual. Recomendaciones para la accion
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Cuando se discierne, que todo es funcionalidad, dentro del paradigma, todo se

forja dentro de una validacion externa, para poder percibirse a si, es por eso que,

las personas prefieren concebirse sin si, al lado de otros, como en el caso de las

mascaras, por querencias y diferencias?®.

Es entonces, que, para estar inmerso, dentro de las mascaras, estrechamente
corresponde, a un requisito de reciprocidad; donde unos, se buscan entre si, por
similitudes, ya sea en distintos niveles, hasta de toxicidad.

Cautivar a quienes nos cautivan, exige una comprensién muy explicita, que sentencia,
un sistema de poder y discordancia.

Por tanto, en la dindmica de la transmision cultural, se suministran mensajes; que
implican cambios y condiciones, de un desorden para si, para llegar, a la armonia con
el otro.

Otros, hacen una distincién, haciapersonas, que en su circulo hay un agrado; y por lo
cual, se busca el reconocimiento;. de“este personaje, al que queremos cautivar, ese
gue, a su vez,.simpatiza con los nuestros.

Estan los ‘que buscan;ia toda costa alcanzar, algo que, de antemano, saben que no
sucederd, al cual-se’le’denomina en, psicologia, el efecto dificil de obtener. (pp. 126 —
127)

Es-por eso, que, la_respuesta a la interacecion humana, y desde luego a la

sexualidad, sen-el'uso.indiscriminado de/mascaras, para.alcanzar.esaidea;que, en

distintos grupos sociales,/se enmarca en.una eorrespondencia magica.

Con respecto al:

vinculo afectivo?”: La vinculacion afectiva es la capacidad humana de establecer lazos
con otros seres humanos que se construyen y mantienen mediante las emociones. El
vinculo afectivo se establece tanto en el plano personal como en el de la sociedad
mediante significados simbdlicos y concretos que lo ligan a otros aspectos del ser
humano. El amor representa una clase particularmente deseable de vinculo afectivo.

(p- 7)

Expliguemos un tanto, los factores situacionales del tema de vincular, como se

puede observar, el vinculo es un proceso indispensable, para el desarrollo del ser;

%6 Calderon, L. (2022) Psicologizando: Mascaras y arquetipos
27 OPS/OMS.WAS (2000) Promocion de la salud sexual. Recomendaciones para la accion
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por lo cual, el papel individual, que a discrecion ha de referirse, es el reconocimiento

sin si, por la aceptacion de otro.

Lo cual resulta cautivador, asumir todos los importes que ello implica; en este

caso, puedo citar algo que referi (pp. 135-136)%8

Es suficiente para concebir, que en esta indiscutible sociedad, en la que convenimos
interaccionar, no hay un comunicar ni para si, ni con los otros; de ahi que casi siempre,
sea dirigida a un simple parloteo, donde todo no tiene forma, ni sentido; sino que son
un conjunto de enunciados, donde se explica, silencia y expone toda su cotidianidad.
Quizas en la naturaleza, es cémo se ha dictaminado, hacer de la comunicacién, desde
consigo, hasta los otros.

Es aqui que en ello, haya tantos tropiezos, consigo y los otros; generando, esas
complicaciones, que-se vuelven“disyuntivas, de laberintos sin salida; pues en el
enunciarse;sescomete-el primer error: - pensar por el otro -

Con esersentir,~solo_se'llega a muchos apuros, que expresan, que no hay, sino una
relacién de palabras,.gue pierden su fuerza, por elocuente que sea.

Es-por eso;-que.poder hablar.de emociones, entusiasmos, efervecencias, o pasiones;
lo que-debemaos encaminar, este/discurso, es en ese comunicar, a través del lenguaje,
para-identificar, todas esas mascaras, quespermean, adheriéndose en ese esquema
de vida, en el gue se transita para vivir.

Con_es0 buscamos, | llenar esos vacios  internos,  que dificilmente: seran
retribtidos; pues gracias~a la atencién, que'nole solemos prestar al lenguaje,

agradecemos toda devolucion, que en validacion se suele presentar.

Los vinculos afectivos, en estructura suponen una construccion, que contribuye
al bienestar del ser; pero en cambio, nos vemos en la indigencia y la insignificancia,
no solo de nuestras formas de comunicarnos; sino pretender adherirse,

escasamente para evadir la soledad.

Una soledad, que en el adulto mayor, es excesiva, en la mayoria de las

circunstancias, pues es inevitable, que llegando a un punto importante, para

28 Calderon, L. (2022) Psicologizando: Mascaras y arquetipos
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algunos en su carrera, le sean desestimados, y disminuidos; como si no tuvieran

gue aportar; cuando muy por el contrario, representan sistemas de categorias, que

no seran tan faciles de comprender, sin su percepcion. En los que solemnemente,

se esforzaron por aportar; y con la interpretacion de que ya no cumplen con la

funcionalidad, se desechan.

Cuando buscan acercamientos, para crear vinculos, son prejuzgados, como si su

presencia, debiera preservarse en la ausencia, para no incomodar.

Recapitulemos, con respecto. al

Amor?%/(al. Liebe; fr.-amour; ingk love;.it. amore). Relacion dual que se basa en un
intercambio emotivo-de diversa intensidad y duracién, originado en la necesidad
fisioldgica de_lassatisfaccion{sexual y en la necesidad psicologica del intercambio
afectivo-Tema'eminente de/poetas y narradores, solo.recientemente se transformo el
amor” en—objeto.-de | investigacion--cientifica en el ambito de la psicologia, el
psicoanalisis,-la psicologia del'comportamiento y.la fenomenologia.

11"PSICOLQGIA. En 'este-ambito’ se ha intentado identificar los componentes que
intervienen en el evento-amperoso'y se distinguen cuatro formas de amor, basandose
en_el"componente’ hegemonicol La“subdivision dej C:S. lewis-que, /mas-alld-de:su
_nomenclatura de clara/derivacion griega, es significativamente compartida, prevé: a]
el agape;-que-‘es una forma de amor dirigida hacia el otro para favorecer su
sobrevivencia,/y bienestar, sin esperar a cambio especiales gratificaciones.
Corresponde al amor altruista, paterno y, en el lenguaje de A.H. Maslow, al “B-love” o
amor por el otro, contrapuesto al “D-love”, que es el amor originado en las necesidades
personales; b] el afecto, que tiene sus raices en el primitivo “apego” del nifio a la madre
y cuya continuacion esta en la solicitud de cercania y de familiaridad con el otro; c] la
philia, basada en la expectativa de una gratificaciéon real de parte del otro con el que
se desea intercambiar. Es un amor que se nutre de admiracién, de sostén y de
atribucién de cualidades positivas en el otro; d] el eros, que tiene su raiz profunda en
el deseo sexual que genera deseo de posesion y de exclusividad; no esta separado
de la idealizacion del amado y de una tendencia al dominio total sobre él.
Se consideran factores constitutivos del amor, o “constelaciones”, como las llama R.J.
Sternberg: a] la intimidad, que implica los sentimientos de cercania, unién y vinculo,
ti- picos de las relaciones amorosas; b] la pasién, que tiene su centro en la sexualidad,
de la que irradian atraccion e idealizacion; c] la decision, que a corto plazo implica la
determinacion de amarse, y a largo plazo el empefio de continuar haciéndolo en el
futuro. En este caso es posible destacar que cada uno de estos componentes ejerce
una influencia sobre los otros, por lo que un cambio en el esquema del empleo tiene

29 Galimberti, U. Diccionario de psicologia
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consecuencias profundas sobre la intimidad y sobre la pasién, asi como un fuerte
interés pasional inducira a buscar gratificaciones a corto plazo, dejando en el fondo
las decisiones a largo plazo. (pp. 61 — 62)

Por otra parte, tenemos Choza, J. (2017, pp. 99 -100)%

En el enamoramiento por una parte se pone de manifiesto la maxima radicalidad
humana (la «voluntas ut natura», la voluntad en tanto que naturaleza) en su aspiracion
a la felicidad, pero no se elige, y por otra parte en la eleccion se pone de manifiesto la
libertad, en lo que también estriba la maxima radicalidad humana (la «voluntas ut
voluntas», la voluntad en cuanto que libre, en cuanto que reflexiona, en cuanto que
dispone de si, decide o elige). ¢ Es que hay en el hombre dos méximas radicalidades,
gue difieren, que no siempre se pueden armonizar y que incluso pueden entrar en
conflicto? Si, y asi se pone de relieve en diversas circunstancias: especialmente en el
amor erotico. Pero también en otras formas del amor y, en general, en casi todas las
formas de poder.

Elegir es poner.en. la-existencia factica, en la distension espacio- temporal, alguna de
las posibilidades-que ‘estan en la radicalidad interior. Eso no es, desde luego, amar
absolutamente.

Amar..absolutamente; ren’ el'ysentido /de comunicacién, de posesion y donacion
absolutas, no lleva'consigo! eleccion 'de-ningin~tipo. No se selecciona nada de la
interioridad para darlo: lo/que~se-quiere dar es absolutamente todo. Eso es lo que

N guerrian-os-amantes;ylo gue frecuentemente se significa en sus expresiones, como
por-ejemplo en la de Lope de ' Vega:

- «Hallotanto que querer-que estoy.tan tierno por vos, que sipudiera ser,Dios os-diera
todo mi ser».

Si el hombre pudiera elegir para realizar su amor segun la intensidad y la fuerza con
la que ama, segun lo que es mas propiamente amar, elegiria ser la fuerza e intensidad
amorosas maximas.

En el amor, las diferencias desaparecen, atendemos, aprendemos, observamos,
en una posicion semejante hacia el objeto amado. El amor, esta enfocado hacia los
apegos, como contemplamos este panorama, vamos descubriendo, los sinsabores
gue se enmarcan dentro de la cotidianidad; entendiendo que es mas un discurso,

que esta entre espejismos y quimeras®?.

30 Antropologia de la sexualidad. Editorial Thémata
81 Calderdn, L. (2022) Psicologizando: Mascaras y arquetipos
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El problema, que inquiere en este momento, es que las personas, buscan
amalgamarse, para encajar en..., ese otro, basado en esas necesidades o ausencias
presentes.

Cada cual, esta en esa blusqueda incesante de elementos sustitutivos, que le brinden
esa tranquilidad efimera, entrando en ese juego de complacencias incesantes y
frustrantes.

El tono, la elocuenciay hasta las palabras, cobran una caracteristica distinta, haciendo
percibir, o creando esa fantasia imaginaria, de que eso, que esta al frente, es lo que
cubre o abriga; y significativamente, se requiere para nuestra vida.

Debemos concebir, que todas las personas, merecen bienestar; algo que es una
utopia, desde la salud mental, hasta la salud sexual; es por eso, que, a los adultos
mayores, el amor como construccion dentro del discurso, se le niega; ya que cada
ser humano, se niega a si mismo; por lo que, en su aprensién, proporciona un marco

similar de actuacion hacia una persona, que le considera en desventaja.

El amor, es una construccion; no una,aparicion que esta en la ficcion, es una
eﬁ(presién que-se presenta en’el reconocimiento.y-aceptacion del yo. Para poder
acceder a los apegos, como una'representacion en tiempo y espacio, que no solo
es un suefo, todas las personas pueden comunicar y expresar este sentimiento;

gue esta mal.interpretado, desde los patrones de crianza en, adelante, volviéndole

una percepcion iluseria.

El amor es un tema velado, como un espectro que solamente, fue una sombra o
un fantasma en la vida de un adulto mayor. Cuando las sombras y fantasmas®?,

estan en cualquier edad, para simbolizar un significado particular.

Por ultimo y no menos importante, la razén del articulo el

%2 |bid.

90



ISBN: 978-628-95101-0-2

Placer sexual®3: El placer sexual es la satisfaccion y disfrute fisico y / o psicolégico
derivado de experiencias eréticas compartidas o solitarias, incluyendo pensamientos,
fantasias, suefios, emociones y sentimientos.

La autodeterminacion, el consentimiento, la seguridad, la privacidad, la confianza y la
capacidad de comunicarse y negociar relaciones sexuales son factores clave para que
el placer contribuya a la salud y el bienestar sexual. El placer sexual debe ejercerse
dentro del contexto de los derechos sexuales, particularmente los derechos a la
igualdad y la no discriminacién, la autonomia y la integridad corporal, el derecho al
mas alto nivel posible de salud y libertad de expresion. Las experiencias de placer
sexual humano son diversas y los derechos sexuales garantizan que el placer sea una
experiencia positiva para todos los interesados y que no se obtenga al violar los
derechos humanos y el bienestar de otras personas.

Si el erotismo, esta configurado culturalmente, en la parte biologica, el placer
sexual, esta igualmente incorporada dentro de esta manifestacion. Estableciéndose

dentro de los limites, que se caracterizan como paradigma.

Es por eso que la-WAS (Asaciacion Mundial de Sexologia) en su declaracion,

sobre-elplacer sexual cita |0 siguiente:

1. La posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y segurasslibres de
discriminacion, coercion'y violencia es una parte fundamental de la salud.sexual y el

N bienestar para.tedas las personas;

2. El acceso~a fuentes de"placer sexual ‘es partte de la experiencia humana y el
bienestar-subjetivo;

3. El placer.sexual es una parte fundamental de los derechos sexuales considerados
como-derechos humanos;

4. El placer sexual incluye la posibilidad de experiencias sexuales diversas;

5. El placer sexual debe integrarse a la educacion, la promocion de la salud y la
prestacion de servicios, la investigacion y la defensa en todas partes del mundo;

6. La inclusion programatica del placer sexual para satisfacer las necesidades,
aspiraciones y realidades de las personas en ultima instancia contribuye a la salud
global y al desarrollo sostenible, o que requiere una accion integral, inmediata y
sostenible.

Ya estando familiarizados con todo lo anterior, seguimos con desazon,
entendiendo, que la comunicacion conforma y modifica nuestro lenguaje; y varia las

expresiones y significados, en este aspecto, con todo lo que involucra la sexualidad.

33 WAS. Asociacion Mundial de Sexologia. (2021) Declaracion sobre el placer sexual.
https://worldsexualhealth.net/wp-content/uploads/2021/09/WAS-DECLARACIO%CC%81NN-
PLACER-SEXUAL-2021-.pdf Consultado (23/03/2022)
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De algun modo, hemos percibido que dentro del vocabulario, hay mas de un
término que en la cotidianidad, ni siquiera representa mas de una sutileza, que a
conformidad, seguimos a disgusto revelando, que la vinculacion del ser, se media

por validaciones que estan alejadas de si.

La soledad, forma parte de un sistema, ese en el cual, se transmite una serie de
contenidos, que desafortunadamente, van advertidos a una realimentacion,

completamente nefasta.

La manera en como se regulan, los-esquemas familiares, han transformado al
adulto mayor, en~unaspersona que solamente representa padecimientos; y cuyo
papel, no vincula, sino-que hay que i;desarraigar, para no comprometer la

estabilidad:

El placer sexual, Sin mas, /es un verdadero conflicto, del proceso de educacion;
pues la.misma, sigue siendo deficiente, ya que se enfoca enilas dinamicas, que 'se

encauzan con los gohiernos preexistentes.

El placer sexual, es un derecho fundamental, indistintamente de la edad, en la
gue se exterioriza, lo que cabe distinguir, es que nos revela; todo lo opuesto y

desafortunadamente, se enfoca entre el silencio.
Legitimar, de acuerdo con la RAE3*

1. tr. Convertir algo en legitimo.
2. tr. Probar o justificar la verdad de algo o la calidad de alguien o algo confor
me a las leyes.

34 https://dle.rae.es/legitimar Consultado (23/03/2022)
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3. tr. Hacer legitimo al hijo que no lo era.
4. tr. desus. Habilitar a alguien, de suyo inhabil, para un oficio 0 empleo.

Legitimo o legitima segun el diccionario de Oxford
adjetivo
1. Que ha sido hecho o establecido de acuerdo con la ley o el derecho.
"derecho legitimo"

2
3. Que esta de acuerdo con la razén o con lo que se considera justo o razonable.
4. "todos reconocieron que sus peticiones eran legitimas"

Con ello, identificamos, que cada elemento expuesto, esta dentro del proceso de
desarrollo; por lo cual, es inevitable, no constituirle desde la legitimacion; bajo los
criterios ya presentados, el placer sexual, no es un descubrimiento nuevo, la
sexualidad, la salud sexual, tampoco; bajoningun criterio, hay una incompatibilidad,
en la cual afecte a las normas'sociales vigentes; de hecho, se ha pronunciado como

derechos.

» Pero el verdadero fracaso enla misma, sigue estando en.la interpretacion; que
en cierta mediday la educacion’le suele.darsa la sexualidad; y por ‘el-otro, el
significade-que esta extendiéndose frente a la‘inhabilidad; en la-que se'le-suele ver

al adulto mayor. -

Cuando la inhabilidad, es una torpeza claramente percibida, distribuida en la
poblacion en general; frente a como evidencia los verdaderos significados, que
encierran la sexualidad, indistintamente de la edad; y frente a esa mala
interpretacion, suele ser indtil insistir; pero el lenguaje es vinculante; y en ese
proceso, es necesario y casi vital, que las diferencias y las contrariedades
transmitan, que son necesarios multiples cambios a nivel generacional, y desde

luego, en lo concerniente a la sexualidad.
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Como se ha podido observar, la sexualidad en este siglo, donde nos abunda la

sobre informacion, con una muy mala calidad de la misma; puesto que, se considera

informacion importante, lo que es tendencia en redes sociales, lejos de elementos

de referencia confiables; nos ha llevado a una interpretacion social, apartado del

verdadero proposito.

Como diria Arango, I. (p. 43)3:

La sociedad actual coloca el erotisme_en el consumismo y en las apaciencias de
estereotipos;=no.-asf) en las_expresiones corporales, erdticas y sexuales de los
individuos. El erotismo'no puede ser.algo solemne y restringido, pues se trata de una
manifestacion humana de expansion y grandeza, donde los sentidos estan implicados
para un festin-de/placer, no-solo durante la relacion sexual sino como una forma de
vida, tanto;en el/quehacer cotidiano,como en los eventos extraordinario. La recreacion
de los sentidos y los cuerpos para-el bienestary el placer en general y, de manera
particular, en el’ambito sexual;€s-fundamental para el Eros, es decir, es una postura
de vida;-es-una busqueda -de la creatividad para fomentar el placer en cada acto y
momento de Ja vida.
La sexualidad y el erotismo implican liberarse de un esquema de pensamiento,comun:
hacer—de” la sextalidad” algo/ inevitable y. suponer que,. Si..toma _todas. sus
manifestaciones.y formas’histéricamente singulares; lo.hace gracias a mecanismos
“diversos.de represion, a los que se encuentra‘expuesta (sea cualfuere la'sociedad).
Esto corresponde a sacar del campo histérico al deseo y al sujeto del deseo y a pedir
que la forma-general de lo prohibido dé cuenta de lo que pueda haber de histérico en
la sexualidad.

Alun en estos tiempos, cuando se despliegan teorias, las palabras, la

comunicacion y el lenguaje, estan implicitos dentro de la sexualidad, identificando

mas de una discordancia; que se presenta en diversas formas, afectando no solo la

salud sexual, sino la salud mental.

35 Arango, . (2008) Sexualidad humana
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El placer sexual, es un derecho fundamental, que requiere mas estudios; y que
por presiones y prejuicios, las expectativas, se centran en cualidades muy

especificas.

El placer sexual, en el adulto mayor, es una formulacibn que conduce a
problemas; ya que, no tiene sentido sostener como vocabulario esta expresion.
Desconociendo que las representaciones en la sexualidad, requieren una
acoplamiento de significados, que no estan siendo impulsadas; con el fin de
desvincular y encaminarles a suposiciones, que dicen ser razonables; alejandole

incluso de la posibilidad, de obtener vinculos afectivos significativos.

El edadismo es un_tema serio, que, requiere mas analisis; puesto que en
eétructura, este’'concepto se esta impulsando.y~difundiendo; generando como
equivalente, masviolacion de derechos humanos; como_si estas personas, no
fuerffln a llegar a/éste término/en rango_de. edad; y con.esta clara nocion, se

constituye.mas de up-perjuicio, en materia de'salud y derechos-humanos.
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RESUMEN

Establecer.procesos que-favorezcan.la‘proteccion de‘los derechos en temas de
género, se ha-convertido una agenda importante para el gobierno colombiano,
partiendo de los derechos consagrados en la Constitucién Politica de Colombia y
reflejado en el decreto 1710 de 2020 (como fue citado en IUPGC, 2021), que
establece el abordaje integral de las violencias por razones de sexo y género, de
las mujeres, nifias, nifios y adolescentes. Esto ha sido plasmado en la creacion de
la Ruta de Atencién a Victimas de Violencias de Género y Discriminaciéon de la
Institucion Universitaria Politécnico Grancolombiano IUPGC. En este sentido se
plantea una revision de literatura frente a la tematica de rutas de atencion sobre

violencias basadas en género VBG, indagando cuales han sido los parametros de
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construccién e implementacion a partir de la vision de investigaciones en
Latinoamérica y como estas pueden favorecer una mejor actuacion en contextos
educativos universitarios en Colombia. Se establecié para esta labor una revision
de articulos de investigacion y textos relevantes de contextualizacion, presentando
una parte de los resultados de la blsqueda y la experiencia institucional en el afio
2022. Los criterios de busqueda utilizados fueron: Violencias basadas en género
VBG, rutas de atencion, universidades y estudiantes, tanto en espafiol como en
ingles a través de las bases de datos Scielo y Scopus. Producto de la revision se
encuentra que los principios direccionadores para la creacion e implementaciéon de
las rutas, son las-violencias principalmente hacia las mujeres, la diferenciacion e
identificacion de formas-de violencia y el interés por socializar las rutas para el
aé:ceso igualitario’'enlas poblaciones universitarias~Se-discute como estos avances
pueden fortalecer-la ruta de atencion de la IUPGC y que medidas se deben
implementar para tener garantizar la salud, integridad y seguridad de la comunidad

universitaria.

PALABRAS éLAVES: Violencias Basadas en Género VBG, rutas de atencion,

politicas de gobierno, universidades, estudiantes, educacion.

ABSTRACT

Establishing processes that favor the protection of rights in gender issues has
become an important agenda for the Colombian government, based on the rights

enshrined in the Political Constitution of Colombia and reflected in Decree 1710 (as
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quoted in, IUPGC, 2021), which establishes the approach of violence for reasons of
sex and gender, of women, girls, boys, and adolescents. This has been reflected in
the creation of the Ruta de Atencién a Victimas de Violencias de Género y
Discriminacion of the Institucion Universitaria Politécnico Grancolombiano IUPGC.
In this sense, a review of the literature is proposed regarding the issue of care
packages on gender-based violence GBV. Investigating what have been the
parameters of construction and implementation from the perspective of research in
Latin America and how these can favor a better performance in university
educational contexts in Colombia. A review research articles was carried out and
relevant contextualization' texts was established, presenting a part of the search
results and the institutional experience in, the year 2022. The search criteria used
W‘ére Gender —based violence'GBV, care packagesyuniversities, and students, both
in Spanish and-English through the Scielo’and Scopus/databases. As a result of the
review, it is found that the guiding principles for.the creation.and implementation of
the routes.are_violence mainly against women, the differentiation‘and.identification
of forms of violence and the interest in socializing the routes for equal access in
university populations. It is discussed how these advances can strengthen the
IUPGC care package and what measures should be implemented to guarantee the

health, integrity, and safety of the university community.

KEYWORDS: Gender - based violence, care packages, government policies

universities, students, education.
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INTRODUCCION

En Colombia las violencias de género son un fendmeno que afecta
principalmente a las mujeres, siendo la violencia de pareja la que mas se presenta
de acuerdo con Suarez (2018), ya que en el 2016 se reportaron 50,707 de este tipo
de violencia. Asi mismo segun reportes del Espectador (Pedraza, 2022) durante el
afo 2021 la Defensoria del Pueblo conocid en todo el territorio nacional 10 casos
de violencia de género por dia, para un total de 3,646 en el afio. Con registros en

los que se encuentran formas de violencia fisica, econdmica, sexual y patrimonial.

Para poder identificar'y ' generar. acciones, especificas de proteccion, el gobierno
colombiano,implemento.la Palitica Publica Nacional de Equidad de Género para las
m"ujeres, junto-a 'un-plan/integral que~ha buscade~garantizar a una vida libre de
violencia (Suarez, 2018): Como parte de‘estas estrategias se han creado rutas de
atenf:ién integral, que se definen‘como un _conjunto de acciones relacionadas, que
integran los-diferentes’mandatos que se deseriben enlas-politicas'y que establecen
las proteccién, recuperacion y restitucion de los derechos violentados. Asi mismo el
articulo 8 de la Ley 1257 de 2008 en Colombia, define que toda persona tiene
derecho a recibir atencion integral, mediante servicios de cobertura que sean
suficientes, accesibles y de calidad, también a recibir informacion legal, una vez se
informe del hecho violento y a que se le brinden datos veraces y oportunos para dar
garantia a sus derechos (Institucion Universitaria Politécnico Grancolombiano

[lUGPC],2021).
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Desde la mirada a contextos académicos, situaciones como el acoso, pueden
resultar dificiles de definir, ya que muchos trabajos de investigacion, se han
enfocado en los contextos laborales; por este motivo autores como Caballero (como
fue citada en Olaya-Martinez, 2020) desarrolla la idea de conductas de
incomodidad, tales como el uso de lenguaje obsceno, falta de respeto, bromas
frente a la identidad sexual y de género o actividades en las que el consumo de

alcohol generan hostilidad, humillacién o intimidacion.

Partiendo del contexto mencionado anteriormente, las instituciones de educacion
superior deben dar seguimiento y garantia, en casos donde se presente acoso
sexual, violengia fisica, casos-de discriminacion, violencia verbal, entre otras tantas;
mediante protocolos-gspecificos que puedan ser objeto de evaluaciéon de manera
constante por la comunidad académicay socializados de tal manera que tanto

estudiantes, docentes y ‘areas administrativas puedan/activar las rutas en el

momento oportuno (Olaya=Martinez; 2020).

Tomando como-base estos lineamientos la Institucion Universitaria Politécnico
Grancolombiano, crea la Ruta de Atencion a Victimas de Violencias Basadas en
género y discriminacion, con la cual da seguimiento a los lineamientos nacionales y
gue constituye un esfuerzo de la Universidad, para actuar de manera eficiente
cuando se presenten casos asociados a condiciones tales como: violencia
psicolégica, econdomica, sexual, ofensas y acoso sexual, actos sexual no
consentido, acto carnal no consentido y demas actividades que son consideradas

como violencias (IUPGC, 2021).
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MARCO CONCEPTUAL
VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO VBG

Segun se establece en la Resolucidén 1215 de 2017 (como fue citada en Olaya —
Martinez, 2020; IUPGC, 2021) en el protocolo de atencion de la Universidad
Nacional de Colombia, se entienden como violencias basadas en género VBG, todo
acto de violencia, incluidas las amenazas de tales actos y la coaccién, que se dan
tanto en la vida privada, como en la publica y que se sustenta en el género o la
preferencia sexual de una persona victimizada, estas acciones perpetdan las
relaciones y estereotipos’ 'de género hegemonicos en la sociedad, partiendo de
creencias construidas.y gue se-han normalizado a nivel cultural e histérico, frente a

las-concepciones de'como serhombres'y mujeres:

Las VBG afectan‘a toda la' sociedad en general y por 10 tanto se constituyen en
un preblema de salud /pablica;, es perpetuada principalmente (por hombre que

generan control emocional, fisico y sexual sobre las mujeres (Rodriguez-Burbano,

Cepeda, Vargas-Martinez, De-Diego-Cordero, 2021).

Dentro de las formas de VBG, el acoso sexual es una de las conductas mas
recurrentes, para Olaya-Martinez (2020) existen tres grandes momentos para su
clasificacion: el primero corresponde a las denuncia por parte de diversos colectivos
para favorecer la reivindicacion, el segundo momento a las acciones judiciales para
la tipificacion, junto a la puesta en marcha de acciones sancionatorias y finalmente
la visién académica de tipo conceptual que intenta establecer cuales conductas se

constituyen en acoso y cuales no.
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De acuerdo con estos momentos, se podria definir el acoso en: solicitar favores
de naturaleza sexual de una persona a otra, que se encuentra en una relacion de
tipo académico, laboral o de poder, de manera constante y donde el comportamiento
provoca una situaciéon de intimidacion, hostilidad y humillacién, los comportamientos
incluyen uso de lenguaje obsceno, falta de respeto, bromas sobre el sexo,
obligacion a realizar actividades que no corresponden a las funciones académicas

o laborales e instigar al consumo de alcohol (Olaya-Martinez, 2020).

RUTAS DE ATENCIONAVICTIMAS DE VIOLENCIAS BASADAS EN GENERO

VBG

Se entienden como_mecanismes-_direccionadores que permiten garantizar la
s‘élud, integridad y seguridad/de/las personas que presentan diferentes formas de
violeneia_gue se relacionancon la.comprension'y lexpresion deligénera’y que 'se
crean é implementan; siguiendo disposiciones legales nacionales y regionales,
buscando la profeccién, recuperacion y restitucién de los derechos de las victimas
(Suarez, 2018; Olaya-Martinez, 2020). Asi mismo se recomienda que los protocolos
de las universidades deben ser seguros, discretos y que permitan la proteccion de
la identidad de las o los denunciantes y las o los denunciados. Esto es indispensable
para evitar la revictimizacion y el miedo al escarnio publico luego de reportes sobre:
acoso sexual, discriminacion, ofensa sexual, violencia fisica, sexual, fisica,
patrimonial, abuso sexual, acceso carnal violento, pornografia no consentida o con

menores de edad entre otros (IUPGC, 2021; Olaya-Martinez, 2020).
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El protocolo para la prevencién y atencién de casos de violencias basadas en
género y violencias sexuales de la Universidad Nacional de Colombia UNAL
Resolucion 1215 (2017) propone principios orientadores, dentro de los cuales se
destacan: la supremacia del bloque de constitucionalidad, aclarando la prevalencia
de la Constitucion Politica de Colombia y los convenios y/o tratados internacionales
sobre el reconocimiento de derechos y garantia inherentes a toda persona; la
dignidad humana, un principio que establece la prohibicién de tratos crueles,
inhumanos y degradantes, de las personas que reciban atencidén sobre violencias
dentro del protocolo; la igualdad real y efectiva, enfatizando en la no discriminacion,
la prevencidon comoeje’’'central para evitar las violencias y favorecer la sana
convivencia;yla atencion.integraly-en la ‘cual/se establece el acceso a servicios de
sélud fisiea, psicologica, social y legaly que contempla‘la prevencion, informacion,
arientacion, estabilizacion y‘proteccion (Resolucion 1215, 2017 como fue citada en

IUPGC, 2021).

CONTEXTO UNIVERSITARIO Y EDUCACION.

En las universidades colombianas, se concentra un gran nimero de poblacién
joven que sera generadora de ciudadanas y ciudadanos que ejerceran actividades
laborales en diversos campos, por tal motivo el objetivo pedagdgico de las
instituciones de educacion superior, no solo se centra en la instruccion técnica y
profesional de conocimientos y practicas especificas a un area, sino también en

brindar herramientas que favorezcan la constitucion de seres humanos integrales,
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con saberes que permitan la defensa y garantia de sus derechos y libertades, como
parte de un conjunto poblacional que mantiene relaciones interpersonales y es
relatora de sus experiencias en diferentes territorios, en este sentido la comunidad
universitaria se define tanto en estudiantes, docentes, personal administrativos y el
talento humano que brindan sus servicios a las universidades en diferentes
modalidades de contratacién (Resolucion 1215, 2017 como fue citada en IUPGC,

2021).

METODOS

. Se “realiz6” una -revision-de literatura, /integrando publicaciones académicas,
cientificas, respecto_al tema de rutas-de atencion, junto a una reflexion desde la
e‘Xperiencia de la ruta de atencion awviolencias basadas en género de la IUPGC.
Para ‘esta.labor se realiz6-una busqueda de: informacion/ enlas bases de datos
Redalyé y Scopus, con los criterios de busqueda: Violencias Basadas en Género,
VBG, Rutas de Atencién, Estudiantes Universitarios, Universidad, Salud Publica y
en inglés: Gender Based Violence , GBV, Care Packages, University Students,
University, Public Health, que cumplieran con los parametros del interés
documental, dentro de un rango de tiempo de maximo 10 afios de publicacién y que
fueran desarrollados en paises latinoamericanos, estos datos se analizaron desde

el contexto de activacién de la ruta en el afio 2022 para IUPGC.
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DISCUSION: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES E IMPLICACIONES

Se observa que los criterios para establecer mecanismos de proteccién desde la
perspectiva de género integran la indagacion de los factores que originan la
violencia y que en este sentido pueden favorecer la prevencion de comportamientos
abusivos. En la indagacion documental se encuentra que las violencias de género
hacia las mujeres varian dependiendo el tipo de forma que estas asuman, es decir,
fisica, psicologica, econémica o patrimonial, en la investigacion de Tasqueto,
Honnef, Arboit, et al. (2022) se encontraron datos extremos desde el 1,8% hasta el
85% de reportes, donde, €l tipo de-violencia se asocia a factores sociales y
comportamentales, siendo-el-grupo poblacional de mujeres jovenes y solteras, que
asisten-a lugares_de-alto/transito_de personas como el transporte publico, las que
presentaron mayores.indices_ de vielencias y siendo las universidades uno de los
Il‘jgares gue vinculan a esta poblacion, junto a sectores/de fiesta y consumo de

alcohol.

Un factor interesante que establece si una ruta de atencién es efectiva en su
propdésito de garantizar la atencién y proteccion de las victimas, se encuentra en las
actitudes sexistas ambivalentes que se presentan en los grupos poblacionales, ya
gue estas pueden transformarse en comportamientos violentos y generan una
normalizacion de acciones ofensivas, que pueden impedir el reporte de acciones
como el hostigamiento sexual, el abuso sexual y el acoso en sus diferentes
manifestaciones. Estas formas de violencias son evidentes en las cifras para 2016,
en donde una de cada tres mujeres a nivel mundial habia experimentado algun tipo

de violencia fisica y/o sexual por parte de sus parejas, mientras en Colombia para
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2019 se estimd que una mujer es asesinada por su pareja actual o anterior cada
tres dias, al menos una mujer es agredida por su actual pareja cada 13 minutos y
una mujer es agredida sexualmente cada 24 minutos (Rodriguez-Burbano, Cepeda,

Vargas-Martinez, De-Diego-Cordero, 2021).

Otro elemento para determinar el impacto de una ruta de atencion en VBG, es la
percepcién poblacional, un caso interesante se observé en Tulua y Cali — Colombia,
ciudades en las que existen rutas de atencidén que buscan atender los principales
reportes, como la violencia de pareja, la cual es crénica y con aumento progresivo,
encontrando que las mujeres que hicieron _parte de la investigacién precisamente
sobre percepcion general de-la ruta; expresaron que la respuesta institucional es
inefiéaz, refiriendo.que se mantienen barreras como las fallas en la visibilidad de las
rutas, el miedo a las amenazas de dafio; el feminicidio (causar muerte a una mujer
;)‘br su condicion de‘mujer. 0 por su identidad sexual) y que si bien los funcionarios
encargados™ pueden activar las  rutas, /desde [.sus ‘recursos" disponibles’ y
compet;encias, no siempre terminan en sanciones reales a los victimarios
(importante, en ésta parte recalcar que en la actualidad si bien las mujeres son las
principales victimas de violencias basadas en género, poblaciones diversas también
pueden experimentarlas, y no es claro como las rutas de atencién garantizan la
atencion a otro tipo de identidades sexuales y de género que no se identifiquen
dentro de categorias binarias, también que los reportes sitian a los hombres como

los principales generadores de violencias) existen situaciones que deben mejorar,

ya que estos son obstaculos pueden dar paso a que los hechos queden impunes y
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en lugar de mejorar la situacion, terminen con consecuencias peores que las

iniciales (Suarez, 2018).

Teniendo en cuenta que el reporte de violencias puede ser diferencial y estar
asociado a la decision de denunciar, el temor a las represalias y estar amparado por
actitudes sexistas, las rutas de atencién deben empezar a generar diferenciacion en
el seguimiento e informacion que se brinda a las personas victimas para poder
responder efectivamente a hechos violentos; de igual forma se debe tener en cuenta
el contexto como parte de los mecanismos de prevencion. En la experiencia del afio
2022 (hasta la primera mitad del mes de Mayo) en la IUPGC se ha observado, que
los reportes iniciales de algun.tipo de violencia de género producen incertidumbre,
ya qhe puede existir-temor por parte /de la/persona que sea primera respondiente,
en asumir la seguridad. de /una vietima, que exprese situaciones de acoso y no
r‘éconocer inmediatamente que, acciones emplear. Por/ otra parte’ se plantean
interrogantes por parte de-ta comunidad académica, ensipor brindarinformacion,
se inici(; algun tipo de seguimiento fuera de la institucion de indole legal, por tal
motivo, siempre ée hace énfasis en los alcances que tiene la ruta de atencion, y que
establecer mecanismos de activacion sobre lineas de atencién o realizar primeros
auxilios psicoldgicos, es tener una comprensién empatica y un compromiso de todos

y todas, por el respecto de los derechos fundamentales, teniendo respaldo de la

institucion.

La vision sobre el contexto, las edades poblacionales y la importancia de
asegurar la proteccién de las victimas, refiere que el impacto de los protocolos para

el manejo y prevencion del acoso sexual (como una de las formas de VBG),
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depende principalmente de la socializacion a la comunidad académica, no obstante
en el reporte investigativo se hace hincapié en que las presentaciones en power
point no son suficientes, ni tampoco las charlas ocasionales dentro de las
instituciones, si no que se requiere promover una cultura de respecto y equidad para
la mujer (asi como para las identidades sexuales y de género que presenten
vulneracion) y el respeto mutuo entre los y las integrantes de la comunidad

académica (Olaya — Martinez, 2020).

Desde la IUPGC, tener referentes sobre la creacion e implementacion de rutas
de atencidn para las victimas, se constituye en una base importante, para que los
espacios de sacializacion puedan generar claridad en el tipo de atencién brindada
por la universidad.-Si-bien las entidades oficiales y las investigaciones consultadas
indican pasos a seguir cuando’ se-generan violencias, no se menciona que cada
p‘.rotocolo inCcluye documentos adicionales, como fichas de reporte inicial, formatos
de seguimiento de casos-y-declaraciones sobre el tratamiento de datos a‘partir de
los reglémentos internos de cada universidad. En la practica, las personas victimas
no siempre esté{n en la disposicion de brindar datos segun estos lineamientos,
aunque son indispensables para mantener la trazabilidad de los casos y disminuir
la probabilidad de nuevas situaciones de hostigamiento, burla, acoso y otras varias
al interior de la IUPGC. Asi mismo los propios docentes y administrativos expresan
no sentir comodidad o contar con recursos suficientes a nivel personal, para

confrontar a las personas victimarias, ya que podrian estar rotulando a una persona,

sin tener evidencia suficiente o no contar con la version de ambas partes.
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Frente a estas percepciones, es necesario generar aclaraciones importantes,
como las mencionadas en el decreto 1710 (como fue citado en IUPGC, 2021) en las
gue las acciones violentas por condiciones de sexo y género, constituyen una
violacion a los derechos establecidos en la Constitucion Politica de Colombia y que
en este sentido, debe darse prioridad a las victimas ; por tal razén, la ruta
institucional se centra en garantizar que se de atencibn como primeros
respondientes y asesoraria sobre lineas de atencion distritales para el caso de
Bogota — Colombia, como la Linea Purpura que brinda atencién a mujeres, con
equipos conformados por psicologas, trabajadoras sociales, enfermeras y
abogadas, la Linea-Calma para hambres, implementada desde el afio 2020 y/o la

linea de emergencia nacional 123.

Por otra parte, es importante que-la comunicacion y conocimiento sobre la ruta
dé atencién a VBG,/Se realice de manera continuada y que se tengan espacios de
retroalimentacion, sobrelinquietudes que presente la comunidad, entendiendoique
los cont;extos universitarios son dinamicos y que el cambio poblacional es constante,
esto asociado <';1I ingreso de estudiantes, la rotacion de personal y la propia

actualizacion de las politicas de gobierno.

Finalmente se establece que la IUPGC, integra principios orientadores desde el
enfoque de derechos, que contemplan la no discriminacion por condicion de raza,
etnia, discapacidad o condicion de género; describe como primeros respondientes
a estudiantes, docentes y personal administrativo que sean testigos de una situacién
de violencia al interior de la universidad; no obstante es importante aclarar, que solo

las instancias autorizadas por el Gobierno Colombiano, pueden generar procesos
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de intervencién y tratamiento o seguimiento legal y por lo tanto la ruta de atencién
favorece el acceso a la informacion, la prevencion y promocion desde la
psicoeducacion y los primeros auxilios psicolégicos, pero dado que las
universidades en Colombia, tienen su razén de ser en la educacion, es el estado
quien debe asumir la responsabilidad del acompafiamiento en salud y el

restablecimiento de derechos vulnerados de las personas victimas.
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ABORDAJE INTEGRAL DE LA SALUD SEXUAL DE LA MUJER
CON PADECIMIENTOS CRONICOS: ACCION IMPOSTERGABLE
PARA EL BIENESTAR PERSONAL

COMPREHENSIVE APPROACH TO THE SEXUAL HEALTH OF WOMEN WITH
CHRONIC CONDITIONS: ACTION THAT CANNOT BE POSTPONED FOR
PERSONAL WELL-BEING

Teresa Rodriguez Rodriguez.
Hospital Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima.
Cuba

Praxis Profesional

RESUMEN

LaOrganizacion/Mundial de la Salud (OMS), ha declarado que las Enfermedades
Crér;ica_ No Trasmisibles (ENT) siguen siendo, responsables del mayor namero de
enfermedades y mueftes en todos los grupos de edades y en las todas las regiones
y paises del mundo. Su multicausalidad requiere de la participacion de las ciencias
sociales y las ciencias médicas para salvar la brecha del enfoque biologicista y
lograr un abordaje cada vez més integral. Las afectaciones de la sexual es una las
tantas consecuencias para quienes la portan. El objetivo de este reporte es revisar
el estado del arte acerca de la salud sexual de las mujeres con ENT y a la vez
proponer que las acciones a desarrollar se deben construir desde enfoque

integradores, multidisciplinarios y protocolizados, para procurar minimizar dafos o

restaurar los existentes en dicha esfera, desde los saberes cientificos y bajo
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directrices bien estructuradas, capaces de elevar calidad asistencial, bienestar
personal y calidad de vida de estas pacientes. Pese a todos los lineamientos y
directrices de la OMS para el cuidado y la atencion de la sexualidad en las personas,
a nivel practico se torna dificil el establecimiento de programas dirigidos a ello en
los diferentes niveles de atencion, y mucho menos centrados en las mujeres con

padecimientos cronicos.

PALABRAS CLAVES: Enfermedades crénicas no trasmisible en la mujer,

sexualidad, salud sexual, bienestar personal, enfoque integral, género.

_ABSTRACT

» The World-——Health~~ Organization ~(WHO) has _declared__that _Chronic
Non9ommunicable Diseases (NCDs) continue'to be' responsible for the.largest
number-of-diseases and deaths in all age groups-andin.all regions.and‘countries of
the world. Its multicausality requires the participation of social sciences and medical
sciences to bridge the gap of the biological approach and achieve an increasingly
comprehensive approach. The affectations of sexual is one of the many
consequences for those who carry it. The objective of this report is to review the
state of the art regarding the sexual health of women with NCDs and at the same
time propose that the actions to be developed should be built from an integrative,
multidisciplinary and protocolized approach, to try to minimize damage or restore
existing ones in this sphere, from scientific knowledge and under well-structured

guidelines, capable of raising the quality of care, personal well-being and quality of
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life of these patients. Despite all the guidelines and directives of the WHO for the
care and attention of sexuality in people, at a practical level it becomes difficult to
establish programs aimed at it at the different levels of care, and much less focused

on women with chronic conditions

KEY WORDS: Chronic non-communicable diseases in women, sexuality, sexual

health, personal well-being, comprehensive approach, gender.

INTRODUCCION

El desarrollo histéricede ta: humanidad ha sido testigo de cémo se han
C(;mportado las-enfermedades’en diferentes etapasyperiodos. Al llegar al siglo XXI
son impresionantes-1as cifras’'de personas que padecen de Enfermedades Cronicas
No t[asmisibles (ENT) a nivel-mundial, segun.la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), -afectan a todos/los-grupos de edades y-a todas.las regiones y paises, con
independencia de-su grado de desarrollo: Tienen el triste privilegio de ser las
responsables del mayor numero de muertes fundamentalmente en edades
prematuras sobre todo en paises de bajos y medianos ingresos (OMS,2021). Los
principales tipos de ENT son las enfermedades cardiovasculares (ataques
cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el cancer, las enfermedades
respiratorias cronicas (la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma) y la

diabetes.
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La OMS considera que las ENT siguen siendo la principal causa de muerte en el
sexo femenino, principalmente las enfermedades cardiovasculares (ECV) y el
cancer, son considerados los mas mortiferos el cancer de pulmoén, el de mama, el
de colon y el de estdmago, seguido de afecciones respiratorias cronicas, en
particular la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)que causan un 9% de

las defunciones en ese grupo. (OMS, 2018).

Estos padecimientos de forma general traen consigo consecuencias deletéreas
para la cantidad, calidad de vida y el bienestar de quienes la padecen. Tienen
caracter complejo y multifactorial, al afectar la Calidad de Vida (CV) y el estado
funcional de las personas que las’ padecen afecta el funcionamiento a nivel
individual y anivelsacial; 1o-cual esta,condicionado por diversos factores objetivos
y subjetivos, estos Ultimos jobedecen-a“las caracteristicas de los contextos, a la

.

cultura, a-tas creencias, a la influencia'del género como coenstructo social.

Estas caracteristicas/demandan la participacion de las ciencias.de.la salud para
salvar la brecha.del enfoque biologicista fundamentalmente centrado en signos y
sintomas fisicos, con ello se defiende un marco de comprensién y abordaje cada
vez mas integral. Una de las areas insuficientemente estudiadas en pacientes

cronicos es la sexualidad.

Esté bien documentado que las dificultades sexuales con frecuencia acompafan
a las ENT por sus efectos fisiol6gicos tales como manifestaciones fisicas, la fatiga,
la astenia y el dolor, pero también influenciadas por la modificacion de los patrones

de interaccion, de la autoimagen, del sentido de autonomia y por temores e
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inseguridades respecto al desempefio sexual, sentimientos de insatisfaccion por los
cambios vividos en el cuerpo, la sexualidad y su impacto sobre la relacion de pareja,
dificultades para disfrutar de sensaciones eroticas, necesidad de vinculos eroticos
diferentes, posibilidades reales de expresarlos en la relacién, y su confrontacién con

creencias y estereotipos sexuales.

Las ENT pueden alterar la imagen corporal por cambios negativos en la
apariencia, o por pérdida de la funcionalidad; esto lleva a una autopercepcion
negativa en el sentido de tener un menor atractivo y a rechazar la actividad sexual,
es frecuente la ansiedad, la_depresion asociada a la propia enfermedad.
(Verschuren, Enzlin, Dijkstrar;, Geertzen ’, Dekker 2010). Pero no siempre tienen la
misma expresion_o-complejidad en /los pacientes, esta respuesta también va a

depender de caracteristicas/individualesinherentes a su Personalidad.

N

P?se a estas/ realidades /la sexualidad.es escasamente explorada por
investigadores en el campo-de las ENT, y cuando-se hace se circunscribe.mas a las
alteraciones de la-respuesta sexual o disfunciones sexuales y no a expresiones de
autoerotismo, fantasias y otras formas de sexualidad no hegeménicas, estas estan
usualmente ausentes. Tampoco se estudian desde enfoque de género aun cuando
las construcciones sociales de lo masculino y lo femenino moldean de manera

diferentes los perfiles de salud y comportamientos.

Dentro de la sexualidad de los enfermos crénicos particular atencién se dara en
este articulo a la salud sexual de las mujeres que padecen de ENT, por la

implicacion que tienen en su bienestar y calidad de vida.

120



ISBN: 978-628-95101-0-2

FUNDAMENTACION TEORICA

La OMS convocé en 1974 a una Reunion sobre Capacitacion y Tratamiento en
cuestiones de sexualidad humana: la Formacion de profesionales de la salud donde
se realiz6 un examen critico de varios aspectos relacionados con dicha esfera
(OMS, 1975) Las conclusiones de ese evento sirvieron de estimulo para el avance
del campo de la sexologia y de los centros de recursos relativos a la sexualidad en

el mundo entero.

En reuniones subsiguientes de la ‘Oficina Regional para Europa de la OMS se
abordaron los temas:relativos a dicho documento, pero sin amplia divulgaciéon de
sus contenidos limitando-su aplicacion. Desde entonces se ha venido enriqueciendo
Ia!s directrices-para el manejo,comprension y consideracion adecuada en el ambito

de la sexualidad:

Con.miras a enriquecer'y mejorar los gsfuerzos anteriores; lasOrganizacion
Panam(::'ricana de la Salud (OPS), conjuntamente con la Asociacion Mundial de
Sexologia (WAé), convocO una consulta regional para reevaluar estrategias de
promocion de la salud sexual, incluyendo, el papel del sector salud en la
consecucion y mantenimiento del referido aspecto. Aqui se establecieron acciones
y estrategias para promover la salud sexual y conceptos basicos tales como: Sexo,
Sexualidad, Salud sexual, y derechos sexuales de las personas, se sentaron las
bases para mejorar la capacitacion de los profesionales de salud y prepararlos para

gue puedan ofrecer educacion, consejeria y terapia sexuales. Asimismo, dichas

conclusiones sirvieron de estimulo para el avance del campo de la sexologia y de
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los centros de recursos relativos a la sexualidad en el mundo entero (OPS/OMS,

2020).

No menos importante fue la Conferencia Internacional sobre Poblacion y el
Desarrollo de El Cairo de 1994, entre los temas debatidos se centr6 el debate en el
desarrollo de los grupos sociales y de los sujetos individuales como eje de la
dindmica de poblacion, se realza el empoderamiento de la mujer y la mejora de la
situacion de las nifias, conjuntamente con el derecho a la salud sexual y
reproductiva, mejora de la salud y la calidad de vida. La salud sexual motivé grandes
discusiones, pero finalmente se logrd consenso al aceptar la definicién de la OMS
referida a salud’sexual y el Plan de ‘accidon que indica a los gobiernos el camino a
segdir hacCia la practica de los derechos sexuales y reproductivos, los derechos de
las mujeres y hacia el desarrollo’ humano. con salud y bienestar. (United Nations

Populationinformation Network (PORIN) 1994).

La OMS.define a la'salud-sexual como: “un.estado de bienestarfisico, emocional,
mental y social relacionado con la sexualidad; no es solamente la ausencia de
enfermedad, disfuncién o incapacidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso
de la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de coercién, discriminacion y
violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos sexuales
de todas las personas deben ser respetados, protegidos y ejercidos a plenitud. Esta
organizacion mundial ha continuado trabajando estos objetivos hasta la actualidad

(OMS 2021).
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Pese a todos los lineamientos y directrices de la OMS para el cuidado y la
atencion de la sexualidad en las personas, a nivel practico se torna dificil el
establecimiento de programas dirigidos a ello en los diferentes niveles de atencion,
y mucho menos centrados en las mujeres con padecimientos crénicos, aun cuando
se conoce que estas enfermedades afectan el bienestar, la felicidad y la calidad de

vida de las mismas en diferentes etapas de la vida.

Verschuren et al. proponen un modelo tedrico para abordar el tema de la
sexualidad en la ENC, teniendo en cuenta dos componentes: el primero, admitir la
sexualidad humana como-un fenémeno ecomplejo en el cual intervienen factores
biolégicos, psicoldgicos, relacionales'y socio culturales y, el segundo, aceptar que
la ENC10 solo se-caracteriza por’siptomas somaticos y fisicos sino ademas por
estrés sicologico y presiones/ psicosociales. La repercusion sicologica de una

enfermedad puede,por lotanto, afectar inversamente la fisiologia de las'personas.

(Verschuren, Enzlin, Dijkstra, Geertzen, & Dekker; 2010).

El género es atro-aspecto a tener en cuenta cuando se estudia o se trata la salud
sexual de las féminas con ENT. Se refiere a una construccion ideoldgica que puede
definirse por el conjunto de asignaciones culturales que diferencia a los hombres de
las mujeres, que los articula dentro de relaciones de poder frente a los recursos y
se expresa en simbolos, estereotipos, desempefio de roles y en el modo de
actuacion social en los espacios donde se genera. (Conway, Bourque, & Scott,

2018).
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Nuevos paradigmas vislumbran la afectacién de la salud desde definiciones
culturales de “masculinidad” y “feminidad”, son construcciones histéricamente
emergentes y estructuralmente dinamicas; a través de las cuales, los individuos y
grupos interpretan activamente, comprometen y generan sus comportamientos y
relaciones cotidianas aumentando las tasas de exposicion y la vulnerabilidad frente

a los riesgos para la salud.

La diferencia sexual se resignifica socialmente y se expresa en un orden de
género binario: masculino-femenino, dos modos de vida, dos tipos de subjetividad,
de atributos eroticos, econémicos, sociales, culturales, psicolégicos, politicos, dos
modos de sentir y de existir.-Asi, la categoria género permite comprender las
as_ighaciones y expectativas socioculturales que se construyen con respecto a las
diferencias sexuales. En-esta socializacién cristalizan las subculturas de género, la
s‘bciedad en general’y las tradiciones-culturales (Conway, et. al, 2018) y matizan las
actittdes .y~ comportamientos /de < pacientes sy, también “de los /profesionales

encargados de su atencion, reflejadndose en el quehacer de los prestadores de

servicios de salud y de quienes lo gerencian.

Al respecto cabe insistir en que, para transformar las sociedades, los cambios no
deberan ser Unicamente de personas sino de estilos, de valores, de pensamientos,
de creencias, de valoraciones. Conlleva a la busqueda de nuevas estructuras,
propuestas viables tanto en el plano individual como en el social. Primero hay que
vencer la resistencia al cambio, pues ante las modificaciones se responde con

miedo, desconfianza, agresion; pero una vez que se enfrentan los retos se pasa a
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otro nivel, se pueden ver las bondades de continuar el movimiento que lleva a la

renovacion, con todo lo que esto implique en lo que respecta a costos y beneficios.

Es necesario educar a los encargados de velar y ofrecer servicios a las personas
gue padecen de ENT, y dejar esclarecido que tener salud sexual no evalta
simplemente la ausencia de disfuncién o enfermedad o de ambos, exige el respeto
y garantia de los derechos sexuales. (OPS; OMS; WAS; 2000), y que se consideren
implicitos en las expresiones libres y responsables de las capacidades sexuales,

factores necesarios para conseguir el bienestar personal y social de las personas.

Cualquier discapacidad olimitacion fisica\que impida el total desempefio sexual,
no anula el disfrute de'la-sexualidad. En el ,caso de las mujeres con padecimientos
cr"c')nicos pueden darse afectaciones en'respuestas-fisiologicas especificas que se
derivan del tipo-de padecimientos, su gravedad, caracteristicas clinicas y
medjcacic’m indicada, lo que se acentua en edades donde lasmujeres atraviesan el
proceso —climatérico,” menopaudsico 0 post’ ‘menopausico -por.. modificaciones
hormonales (Wahlin; et. al 2017) y por la influencia de los estereotipos de géneros
asignados a las mujeres que viven esta etapa, factores que entran en sinergia para
entorpecer el bienestar personal e interpersonal de la poblacién femenina que

padece enfermedades croénicas.
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BIENESTAR PSICOLOGICO Y SALUD SEXUAL DE LA MUJER CON

ENFERMEDADES CRONICAS.

El bienestar psicolégico (BP) es un concepto complejo que guarda estrecha relacion
con salud sexual, puede alcanzarse a través de procesos tan internos o
dependientes de la persona como pueden ser: el cambio de sus aspiraciones, la
percepcién que tiene de si misma y de su entorno, la accién sobre ella misma o la
modificacion de sus circunstancias vitales. esta determinado por un complejo
proceso autoevaluativo, que incluye una valoracion positiva de la vida y el
predominio de afectos positivos. sobre los. negativos (Diener, 1984). Por tanto, el
bienestar de una persona es-la interpretacion subjetiva de aspectos positivo de su
vi;da,‘ basada tanto.en’la congruencia entre/aspiraciones y logros alcanzados, como

en presentar un estado emocional y-afectivo optimo.

Este‘ concepto se.traslada a la salud/sexual de las mujeres.con ENT. ‘Abarca en
ellas la-relacion con la pareja, donde las relaciones satisfactorias‘de ‘sus‘miembros
es uno de los camponentes principales. En este tipo de relacion surgen diferentes
conflictos y situaciones complejas que ambos deben afrontar, para ser resueltos en
la medida de las posibilidades reales y profesarse apoyo mutuo en cada situacion
de la vida cotidiana. Va mas alla del deseo sexual y la relacion carnal, va a la
espiritualidad del ser, a la reafirmacion como ser humano, a sentirse respetado,
valorada, y comprendida, va al disfrute del erotismo y las fantasias sexuales, a la
autocomplacencia si se deseay a sentirse satisfecha aun cuando el contacto genital

no sea posible o deseado.
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En mujeres con padecimientos cronicos generalmente lograr esa armonia requiere
de ayudas que pueden ser dadas desde las relaciones interpersonales con amigos,
familiares u otros, pero donde también puede tener una esmerada participacion los
profesionales encargados de atenderlas durante todo el proceso de la enfermedad,
con el uso de las herramientas y técnicas adecuadas para lograr la aceptaciéon y
toma de conciencia de tener un protagonismo en la preservacion de su salud sexual

y asumir actitudes y conductas coherentes que respalden esta meta.

Pero existe un silencio alrededor de estos temas, ni los pacientes preguntan sobre
la repercusion en la sexualidad de las enfermedades crénicas y los tratamientos
indicados, ni tampoco la-mayoria de los profesionales interrogan al respecto,
creando-tna barrera-en la comunicacion entre especialistas y pacientes, y con sus
parejas, para abordar un-tema que inquieta y afecta la vivencia de bienestar y
s‘étisfaccién, provocando muchas veees que se viva la sexualidad de una forma no

placéntera-(O’Donnel, Elesua, 2008).

UN APARTE PARA LA MUJER EN PERIODO CLIMATERICO Y

MENOPAUSICO. IMPLICACIONES EN LA SALUD SEXUAL

El climaterio y la menopausia son fenémenos fisidlogos que se producen en la
mujer a partir de los 40 afios aproximadamente. Se caracteriza por cambios
hormonales que a su vez generan sintomas fisicos y sintomas psicolégicos que
interfieren en el bienestar, hasta llegar al cese definitivo del ciclo menstrual

(menopausia). Aproximadamente al 30% de la poblacion femenina puede tener
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afectaciones, y la falta de deseo sexual es el sintoma mas prevalente. A pesar de
la alta prevalencia, pocos estudios investigan las causas de las disfunciones

sexuales femeninas fondo (Lamego, & Spizzirri,2017).

Por sus caracteristicas afecta el bienestar personal y la calidad de vida de las
mujeres que conforman este grupo, por demas altamente vulnerables para contraer
enfermedades crénicas. La sintomatologia inherente que se presenta en la etapa
referida es interpretada de diversas formas por quienes la experimentan, va desde
malestares tolerables hasta cuadros clinicos complejos que requieren de atencion
especializada. Se describe-que la forma de vivenciar y expresar este periodo esta
mediada por la‘Personalidad-de cada mujer, asociado a la cultura, y aspectos de

orden biolégico (Wahlin, 2017).

. Es una etapafértil para la aparicion de enfermedades crénicas, es frecuente el
debgt de enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares, Diabetes Mellitus,
enfermedades_ostiomioarticulares, Sindrome.-metabdlico-entre-otras tantas. Todas
con una alta carga-para la calidad de vida de quienes la portan, tanto desde el punto
de vista fisico como psicoldgico y social e implicaciones relevantes en la salud

sexual de la mujer ( Kingsberg, Woodard, 2015 ).

Dentro de los principales sintomas fisicos de la esfera sexual causados por la
menopausia en la mujer se encuentran los siguientes: vulvovaginitis atréfica:
disminuye el epitelio vaginal, se adelgaza y produce un aumento en la sensibilidad
de la vagina, dando lugar a inflamacion, picor y molestia durante las relaciones

sexuales, atrofia de la mucosa de la vagina y disminuyen los bacilos saprofitos de
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Doderlein. produce molestias en las relaciones sexuales debido a la disminucion
progresiva del flujo vaginal y la lubricacion; asociado a disminucion del apetito

sexual. Turifio, Colomé, Fuentes, Palmas, 2019).

A su vez aparecen sintomas psicolégicos: estrés, ansiedad, depresion,
depreciacion de la autoestima, irritabilidad, inseguridad, miedo, desconfianza,
cambios en la memoria, nerviosismo y el mas frecuente es el insomnio de iniciacion
precoz, que es quizas el sintoma que mas impacto negativo tiene en la vida de la
mujer. Pueden estar afectadas las funciones cognitivas, existir deterioro del
funcionamiento intelectual, apareciendo en algunos casos trastornos

neurocognitivos'Leve (Weber; Maki, & McDermott, 2014).

" Se.suma ala complejidad organicaen el periode-menopausico la situacion social
de la mujer al-tener que-asumir multiplicidad de roles y_funciones sociales y
fami!iares las cuales exigen‘gran’'esfuerzo fisico.e intelectual de ellas para responder
a estas..demandas,”sumandose a malestares fisicos 'y: creandos escenarios
complicados paralas féminas , por demas muchas veces incomprendida y criticada
por miembros de la familia, y compafieros que no comprenden las afecciones de la

mujer cuando atraviesa esta etapa.

Con orientacién y tratamiento adecuado estos cuadros asociados al proceso
menopadusico pudieran cursar de manera mas llevadera, al igual que el de las
mujeres mas jovenes con repercusiones negativas de la enfermedad crénica. La
responsabilidad trasciende a estructuras gubernamentales, estatales, privadas, a la

familia, los amigos, y al centro de trabajo.
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De manera general se evidencian dificultades en la atencién de la salud sexual
de la mujer. La OMS continua preguntandose como mejorar el acceso a los servicios
de planificacion familiar y otros servicios de salud sexual y reproductiva, y aumentar
su calidad en la poblacion a partir de enfoques estratégicos capaces de fortalecer
dichos servicios para fortalecer politicas y programas de salud sexual y reproductiva
e insiste en materializar los ideales de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD) y otras cumbres

mundiales del ultimo decenio.(OMS, 2020)

El objetivo de este reporte es revisar el'estado del arte acerca de la salud sexual
de las mujeres‘eon ENT y a'lavez proponer que las acciones a desarrollar se deben
construir-desde enfoque’ integradores, multidisciplinarios y protocolizados, para
procurar minimizar dafnos o restaurar los existentes en dicha esfera, desde los

saberes cientificos y bajo directrices bien estructuradas.

A continuacion, se-exponen algunas ENT,.sus/repercusiones-en la.salud sexual
de la mujer y resultados cientificos de investigadores que han abordado esta

problematica en diferentes contextos.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULAR: SU RELACION CON LA SALUD

SEXUAL DE LA MUJER.

En 2020, en Ginebra, Suiza, la OMS declar6 que las cardiopatias son desde hace
20 afios la causa principal de mortalidad en todo el mundo, y en las mujeres es la

primera causa de muerte. (OMS, 2020).

En las personas que padecen Enfermedades Cardiovasculares (ECV) con
frecuencia pueden encontrarse alteraciones en el funcionamiento sexual, originadas
por causas organicas y medicamentosas, concomitando con factores de orden
psicélégico. Se convierte ‘en’otro gran problema de salud, unas veces encubiertos,
silenciados y responsables de/la depresién, ansiedad y estrés que resquebraja aun
n‘ﬁés el bienestar y la calidad de vida'de estas personas. Otras veces aceptadas
como-consecuencia de la-medicacion indicada, que/canfrecuencia lleva al'paciente
al aban;jono o desapego de la terapéutica, con la intencién de recobrar “lo perdido”

en materia de comportamiento sexual.

Aun asi, tradicionalmente se ha prestado poca atencion a la sexualidad de los
cardiépatas. Constituye un problema a resolver, dado que las guias publicadas
esencialmente se refieren a ofrecer al paciente orientaciones generales, e informar
el momento de inicio de la actividad sexual(AS) en el caso de los infartados, acorde
a indicadores bioldgicos derivados de la Prueba de Esfuerzo (PE) como indicador
de la capacidad funcional, y a la estratificaciéon del riesgo teniendo en cuenta

posibles complicaciones durante el ejercicio fisico (Lopez, et. al. 2013), pero sin
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evaluar qué caracteristicas clinicas tiene la respuesta sexual del paciente y toda la

carga psicoldgica que la acomparfia desde la propia individualidad.

La Sociedad Espafiola de Cardiologia (SEC) afirma que el 54% de las mujeres
se abstienen de tener relaciones sexuales tras haber sufrido este evento coronario
(SEC, 2020). Se concluye en otros reportes que se requiere de mas investigacion
para determinar la prevalencia, impacto, significado de la disfuncién sexual en la
mujer con enfermedad cardiovascular (Achury, 2011). En 2016 se comenzaron a
estudiar las caracteristicas de crotores a través de ecografia Doppler como medida

objetiva del funcionamiento-sexual (Maserali, et. al, 2016).

Es muy atinado considerar,que las ECV en la mujer aparecen casi siempre en la
eiapa en-que-ya se produce-a declinacion estrogénica propia del climaterio y la
menopausia (Wahlin et al,” 2017), siendo_este fenémeno fisioldgico per se
resppnsable de alteracionés en la respuesta sexual, se le.suman las consecuencias
fisicas -y..medicamentosa del proceso coronario, ‘las’ comorbilidades y las
relacionadas con la-esfera psicolégica que derivan de uno y otro proceso haciendo
de la mujer cardiopata una persona con serias afectaciones de la salud fisica y

emocional, que tienen en su base diversas causas.

Debido a esta confluencia la atencion a las mismas demanda la
multidisciplinariedad e interdisciplinariedad, se remarca la necesidad de prestar
atencion particular a la salud sexual de las mujeres cardidépatas por todos los
factores que confluyen a la vez en un mismo cuadro clinico. (HTA, DM, Obesidad,

Tabaquismo) que por si causan disfunciones sexuales.
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Las mujeres que son portadoras de Cardiopatias Congénitas (CC), reciben
generalmente asesoramiento en cuanto a salud reproductiva (Agorrody, Dieguez,
2021). pero no se registran estudios que aborden otros aspectos inherentes al
amplio concepto de sexualidad donde se incluye la salud sexual, aspecto de gran
importancia si se tiene en cuenta que sus historias de vida estan marcadas por
contingencias de gran carga psicolégica y fisica, y de frecuentes alteraciones en la

esfera psiquica de causa multifactorial.

Desde edades tempranas estan expuestas al consumo de farmacos que pueden
interferir en la respuesta sexual . Y se‘acompafia de factores subjetivos construidos
desde la nifiez’'sobre la sexualidad, no siempre bien establecidos por carencia de
otientacién cientifica; manejos familiares inadecuados, estigmatizacines sociales, y
ausencia en las guias de précticas clinicas de contenidos psicolégicos que de

manera inevitable forman parte del seride estas pacientes: (Rodriguez, et.al, 2021).

EL CANCER Y SALUD SEXUAL DE LA MUJER.

El cancer es la segunda causa de muerte a nivel mundial, sigue a las ECV, su
impacto es mayor en paises en desarrollo, donde ocurre cerca del 70 % de todas
las muertes por esta enfermedad. Los tipos de cancer mas prevalentes
diagnosticados en 2020 en las mujeres son: el cancer de seno (mama), el cancer
de pulmédn y el cancer colorrectal, se calcula que representan el 50 % de todos los

nuevos diagndésticos de cancer en mujeres. (OPS/OMS 2020).
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Die Trill, sefiala que el cancer y sus tratamientos pueden afectar la sexualidad
del paciente oncoldgico a través de cuatro vias principales y estas a su vez estan
se relacionan entre si: produciendo problemas fisicos que impiden dar y recibir
placer sexual, provocando alteraciones en la imagen corporal, generando el
desarrollo de emociones negativas, y produciendo modificaciones en los roles y

relaciones que mantiene el paciente. (Die Trill M. 2007)

A partir del excelente andlisis de este autor debe estudiarse y manejarse siempre
la esfera sexual de la mujer portadora de cancer. Inevitablemente la enfermedad
genera tantos malestares fisicos y consecuencias devastadoras que, en varias de
sus fases el centro del anélisis de la calidad de vida y el bienestar no debe ni puede
ser la saltd sexual-de’ etas mujeres. Hay etapas en que los tratamientos son tan
agresivos y con consecuencias tan-impactantes que lo importante es centrarse en

.

adoptar medidas que alivien 0 minimicen esas consecuencias.

Ya en.etapas de recuperacion o en etapas.derehabilitacion el.manejo de la salud
sexual se impone,.sobre todo si se analiza cuan desfavorable ha sido la enfermedad
para esta esfera, sin perder de vista el tipo de cancer, los tratamientos y sus

secuelas, asi como estigmas que provoco.

Es frecuente encontrar en las mujeres portadoras de enfermedades malignas
ansiedad, depresién, angustia, irritabilidad, baja autoestima, miedo a la muerte,
miedo al rechazo o al fracaso, frustracion, desesperanza, sufrimientos por los seres
gueridos, que actuan como reforzadores del detrimento de la CV y del bienestar de

manera general.
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En la esfera sexual es frecuente que disminuya el interés por el coito, pero puede
conservarse el deseo de proximidad y contacto fisico, que puede adoptar diversas
formas de manifestacion; por ej. el deseo de ser y sentirse abrazadas o acariciadas,
el deseo de dormir en la misma cama que la pareja, de ser elogiada y deseada, de
lucir bonita y mostrar sus atributos femeninos , expresiones y necesidades que
deben ser atendidas porque también forman parte de la salud sexual de la paciente

afectada por el cancer.

Cuando la mujer portadora de cancer esta en la etapa de rehabilitacion y ha
tenido una evolucion satisfactoria de. laenfermedad se debe explorar si como
consecuencia-es portadora de-alguna disfuncion sexual. Y a partir del diagnostico
debe recibir la ayuda-necesaria para restaurar esta afeccion. Ademas, para retomar

su vida, con sus obligacienes, funcioenes'y proyectos de vida.

Dgsde hace varias décadas investigadores.de diferentes paises han aportado
importantes-datos sobre las afectaciones ‘de ‘la’ esfera sexual ‘de “las‘“pacientes
oncoldgicas: por.ejemplo, se ha encontrado que el 68,3 % de las pacientes
reconocen que la sexualidad era importante en su vida, el 86,6 %) se mostré
interesada en recibir atencion para tratar sus problemas sexuales, el 73,4 %
considerd probable abordar los mismas con un médico. Sin embargo, tan sélo el
29,6 % habia solicitado ayuda médica para tratarlos, y la mayoria quedé insatisfecha
con la atencion recibida. EI 80,6 % estaria dispuesta a participar de un programa

dirigido a confrontar los problemas sexuales. (Camejo et. al, 2020).
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En una revision sistematica (2010-2020), se concluye que el 69,3% de los
estudios muestran que la mastectomia empeora la imagen corporal, el
funcionamiento sexual y la calidad de vida de las mujeres. (Martins, Martins, Verri,

da Silva; Vilges, 2021)

La mayor parte de las investigaciones publicadas acerca de las mujeres con
cancer se centran en el cancer de mama y cancer cérvico uterino. Otros tipos de
cancer que son frecuentes en este grupo poblacional son infimamente estudiados.
Tal vez sea porque estas dos localizaciones afectan sobremanera la autoestima de
la mujer y su desempefo-Sexual, y porque culturalmente tienen un simbolismo

importante ena subjetivacion.de cada una de ellas, construido culturalmente.

" También seha constatado-que la sexualidad.es-generalmente un tema evadido
por enfermas, terapeutas y'medicos. Persisten |os mitos y tabues con relacion a la
sexq_alidad y la maternidad; consideran estas areas como.no importantes.y se le
atribuye .que-la relacion-conyugal les proveca.estrés,.ansiedad.y preocupacion,
aspectos que se.suman a la lucha por la sobrevivencia. (Figueroa, Rivera, Navarro,

2016).

ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR: SU RELACION CON LA SALUD

SEXUAL DE LA MUJER

La Enfermedad Cerebrovascular (ECrV) presenta diferencias importantes en su

fisiopatologia, edad de presentacion, severidad y respuesta al tratamiento, en
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hombres y mujeres, es la quinta causa de mortalidad en los hombres, pero ocupa el
tercer lugar en las mujeres. En estas existen multiples factores que las predisponen
a mayor riesgo de desarrollar un ACrV. Entre estos se han descrito diferencias en
los factores de coagulacién, factores hormonales, genéticos, inmunes y también

sociales que finalmente contribuyen a este riesgo aumentado (Bushnell, et al.2014)

Generalmente después de haber sufrido un ACrV se afecta la calidad de vida y
el bienestar de los pacientes, con repercusion familiar y social. Una de las areas de

gran significacion en la vida de las personas que se afecta es la sexual.

Muchos factores—pueden” afectar el deseo o la capacidad para mantener las
relaciones /sexuales, _incluides /algunos/ medicamentos, la depresion, la
p;eocupacic’)n por'laimagen desi, la discapacidadfisicaque con frecuencia acarrea,
la dependencia-de otros,1a afectacion en el desempenio social, familiar y econémico,
la afectacién de /la imagen corporal con .repercusion en la autoestima, los

prolongados-procesos rehabilitatorios, entre otros.

Un accidente; cerebrovascular puede causar ciertos cambios fisicos que
requerirdn de ajustes durante las relaciones sexuales: cambios en la sensibilidad,
cambios en la fuerza, cambios en la energia y la resistencia, decremento en la
capacidad sexual, frecuencia coital, libido, lubricacidon vaginal y anorgasmia en
mujeres, reforzados por alteraciones en la esfera psicolégica (en los afrontamientos
a las actividades de la vida cotidiana, ansiedad, desesperanza (Antelo, 2020). Otros
factores que pueden estar asociados son el uso de medicamentos y enfermedades

concomitantes.
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Se estima que 50% o mas de los supervivientes de un accidente cerebrovascular
experimentan un cierto grado de declive sexual después del mismo. Ensayos
controlados aleatorizados (ECA) han comparado diferentes tipos de tratamientos
para revertir dichas dificultades en hombres y mujeres, sin lograr precisar la eficacia
de los tratamientos para los problemas sexuales después de un accidente

cerebrovascular. (Stratton, Sansom, Brown-Major, Anderson, Ng L, 2020).

No abundan estudios referidos a la expresiéon de la sexualidad en pacientes que
han sufrido ACV, los que se han publicado aborda la problemética de manera
general. Quedan inquietudes cientificas acerca de su expresion particular en la
mujer, que por'su propia psicologia’ interpreta el fendmeno de la sexualidad de
manera-diferente_a-los hombres yasi lo expresa en sus conductas y modos de
actuacion. Esta realidad/ debeconvertirse en incentivo para desarrollar
ir‘ivestigaciones que”ayuden a enriquecer el estado del arte en materia de salud
sexual.de la mujer, y a partir de sus resultados establecer/acciones concretasique

contribuyan a orientarlas y a acompafarlas en este proceso.

LA ENFERMEDAD RENAL CRONICA Y LA SALUD SEXUAL DE LA MUJER

La enfermedad renal créonica (ERC) es un problema de salud publica global, por
su caracter epidémico, costo elevado, alta morbi-mortalidad, y complicaciones
devastadoras que acarrea. (Levey et al, 2007). Se considera el destino final comdn

a una constelaciéon de patologias que afectan al riibn de forma crénica e

138



ISBN: 978-628-95101-0-2

irreversible. Sin embargo, su presencia pasa, generalmente inadvertida, para

médicos, pacientes, autoridades y organizaciones de salud, y poblacion en general.

Son varias las afectaciones de la salud que se asocian a la ERC. Una de ellas es
la esfera sexual. Pueden presentarse disfunciones sexuales consideradas

altamente prevalentes en los pacientes con insuficiencia renal crénica.

El origen de estas todavia no es bien conocido, se infiere que pueden ser
causada por la interaccion de una serie de factores como el estado urémico, el
afrontamiento ineficaz a la didlisis, una.percepcion disminuida de bienestar fisico,
alteraciones hormonales’ y las <patologias asociadas (diabetes, enfermedad
vascular, neuropatia urémica; depresion);,y/o al efecto secundario de los farmacos.
(Alcoba, Garcia, San Martin,2004). Asi-como_al estrés;1a ansiedad, sentimientos de
culpa, de inferieridad 0 baja‘autoestima y.el temar al desemperio en el momento del

acto sexual.

En las mujeres /puede haber descenso de estrogenos, amenorrea o
hipomenorrea e_incluso puede haber una disminucién del tejido mamario, menor
lubricacion vaginal, vaginitis atrofica e infertilidad. También defectos en la
lubricacion y disminucion de la libido reforzados por factores en la esfera

psicoldgica.

Ademas de los problemas fisicos, los pacientes en dialisis se encuentran
expuestos a varios tipos de estrés psicologico como la dependencia del

procedimiento, las exigencias del cumplimiento de un régimen dietético y la toma de
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medicacion; las pérdidas varias que sufren (trabajo, libertad, esperanza de vida,

etc.), y la disfuncion sexual asociada.

V. Saglimbene y colb. reportaron en estudios con mujeres con ERC que el 14,9%
reporté muy poca o0 ninguna excitacion sexual, el 2,9% informd6 que lubricarse era
extremadamente dificil y el 1,4% presentaba mucho dolor durante la actividad
sexual. La excitacién y el orgasmo son los hallazgos que mas severamente afectan

a la salud sexual de las mujeres en didlisis (Saglimbene, et al. 2017).

La atencidén a la salud sexual de ‘la.mujer portadora de ERC debe rebasar el
tratamiento de las-disfunciones sexuales. Por la situacion vivida casi siempre por
periodos prolongados requiere més ir a la individualidad y conocer en cada una de
eI!Ias como-interpretan su/enfermedad;.Sus consecuencias y como interfiere en su
bienestar personal, sus proyectos de vida; en su sexualidad, que implicaciones tiene
para su salud sexual y reproductiva., Como es aceptada por su pareja, como se
expresan.sus.necesidades-sexuales y como’son satisfechas,-hasta.donde' es' el
alcance de su malestar derivado de caracteristicas muy tipicas de la enfermedad,
es necesario romper con la heteronormatividad preestablecida para conductas y

comportamientos sexuales de la mujer con este tipo de padecimiento.

Hay que definir como apoyarlas y ayudarlas a rescatar el erotismo, la autoestima
depreciada, la esencia de su existencia como mujer, incluso desde su orientacién
sexual. Generalmente los articulos que abordan estos aspectos, no hablan de la
decision personal de esperar, pausar o detener la vida sexualmente activa. También

es un derecho y debe ser respetado porque tal vez sea lo deseado y mas prudente
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en medio de malestares fisicos que ponen limites a las necesidades sexuales para
priorizar otras que contextualizan con el padecimiento y son de primer orden en un

momento concreto.

LA DIABETES MELLITUS Y LA SALUD SEXUAL DE LA MUJER

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica no transmisible con alta
morbilidad, mortalidad y discapacidad a largo plazo. En esta poblacién es frecuente
la afectacién de la salud sexual en hombres y mujeres, se asocia frecuentemente
a dafio vascular y/o neurol6gico, siendo la'neuropatia periférica motivo principal de
dificultades sexuales€n ambos sexos; lo cual explica que en mujeres se reduce la
capacidad de respuesta-del clitoris-a estimulos eroéticos, conllevando a requerir
n‘ﬁayor grado de estimulacion sexual“para llegar al orgasmo; ademas ‘de.que si
presenta neuropatia autondmica podria tener'sequedad vaginal, afectaciones en la
excitaci;in, el deseo, el orgasmo y deterioro de la relacién de pareja (Sanhueza,

Durruty, Maldonado, Apablaza, Garcia, 2016)

Rahmanian et. al (metaanalisis 2000- 2018) plantean que existen pocos estudios
sobre Disfunciones Sexuales Femeninas (DSF) de la mujer con DM y que la
frecuencia de DFS oscila desde un 94% hasta un 15% en diferentes paises

(Rahmanian, Salari, Mohammadi, Jalali, 2019).

En otras investigaciones se reporta que en la poblacion latinoamericana el 83.3%

de mujeres diabéticas tienen DSF, asociadas fundamentalmente al tiempo de

141



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

evolucion de DM, su control , edad, perimenopausia 0 menopausia, farmacos y
comorbilidades y que la incidencia de DSF es mayor en pacientes diabéticas que
no diabéticas, (Satta et., 2014). Se afirma que la DSF esté afectada también por el
efecto secundario de algunos farmacos (Montero, Carnerero,2016). generando
efectos adversos similares en la fase de excitacion, fracaso de lubricacion; y

disminucion del deseo sexual y de la libido.

En etapas tempranas de la vida también puede aparecer la diabetes. La diabetes
tipo 1 puede ocurrir a cualquier edad, pero se diagnostica con mayor frecuencia en
nifios, adolescentes o adultos jovenes.Las nifias, adolescentes y jovenes se
enfrentan a grande exigencias que impone el padecimiento, con frecuencia surgen
pr_eobupaciones por; los temas. sexuales, la imagen corporal, los cambios
emocionales asociades al funcionamiento hormonal, el inicio de las relaciones

sexuales-y, con menos frecuencia,«les conflictos respecto a la orientacion y la

identidad sexuales.

Sin embargo,.ne-se conoce mucho acerca de los malestares y trastornos en la
esfera sexual de las adolescentes con DM, se asocia con frecuencia el silencio en
las familias, las escuelas y la inexistencia de espacios de salud que se ocupen de
educar en temas de sexualidad y de hacer prevencién de la salud sexual en estas
adolescentes, llevandolas a buscar informacién en fuentes no favorables, con

consecuencias negativas para su salud y el bienestar.
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En general, la educacion sexual en etapas tempranas es insuficiente y los
programas existentes tienden a ser limitados, biologizados y centrados en los

aspectos negativos de la sexualidad (Barroso, Castillo, Benitez, Leyva, 2015).

Para concluir este andlisis es prudente remitirse a las consecuencias que tienen
los farmacos indicados sobre la respuesta sexual de las personas, segun
padecimiento crénico y caracteristicas clinicas del mismo, mas el de otros
medicamentos que puedan estar dentro de la terapéutica cuando existen las

comorbilidades en una misma paciente. (Conaglen, 2013).

Deben ser tenidos:encuenta por el medico de asistencia en caso de presentarse
disfunciones’ sexuales. No 'siempre pueden ser sustituidos, pero en ocasiones
puede._indicarse un similar con menores repercusiones negativas sobre la funcion

sexual.

Elresto-de los profesionales de la salud deben conocer cuéales son [estos
medicamentos para /poder hacer una valoracion justa de las causas del
padecimiento sexual, y en consecuencia poder valora la implicacién de otros

factores, y/ o poder remitir a especialistas con competencias para determinar el

adecuado manejo y prescripcion de los farmacos necesario.

IMPLICACIONES DE LA PROPUESTA

Al proponerse que se sistematice y protocolice la actuacion multidisciplinar en la

atencion integral a la salud sexual de la mujer con padecimientos cronicos, se esta

143



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

intentado homogenizar las intervenciones para procurar minimizar dafios o
restaurar los existentes a partir de acciones de salud bajo directrices bien
estructuradas desde los saberes cientificos actuales, y con ello mejorar la calidad
asistencial, capaz de prevenir, revertir, minimizar o aliviar dafios en la referida

esfera de estas pacientes lo cual respalda su bienestar y la calidad de vida.

CONCLUSIONES

Desde hace varias décadas organizaciones internacionales se han enfrascado
en perfilar las politicas en el campo de la sexualidad, la salud sexual y reproductiva
de la mujer, - Sin-embargo, a‘hivel practico se dificulta la aplicacion de las directrices
establecidas, en diferentes escenarios sociales y niveles de atencién de la salud a

N

nivel nacional e internacional,

Al revisar-el estado del-arte sobre salud'sexual'en mujeres-con padecimientos
cronicos, se evidencia que existe la tendencia a relacionar el referido concepto
Unicamente con la actividad sexual (coito). El énfasis mayor se centraliza en las
DSF y necesidades sexuales y el resto de los componentes de la salud sexual no
constituyen objetivos de dichos estudios tales como los procesos comunicativos y
el rol de la pareja, la expresion de los afectos, la afectacion de roles, status, la

subjetividad en la expresion de la feminidad, las fantasias y el erotismo, entre otros.

La mayoria de los estudios realizados en mujeres con ENT no especifican al

declarar sus resultados investigativos las caracteristicas clinicas de la enfermedad,
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fase del proceso morbido por donde transita la paciente, medicaciones y
complicaciones que pueden estar presentes, situacion social y familiar, las
caracteristicas psicolégicas, edad, expectativas, roles que desempefa, status,
creencias y cultura, todo lo cual puede conducir a sesgos en los resultados y
conclusiones emitidas. Es indispensable controlar estas variables para no incurrir
en errores diagndésticos y evitar errores terapéuticos, asi como de generalizaciones

no procedentes.

Se evidencia la carencia de programas para -cultivar el autocuidado
personal(fisico y psicoldgica) y afrontamientos a todo el proceso de la enfermedad,
estos deben contener el manejo de’la comunicacion con la pareja y la familia, la
adecuacion de expectativas’y modos para‘afrontar situaciones de cada fase de la
enfermedad, herramientas’ para gestionar las emociones, conocimientos sobre el
p‘édecimiento junto a un analisis reflexivo para decidir el’ momento de retomar la
vida'sexual;'y a la par cultivar el-erotismo, las fantasias:sexuales, (y:la'expresion de

la feminidad.

Tampoco se evidencia en las acciones la complementacion de saberes a través
de la multidisciplinariedad en el trabajo investigativo y asistencial, ni alianzas con
otras instancias no salubristas que puedan respaldar las acciones de prevencion y

de intervencionismo con las pacientes portadoras de cancer y su familia.
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SUGERENCIAS PARA MEJORAR LA SALUD SEXUAL DE LAS MUJERES

CON ENT:

Es necesario aunar esfuerzos para llevar a cabo acciones y programas que
respalden los contenidos tedricos existentes, directrices y principios prestablecidos
gracias al esfuerzo de representantes de organismos internacionales, y crear en
todos los paises acciones integradas acorde a caracteristicas e idiosincrasia de sus
pobladores, para encausar y defender la sexualidad y salud sexual de sus

habitantes.
Se sugiere:

1.Para el'logro-de estos objetivos ante todo debe existir pleno convencimiento
en los decisores de salud de la importancia de la salud sexual y su repercusion en
el-bienestar de las/personas, para 40 cual deben recibir capacitaciones_que les

permitan_primero conocery después interiorizar dichasnecesidades.

2. A partir de-€sa comprension e interiorizacion podran pensar en establecer
en sus paises o regiones, politicas congruentes con los objetivos declarados desde
hace varios afios, los cuales deben ser guiados por profesionales con formacién
cientifica en la tematica, capaces de establecer acciones que favorezcan el
bienestar psicolégico desde el disfrute de las relaciones sexuales, aun cuando
existan limitaciones de orden bioldgico presentes, la preservacion de la autoestima
lacerada por secuelas fisicas o emocionales de la enfermedad crénica que se
padece, fomentar la autonomia desde el rol que les corresponde, con plena
conciencia de sus limitaciones y de potencialidades en medio del proceso morbido,

146



ISBN: 978-628-95101-0-2

la plena libertad para poder elegir proyectos de vida en funcién de sus limitaciones,
creando a la vez una conciencia de hasta dénde puede lograr sin estigmas o
Imposiciones , y establecer relaciones positivas creando a la par sus propias redes
de apoyo social , con metas y objetivos definidos que permitan el crecimiento

personal y disfrute de la sexualidad en toda su magnitud

3. No todo el personal profesional que asisten a mujeres portadoras de
enfermedades cronica tiene formacion adecuada en los principales contenidos
referidos a sexualidad, salud sexual y reproductiva que derivan de cada
padecimiento con sus caracteristicas clinicas y sociales inherentes, esta realidad
exige la formacion postgraduada “especializada que les permita perfilar en
intervencionismo’ en-este campo Sin/iatrogenias, ni evasion y despojando de sus

concepciones la asociacion de’salud-sexual con disfuncién, enfermedad.

N

Np se debe desestimar el-papel de la prevencion en grupos vulnerables; en tal
caso en-adolescentes portadoras de ENT..Es.necesario saber.aprovechar ese
periodo de transicion para prepararlas para el enfrentamiento a todas las
caracteristicas de la sexualidad acorde a las limitaciones que impone el
padecimiento, y las potencialidades sexuales que conservan, adecuar
afrontamientos y proyectos de vida, a la vez se les ensefla a gestionar sus
emociones y a adoptar conductas consecuentes que ayuden a la estabilidad clinica

de la enfermedad y por ende a tener mejor calidad de vida .

4. Es necesario que la sociedad de prioridad a la salud sexual de sus

miembros por tanto la labor educativa y de sensibilizacién debe trascender a los
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espacios sociales para intentar modificar los mitos, creencias y estereotipos de
género propias de cada sociedad, y dar resignificacion a particularidades asignadas

por la cultura.

7. Lograr los objetivos propuestos requiere control, establecimiento de
alianzas con sectores sociales y no gubernamentales, y seguimiento del
cumplimiento de las metas declaradas. Por su pate los decisores de salud deben
conducir los programas o0 acciones encaminados a mejorar el bienestar y la salud
sexual de mujeres con ENT, exige el disefio de protocolos de actuacion para
homogenizar las intervencienes y procurarbajo directrices bien estructuradas desde
los saberes cientificos establecer acciones multidisciplinarias capaces de minimizar
dafios-oTestaurar los xistentes enlla salud sexual dada la compleja problematica

de estas pacientes

LIMITACIONES DE LA PROPUESTA.

En todos los paises las politicas gubernamentales y el acceso de las personas a
los servicios de salud tienen caracteristicas particulares que responden a factores
de caracter politico, econémico y socioculturales y muchas veces se convierten en
barreras para tener oportunidades de recibir atencion tanto de padecimientos

organicos como de orden psicologico.

Las caracteristicas culturales y la idiosincrasia propia de cada pais o0 region

imponen serias dificultades para abordar temas de salud sexual a nivel social e
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individual especialmente referidos a mujeres, incluso en los profesionales de la

salud

Las impresionantes cifras de ENT a nivel poblacional en todo el mundo exige un
namero importante de profesionales para atender a personas portadoras de estos
padecimientos, a veces insuficientes en varios paises, con alta carga asistencial y
con limitado tiempo para ocuparse apenas del padecimiento crénico en su magnitud
biolégica, de la estabilidad clinica del paciente y de evitar complicaciones que
conduzcan al deterioro fisico y a la muerte, quedando a un lado otros aspectos
relacionados con la enfermedad considerados no esenciales o de otro campo del

saber.
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* RESUMEN

' La propension-de_adelantar-comportamientos y. actitudes. sexuales a-edades
tempranas, actos‘que suelen simplificarse-como ocurrencias de los pequefos o
imitaciones sin-consecuencias, las reproducciones a partir de patrones observados
y el constante contacto con imagenes hipersexualizadas, esconden tras de si un
fendmeno con no pocos riesgos; y es considerado por varios expertos como
maltrato hacia las niflas y los nifios. Es nombrado erotizacion temprana o
hipersexualizacién. Nadie puede negar el nexo de este fenédmeno con la guerra
cultural y simbdlica que impacta brutalmente a nuestros infantes en todo el mundo.
Como resultado, pequefias/os son expuestos a mensajes, conductas y costumbres
con altas cargas de erotismo que no estan preparados para entender. En medio de

una cultura machista que coloca a la mujer como objeto de deseo y perfeccion, ellas,
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suelen salir mucho mas afectadas, por tanto, son mas vulnerables al acoso sexual,
problemas de autoestima y otros riesgos. En Cuba, no estamos al margen.
Haciendo un analisis documental identificamos que los riesgos de la erotizacion
infantil son muchos y sutiles, todos con un grado importante de complejidad, desde
depresion hasta disminucion de la autonomia personal. Creemos que identificar sus
consecuencias a largo y mediano plazo contribuye a prevenir el fenédmeno en la
infancia. Urge dejar crecer a los nifios/as a su ritmo y no violentarlos con
exposiciones de sexualidad nocivas para su desarrollo. Es imprescindible una
educacion integral de la sexualidad;~con modelos positivos que los ayuden a

enfrentar estereotipos-de’género y.a desarrollar su propia autoestima.

. PALABRAS CLAVES: Erotizacion, hipersexualidad, sexualizacion, guerra

cultural, hipersexualizadas:

ABSTRACT

The tendency to anticipate sexual behaviors and attitudes at an early age, acts
that are often simplified as occurrences of children or imitations without
consequences, reproductions from observed patterns and constant contact with
hypersexualized images, hide behind them a phenomenon with many risks; and it is
considered by several experts as mistreatment of girls and boys. It is named early
eroticization or hypersexualization. No one can deny the link between this
phenomenon and the cultural and symbolic war that brutally impacts our infants
throughout the world. As a result, children are exposed to messages, behaviors and
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customs with a high charge of eroticism that they are not prepared to understand. In
the midst of a macho culture that places women as objects of desire and perfection,
they tend to be much more affected, therefore, they are more vulnerable to sexual
harassment, self-esteem problems and other risks. In Cuba, we are not on the
sidelines. Doing a documentary analysis, we identified that the risks of child
eroticization are many and subtle, all with a significant degree of complexity, from
depression to decreased personal autonomy. We believe that identifying its
consequences in the long and medium term helps to prevent the phenomenon in
childhood. It is urgent to let children grow at their own pace and not violate them with
exposures of sexualitythat are harmful to their development. Comprehensive
sexuality education is ‘essential; with positive role models who help them confront

génder stereotypes and develop their-own self-esteem:

KEYWORDS. Eroticization, [ hypersexuality, = sexualization, culture war,

hypersexualized

INTRODUCCION

Existe un consenso en torno a que la infancia se enmarca en los diez primeros
afios, considerandose la entrada a la adolescencia, en su primera fase conocida
como pubertad. Esta etapa etaria tiene un valor innegable para lo que sucedera
posteriormente en el curso de vida de cualquier persona siempre y cuando se creen
los cimientos que habilitan al ser humano para enfrentar la vida adulta. Cada uno

de estos periodos constituyen construcciones sociohistéricas, cuya esencia rebasa
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lo biol6gico concediendo un impacto primordial a lo social; cultural y lo relacional en
las sociedades contemporaneas, asociadas a la interpretacion del comportamiento

humano.

Es la infancia el momento en el que la relacién afectiva y emocional que el nifio/a
establece con las figuras de apego y en especial con la madre a través de las
diferentes expresiones de carifio digase, besos, abrazos, mimos, miradas,
cancionesy palabras establecen un desarrollo emocional estable en la personalidad
del pequefio/a. Es también significativo la aparicion de juegos sexuales, imitacion y

reproduccion de roles adultes.

Los aprendizajes se producendpor obseryacion de las conductas provenientes de
modelos-reales; figuras de apego, modelos intermediarios, juguetes, ropas, juegos,
modelos simbélicos, mediosS” de’comunicacion social y modelos _ejemplares, los

héroes, las artistas'y otros.

Es mundialmente reconocido que una parte de la infancia est4 siendo cada vez
mas impactada ;;or la nociva influencia de los medios de comunicacién masivay por
conductas de permisibilidad de las familias y las escuelas, teniendo en cuenta que
muchas veces son los padres los que incentivan a los mas pequenos a “quemar
etapas”. Los padres y las madres aprueban como algo bonito o gracioso que sus
hijos/as tengan contorsiones erdticas al bailar, sustentan el hecho de que los
nifos/as se vistan de mujercitas u hombrecitos. Igualmente, en las instituciones
educacionales se han producido casos de adultos/docentes que permiten y

estimulan estos tipos de bailes; solo por destacar algunos ejemplos. Este es un
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fendmeno que muchas veces pasa desapercibido, normalizado, invisible para los
adultos, encerrando consecuencias negativas en la vida de estos nifios/as. Segun
la Doctora y Psicéloga Patricia Arés, “cada dia los adultos se la hacemos mas corta,
los adultos y un fendbmeno que cada dia cobra mas relevancia a nivel mundial y del
cual Cuba no esta exenta”. Y no es mas que el fendmeno de la erotizacion precoz
o hipersexualizacion de la infancia, el cual esta rompiendo las fronteras que la
ubicaban solo en ambitos adultos, para ir penetrando también en los infantiles®®.
Este aun, no es un problema-secial por su magnitud, sino mas bien por su

significacion y tampoco ocurre en todos/as*los nifios/as.

El concepto de-erotizacion infantil alude/a una realidad socioldgica relacionada
cdn expresiones; posturas o codigos delvestuario que buscan la seduccion. Se trata
de un proceso-progresivo’ donde( la influencia. deglas imagenes sexualesyque a
menudo rodean.a’ los nifios/as; determinan la“apreciacion'sobre si mismos/as, y

aquellocon lo-que_suefian ser 0 poseer.

Este fendmeno no solo se manifiesta por el uso de ropas que no corresponden
con la edad, sino que adquiere una condicién simbdlica cuando las nifias mueven
las caderas, se maquillan o adoptan posturas o gestos acufiados como seductores
en términos sexuales, o cuando los varones son presionados por familiares a actuar

como un “hombre”; siendo solo un nifo.

36 La erotizacion temprana de la infancia es imponer una forma de violencia. Patricia Arés Muzio.
SEMLAC/Corresponsalia Cuba. Sociedad y Cultura.2019
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Todas estas conductas permitidas y estimuladas por algunas familias,
consideradas como comportamientos normales, se reproducen en el ambito escolar
de estos pequefios/as, y son admitidas en ocasiones por la falta de vision en torno
a una educacion integral de la sexualidad, saludable y favorable, que ponen a
nuestros nifos y nifias en situaciones de vulnerabilidad frente a un fendmeno que
pasa desapercibido ante nuestros 0jos. En este asunto las niflas son mas
vulnerables que los nifios, desde una posicién de objeto sexual, y siendo victimas

en contadas ocasiones de acoso y/o abuso sexual.

A pesar de las acciones que se.realizan desde el Programa Nacional de
Educacion Sexual del Ministerio de”Educacion, y otras instituciones; el sistema
escolar-cubano no brinda; desde’ los planes de estudio correspondientes, la
suficiente informacion‘acerca de la~sexualidad como componente de importancia

para el bienestar humano, lo/cual esta determinado por la falta de integralidad en

los procesos educativos relacionados la teméatica.

Es por ello que trazar una alternativa pedagdégica extracurricular como un recurso
para la transformacién de la practica educativa y que genere un nivel de teorizacion
gue permita la vinculacion entre la teoria y la practica, deviene en resultado cientifico
porque actualmente no existen acciones dirigidas a prevenir y educar estos temas;
ademas lograria la transformacion de la realidad, la aplicacién de los principios de
la concepcion del mundo al proceso de conocimiento y a la practica; permitiria
ordenar, de una forma mas flexible y dindmica el modo de actuacion del
docente/investigador para obtener propdsitos cognitivos (conocimientos,

habilidades), y también la utilizacion de métodos de la ciencia como herramienta
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para el analisis de un objeto de estudio, permitiria ademas, la obtenciéon de

conocimientos cientificos sobre dicho objeto.

La alternativa tendria como objetivo, captar la realidad educativa donde se mueve
el problema, expresarla en forma de conocimientos, se concreta en la practica, en
un sistema de acciones que posibiliten el logro del mismo, constituye una via para
orientar la realizacion de actividades de la practica educativa, por cuanto en la
practica escolar surgen constantemente situaciones en las que es necesario
orientar metodologicamente al maestro o profesor para la organizacion de
determinadas actividades-educativas. y ‘se requiere de una via incentivadora,
motivante, flexible, dinamica, que” no va encaminada fundamentalmente a
enriduecer la-teoria-pedagogica’sino al mejoramiento de la practica, de aqui que la

mayor contribucion de‘la-alternativa-es practica.

PROBLEMA CIENTIFICO:

¢Como contribuir, desde lo extracurricular, a la educacion integral de la

sexualidad en el primer ciclo de la ensefianza primaria ante la erotizacién infantil?

OBJETIVO GENERAL: Proponer una alternativa pedagégica, desde lo
extracurricular, que contribuya a la educacioén integral de la sexualidad en el primer

ciclo de la ensefianza primaria ante la erotizacion infantil.

Para el desarrollo de la investigacion se identificaron como_PREGUNTAS

CIENTIFICAS
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1. ¢ Qué fundamentos tedricos- metodoldgicos sustentan la educacion integral de

la sexualidad en el primer ciclo de la ensefianza primaria?

2. ¢Cual es el estado actual de la erotizacion infantil en el primer ciclo de la

enseflanza primaria?

3. ¢Qué caracteristicas debe tener una alternativa pedagogica, desde lo
extracurricular, que contribuya a la educacion integral de la sexualidad en el primer

ciclo de la ensefianza primaria ante la erotizacién infantil?

4. ¢Qué pertinencia tiene una alternativa pedagdgica, desde lo extracurricular,
que contribuya” educacion integral“de 'la sexualidad en el primer ciclo de la

ensefanza primaria-ante la erotizacion infantil?

» Una Alternativa Pedago6gica desde lo extracurricular constituye una opcién viable,
factiple de instrumentar en la practica, y que puede favorecer el desarrollo de la
educacion.integral de-a’'sexualidad en el primerciclo de\la ensefianzaprimaria ante
la erotizacion infantil; ademas de contribuir al perfeccionamiento del trabajo
educativo en la escuela. El caracter sistémico con que sera elaborada prevé una
estrecha relacion entre sus componentes que le permiten dar una salida coherente

al propoésito deseado.

La atencién y desarrollo de la educacion integral de la sexualidad desde el
proceso educativo en la ensefianza primaria; transita por la ausencia del tema en el
plan de estudio y en los programas de gran parte de las asignaturas. En la

actualidad, el desarrollo de la educacion integral de la sexualidad no logra aun los
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niveles deseados en la escuela primaria. Las alternativas o estrategias que desde
el curriculo o fuera de éste permitan un desarrollo consciente, integrado y

planificado no se concretan aln de manera suficiente, en la practica pedagogica.

Los docentes que la concretaran en su practica pedagdgica tendran la posibilidad
de transformar la realidad, acceder a los padres y a las madres, a los nifios/as de
una forma dindmica y lograr una educacion integral de la sexualidad que prevenga
el fendbmeno en cuestion, y que se revierta en una sexualidad plena, responsable y

feliz para el futuro.

. REVISION DE LA LITERATURA.

+ Vivimos en.la‘era’de la incertidumbre..Hay mas preguntas que respuestas, mas
duda_ts gue certezas. Pasamos del mundo_analégico a la digital. Cambian.también
los patrones-de relacionamiento. El valor del otro depende: de- su posicion en el
mercado. El desarrollo sustentable desde lo ecoldgico, lo social y cultural es un
imperativo de la época. Un desarrollo que esté centrado en el ser humano mas que

en la acumulacion del capital privado, es una cuestion esencialmente ética.

La gran batalla que se libra hoy a nivel global, mas que sobre espacios fisicos,
es en la mente de cada uno de nosotros. Estamos hablando de la maquinaria de la
manipulacion al estilo orwelliano, es decir en un mundo cinicamente vigilado. En

otras palabras, quieren desmantelar el aparato de pensar.
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Los medios masivos, dado su extenso radio de proyeccion, llegan casi la totalidad
de personas, incluidas nifias, nifilos y adolescentes, con poco o nulo control sobre
su contenido. En el rubro de la publicidad que genera ganancia pueden fabricar
modelos a seguir, se nutren de todo aquello que vende, por lo que se llega a la
produccion de materiales de dudoso control y calidad, dirigidos a todos los sectores

sin tomar en consideracion caracteristicas importantes de cada publico consumidor.

Los sectores, que necesitan especial atencion, como la infancia y la adolescencia
consumen sus productos, siguen sus modelos y los imitan, sin que exista un control
real de lo que estan consumiendo. Olvidando la importancia de que todo aquello
dirigido a las nifias, ninos-yradolescentes; debe ser cuidadosamente revisado en

aras de-su interés.superior.,

. El capitalismo’también ha engendrado la erotizacion precoz, cuyas causas nos
remi‘ten a los congcursos de belleza para nifias.y al consumo por los pequeinos de
publicidad-estereotipada; la cual esta rompiendo.las fronteras que.a ubicaban solo
en los ambitos adultos, para ir penetrando también en los infantiles; cada vez le
arrebatamos mas la nifiez a nuestros nifios, para trasladarlos al mundo de los
mayores. En Cuba la asimilacion de patrones adultos de la vestimenta es la principal

manifestacion del fenébmeno.

Desde hace casi una década, firmas de gran distribucién en el mercado
internacional de la moda apuestan por aumentar su clientela creando prendas aptas

para la gente real, con mucha menos carne que hueso. En el mundo de los negocios
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la discriminacién por la imagen no solo va en lo que se ve, se usa, sino también en

la eleccion de los rostros que representa a una firma, sea privada o estatal.

Si antes el “patito feo” llega a ser feliz con un poco de paciencia, hoy necesitaria
acceder a lujosos servicios que supuestamente garantizan el estandar de belleza
aun en contra de cualquier condicion genética; lo cual crea un circulo que atenta

contra la dignidad humana.

Lo peor es que esa obsesion le quita el suefio no solo a personas maduras, sino
también a jovenes y adolescentes que-no aprenderan a disfrutar su natural lozania

ni potenciar sus donesyamatorios con un.enfoque realista y divertido.

. El Diainternacional contra la Discriminacion, que se celebra cada 1ro de marzo,
es uno de esos espacios-de concientizacién para revelar como entre dietas, cirugias
y‘.quimicos a veces es imposible distinguir el grupo de fanatizados/as con la.imagen
gue vende-€l éxito. Quien-regala hoy una Barbie 0 un/Spiderman no ofrece apenas

un juguete, sino un camino hacia el mafiana y este pudiera resultar cruel y angosto

para los nifios y las nifias que tanto adoramos en casa.

Llegado el siglo XXI aparece el concepto de hipersexualizacion infantil definido
como tal en 2001. En el informe Bailey (2011) se define como: “La sexualizacién de
las expresiones, posturas o cédigos de la vestimenta considerados como
demasiado precoces.” De acuerdo con este informe “los nifios, pero en especial las
nifias estan siendo utilizadas y sexualizadas de un modo excesivamente precoz,
innatural e insano para su desarrollo, como medio para vender y prepararlas para

lo que la sociedad patriarcal espera de ellas, a través de la comercializacion de

167



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

diversos productos, que van desde mufiecas, comida, ropa, zapatos, perfumes y
joyas”. Y asegura que los patrones a seguir son impuestos, predisponiendo asi a
las niflas a continuar con una conducta preestablecida debido a la ausencia de

alternativas.

En 2006 la Asociacion de Psicologia Americana (APA), publicé un documento en
el que evidenciaba la tendencia a la sexualizacion de las nifias, nifios y adolescentes
en las sociedades modernas. En este documento, se habla del fenémeno que
abarcaba videojuegos y series de TV, inoculando de manera sutil el erotismo
prematuro en el mundo infantil. Este estudio mostré que “las nifias a partir de los
cuatro afios son bombardeadas con‘modelos de éxito social que triunfan gracias a
sus atributos fisicos; a las”medidas, que/el mercado impone, pero no por sus
cualidades personales’y profesionales” Ya transcurridas las dos primeras décadas
dél siglo.XXI, lejos de corregirse la tendencia, ésta ha ido en aumento. El'fenédmeno

se ha-naturalizado tanto/que apenas se esta visualizado su magnitud:

Serrano (2013)-se refiere a la hipersexualizacion infantil generada desde la
publicidad, la industria de la moda, las series de television, los programas infantiles
y algunos videoclips, cuando desde dichos sectores se proyecta una imagen adulta
de lainfancia o cuando se incita a las nifias a replicar la indumentaria, estilo o ciertos

comportamientos de sus idolos.

Ante este panorama es usual que las nifias opten por este rol como el ideal, ya

gue aun no poseen sentido critico, siendo asi que aprenden a temprana edad que
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si se visten y actian de determinada manera seran mejor valoradas socialmente;

construyen su autoestima e identidad basadas en una imagen estereotipada.

La sexualizacion o erotizacion de las nifias y nifios difundida a través de los
medios masivos de comunicacion no es un fenbmeno nuevo, su visibilizacién, como
muchos otros fendmenos sociales, si lo es, sobre todo la importancia del estudio
gue se ha dado desde diversas disciplinas como la sociologia, la psicologia y la

medicina.

Los medios de comunicacion, se han convertido en una amplia ventana por

donde las nifias, nifiosyy-adolescentes se asoman con 0jos curiosos y avidos.

. Abarentemente hay una.fuerte presion social para que la infancia dure menos,
por un lado, los padres-son los consumidores directos de una amplia gama de
p‘.roductos en el mercado, dirigidos hacia las ninas y ninos basados en los productos
para adultos, convirtiéndolos en-apariencia en:‘pequefasy pequefios adultos”. Por
otro Iad;), dentro delos'entornos de desarrollo infantil existe una tendencia comercial
de apurar la niﬁe_z, la publicidad en la que participan pequefias y pequefios modelos,
actrices o cantantes los conduce a desarrollar una sexualidad para la cual no estan

preparados, creando imagenes sexualizadas que imitan modelos preestablecidos,

prometiendo un tipo de belleza, éxito y diversion.

La erotizacién temprana se manifiesta no solo por el uso de las ropas que no se
corresponden con la edad o la forma del cuerpo, sino que también adquiere una
condicion simbdlica cuando las nifilas mueven las caderas, se maquillan o adoptan

posturas y gestos acufiados como seductores en términos sexuales.
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Algunos estudiosos del tema coinciden en que la erotizacién basa el valor de una
persona en sus atractivos sexuales, de ahi que empuja a los nifios/as y
adolescentes a potenciar su atractivo sexual y a creer en la mentira de que solo por
mediacion de la belleza seran validas como personas. A muy temprana edad, se
comienza a hacer énfasis en los atributos eréticos y en el rendimiento personal que
se le puede sacar al atractivo sexual, por lo que la sexualidad queda condenada a

un Unico parametro valido para juzgar la valia del individuo.

Asi mismo, este fendmeno indica la presion que empuja a los pequefos a entrar
en una sexualidad abusiva, esto no. solo no es acorde a su edad, sino que
obstaculiza su”proceso de .desarrollo. Por un lado, se considera que para los
varones1a hipersexualidad esta’ligada a la.exposicion de imagenes pornogréficas y
sin embargo, en el caso-de'las hembras es una cuestion mas de la imagen y del

.

lugar de las mujeres’en la/sociedad.

METODOS

Se ha identificado como problema de estudio: ¢Como contribuir, desde lo
extracurricular, a la educacion integral de la sexualidad en el primer ciclo de la

ensefianza primaria ante la erotizacién infantil?

Teniendo como muestra los estudiantes de primer ciclo (Primer a Cuarto grado)
de la Escuela Primaria Latinoamérica Libre, enclavada en el Municipio La Lisa,

Provincia La Habana, y por supuesto a los docentes que trabajan con estos nifios y
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nifas. Se toman estos estudiantes precisamente por la edad, considerada entre los
6 u ocho afnos de vida, antes de que comience la pubertad; a sabiendas que ya
cuando entran en esta segunda etapa etaria los seres humanos adquieren un grupo

de caracteristicas psicoldgicas, biologicas y sociales distintas a la anterior.

La logica de la investigacion se sustenta en el Método Dialéctico- Materialista que
posibilitara la utilizacién eficaz de métodos tedricos, empiricos y estadisticos

matematicos para profundizar en el objeto de estudio desde una postura cientifica.

METODOSTEORICOS:

HISTORICO.! LOGIC@: Pérmiti6 ‘el lanalisis.-del origen y la evolucién de los

diferentes enfoques-de la educacion integral de la sexualidad en la infancia frente al

fendmeno de la erotizacion:

*INDUCTIVO-DEDUCTIVO: Facilité el camino para las reflexiones sucesivas y

asi arribar a conclusiones sobre el comportamiento de la educacion integral de la

sexualidad en la infancia frente al fendmeno de la erotizacién

*ANALISIS DOCUMENTAL: Se utiliz6 para profundizar en el andlisis del

contenido presente en los documentos normativos relacionados con la prevencion

en este caso erotizacion temprana en la infancia., asi como (diversos articulos,
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textos, convenciones de los Derechos de las nifias y los nifios, Cadigo de familia,

entre otros materiales audiovisuales ).

*MODELACION: Se aplicé con el objetivo de modelar una alternativa pedagdgica

desde lo extracurricular que contribuya a la educacion integral de la sexualidad en
la infancia frente al fendbmeno de la erotizaciéon, permitié conocer las caracteristicas
del grupo de estudio, analizar los resultados arrojados por los diferentes
instrumentos aplicados y determinar las tematicas del conjunto de talleres como

concrecion de la.alternativa pedagoégica desde lo extracurricular.

» *ENFOQUE~DE “SISTEMA; Permitid0 crear un _conjunto de_talleres._camo

concrecion de la_alternativa pedagogica_extracurricular, ‘asi como establecer la
correcta estructura de‘estostalleres transitando.siempre-de lo'mas simple‘a lo mas

complejo.

METODOS DEL NIVEL EMPIRICO:

*OBSERVACION: Permiti6 conocer la realidad de los nifios y nifias frente al

fendmeno de la erotizacion en diferentes actividades y momentos de la vida,
mediante la percepcion de modos de actuacion y manifestaciones en general, lo
cual constituye una via muy valiosa en la etapa inicial de la investigacién, para

explorar el fendmeno a estudiar.
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*ENCUESTA: Se aplico con el objetivo de constatar los conocimientos que sobre
prevencion de erotizacion temprana en la infancia poseen los docentes y padres,

permitiendo conocer las insuficiencias de los mismos en relacion con la tematica.

*ENTREVISTA: Se realiz6 a los docentes y padres; lo cual permitié obtener

informacion acerca de los conocimientos que poseen sobre prevencion de la
erotizacion temprana en la pubertad y comprobar las opiniones de como se pudiera

solucionar el problema cientifico.

“CONSULTA'A "ESPECIAUISTAS: ! Se_utilizé~con el objetivo de validar

preliminarmente=—la alternativa —pedagdgica_desde lo_extracurricular _para la
prev?ncién de la/erotizacion temprana_enla infancia “permitiendo conocer la
pertinencia-de_la propuesta; su correcta estructura, si‘a juicio de-los'especialistas la
misma pudiera implementarse en la practica, y si la forma de organizacion escogida

seria la méas eficiente.

*TRIANGULACION METODOLOGICA: Se emple6 con el objetivo de analizar los

resultados de indicadores similares en diferentes contextos y agentes, y llegar a

identificar las regularidades.
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METODOS DEL NIVEL MATEMATICO:

*ANALISIS PORCENTUAL: Permiti6 el andlisis y procesamiento de la

informacion estadistica aportada a partir de los métodos empiricos aplicados.

TECNICAS.

Durante la investigacion se utilizaron diferentes técnicas y herramientas para
arribar a conclusiones y sobre. todo’para poder darle respuesta al problema de
estudio, asi come-a-las'preguntas y tareas cientificas propuestas. Entre las que
podemos destacar: las-entrevistas cualitativas a los padres de los nifios/as
egcogidas en-la muestra, También tuvimos momentos de observacion para poder
describir paulatinamente”loS procesos dentro_del ambiente creado para. tratar el

tema desde el rol de observador.

En un segundo momento aprovechamos las bondades que nos brindan las

técnicas narrativas, en este caso seleccionamos los relatos de vida.

Finalmente cerramos este procedimiento con un grupo creativo que nos dio la
oportunidad de recrear todo la anteriormente observado y escuchado en los relatos

de vida.
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ANALISIS Y RESULTADOS DE LOS DATOS

Se confirma la muestra seleccionada. Los datos se recolectan mediante
codificacion selectiva. En este aspecto debemos exponer que afloran otros
conceptos y descripciones del tema en cuestion; en tanto surgen nuevos horizontes
del fendmeno. Hacemos referencia a que actualmente se percibe un bombardeo de
erotizacion en los medios de comunicacion, la television, las peliculas, la musica
popular urbana digamos el reguetén (letras y bailes muy populares en la infancia,
cumpleanos, etc.), e incluso en algunos dibujos animados, las siluetas de las

famosas muriiecas barbies;-que es muy marcada en el caso de las nifas.

Por otra parte, la imagen de una/nifia’'de, 7 ailos que juega a ser mujer y se pone
Io!s tacones _de 'la madre resulta una'escena.comin desde las edades mas
tempranas, tanto—ellas”™ eomo|los varones repiten patrones_que rigen el
comportamiento. Mas, la/escena donde aparece la misma. pequefia vestida con
provocantes-atuendos, ‘al-estilo de las superestrellas del Paseo.de.la.Fama de
Hollywood, o los.nifids/as que cantan y repiten estribillos vulgares y explicitamente
eroticos, tanto en la escuela como en el hogar, denotan sefias de sexualizacién o
erotizacion infantil, fendbmeno que como hemos mencionado anteriormente data de
los inicios del presente siglo. Todos estos comportamientos en realidad esconden
tras si un monstruo con no pocas garras, eludiendo a una realidad sociologica
relacionada con expresiones, posturas o cédigos de vestuarios que versan la

seduccion.
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No es ocioso recordar que el mismo se acrecienta en el momento que; es mas
terrible la guerra cultural y simbdlica, que promueve tiranicamente la industria
hegemodnica del entretenimiento, ajena a cualquier afdn de profundidad. Modas,

marcas y frivolidad, en este ambito pretenden formar a las nuevas generaciones.

Las producciones de esta industria rinden culto al instante, al esparcimiento
vacio, no favorecen el ejercicio intelectual ni el esfuerzo por comprender fenémenos
con un minimo de complejidad, con matices y contradicciones. Presenta un nudo

simple.

Es usual navegar-porrinternet, contemplar una revista o hacer uso de las redes
digitales y encontrar fotografias,e anuncias publicitarios en las que aparecen nifias
n”;aquilladas, peinadas, vestidas'y adoptando. posturas“sexys” como de una mujer
adulta se tratara-En‘las dltimas décadas . muchas empresas de reconocido _prestigio

utilizan este recurso para captar la atencion de.los usuarios:

Como plantea Patricia Arés, en un articulo publicado en el sitio web Cubadebate;
y cito- decia- es_ una tendencia que mundialmente va en ascenso, situacion ésta
gue, actla claramente en contra de los derechos de los nifios. A pesar de que este
tipo de actos se han denunciado por profesionales (psicélogos, pediatras,
educadores) no han sido eliminados, sino que por el contrario la tendencia de
promover una imagen erotizada o hipersexualizada de la infancia aumenta. Las
personas nacemos sexuadas y esa sexualidad va adquiriendo diferentes formas de

expresion durante toda la vida. El problema es cuando se produce una erotizacion
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a destiempo en relacién con la edad de las nifias, con la cual se vulnera el transito

natural de la construccion de esta sexualidad.

“‘Hay una construccion de esa feminidad que se estereotipa y la nifia o la
adolescente, al no sentirse comoda con esas atribuciones que se le han impuesto,
crea un ruido en la conformacion de su propia identidad, es por esto que también

es considerado un acto de violencia” , ha insistido Isabel Moya Richards.

Muchas veces en las familias no existe una intencion clara de erotizar a nifias y
nifios, sino que se hacen eco’de un‘movimiento cultural particular, o imitan otros

patrones.

. Este-fenémend tiené consecuendias en el bienestar psicologico de los nifios y las
nifias. No podemos acortar la.infaneia y que los nifios crezcan antes de tiempo. No
p;bseen la-madurez/fisica hi emocional para asumir un rol que no les corresponde
de manera-precipitada. Esresponsabilidadde todas 'no hacer que' los: nifios sean

adultos antes de lo debido.

Por tanto, podemos enunciar que, la erotizacion temprana es un proceso
progresivo donde la influencia de las imagenes sexuadas que a menudo rodean a
nuestros nifias/os, determinan la apreciacion sobre si mismos, y aquello con lo que
suefian ser o parecer; ademas, de ser un fenémeno social, fruto de la evolucién de
una sociedad a nivel mundial mas individualista y que juega con los estereotipos
gue separan y alimentan los comportamientos, pero también con la audiencia joven

como un objeto facil de manipular a nivel de consumo.
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Es inquietante que la hipersexualizacibn comience cada vez a mas temprana
edad sin distincion de género. Desgraciadamente los mas pequefios son muy
influenciables por los adultos y los medios de comunicacion. Cada uno de ellos
juega un papel que se les asigna en referencia a los modelos adultos. No obstante,
no resulta sencillo explicar a los infantes que algunas de sus referencias no
corresponden a su condicién de nifio o nifia y que puede ser peligroso para su salud

psiquica.

El uso sin supervision de dispositivos moviles e Internet, donde es posible
acceder a materiales que estimulan la‘atribucion a los infantes de cualidades fisicas
y psicoldgicaspropias de otras etapas de la vida, también estan en las raices de la

pr_obiemética en Cuba;

. Entre sus peligrosas consecuencias; estudios diversos identifican el incremento
del siexismo a nivel social’y familiar, el aumento del acoso y.la violencia'de.géenero
y hasta-el-freno a proyectos de vida soélidos‘e.independientes-en el.caso de las
muchachas; lo cual-seria uno de los primeros efectos en el desarrollo psicolégico y
fisico de nifios, nifias y adolescentes, quienes cambian sus roles de pequefios
exploradores por el mundo, para asumir el papel de hombres y mujeres

protagonistas de los medios de comunicacion.

Esta cruzada aparentemente “invisible” puede provocar, ademas, afectaciones a
la salud fisica, desérdenes de la alimentacion (anorexia y bulimia), y psicoldgica,
gue se expresa fundamentalmente en la depresion y los complejos estéticos. Una

maduracion psicosexual inapropiada conlleva a la adopcién de conductas sexuales
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de riesgo, los/as convierte en personas vulnerables a los traumas como violaciones,
agresiones sexuales, violencia de género. En general las nifias y los nifios
erotizados estan absolutamente indefensos/as ante este tipo de ataque, al
caracterizarse por destacar mensajes e imagenes emitidas por los medios de
comunicacion, e implantar patrones a seguir para mantenerte bella/o representa un
peligro inmenso, puesto que, al centrarse en su atractivo fisico, los menores
aprenden a compararse, devaluarse y adaptarse a los demas, a una edad en la que
se estd construyendo su identidad. En este sentido, no es extrafio ver a los

pequefios desarrollar una obsesion con.su peso ideal.

‘'DISCUSION: CONCLUSIONES; RECOMENDACIONES E IMPLICACIONES.

.

Pudieradecir quecon la investigacion he llegado a identificar un problema social,
gue implica’a una poblacién que debe sersprotegida y no vulnerada;.como’ es' la

infancia.

Concluyendo y recomendando a la vez seria prudente afirmar que no
exageramos en sostener que la infancia esta amenazada por los dardos de la guerra
cultural y la erotizacion temprana. Como apunta Willein Penn “Los nifios tienen que
jugar mas con herramientas y juegos, dibujar y escribir, tienen que sentir emociones
y no tantas preocupaciones por los problemas de su tiempo”. Es importante que la
familia tome conciencia de ello y se produzca una mediacion filial para prevenir la

erotizacion temprana.
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Vivimos una intensa guerra axiolégica; y por ende los padres deben procurar
estar al tanto de las revistas que leen sus hijos, de los programas de television que
consumen, los sitios de internet que visitan, la musica que escuchan. El dialogo y la
negociacion saludable por intervencién del afecto, la ternura y la comprension son

aspectos vitales para la educacion de nuestras nifias y nifos.

Cuidar la infancia, evadir modas sexistas y dejar que cada cosa ocurra a su
debido tiempo es, sin dudas, una prioridad impostergable. No estamos tratando con
“‘pequefios gigantes”, simplemente tratamos con pequefios, y ha de ser gigante
nuestro empeno. Necesitamos proteger ‘a los nifios/as de la omnipresencia del

erotismo en todas las esferas-de la vida.

" Un_problema queno es nuevo, pero‘que si.debe-ecupar un lugar en las agendas
legislativas, dadala-haturaleza de su tematica, son los formatos no aptos para cada
edaql en los que los medios masivos de comunicacion: television abierta, de paga,
internet- y.-redes saociales,~asi como: publicidad ‘en “espectaculares; ‘revistas y
periodicos que se-exponen a la vista de toda una probleméatica que conduce a la

hipersexualizacion de nifias, nifios y adolescentes.

Debemos; madres y padres; fomentar la comunicacién entre los miembros de la
familia, la interaccion social con nifios de su misma edad, brindar una educacion
acorde a su edad, supervisar o monitorear que los contenidos de los programas de

television que ven los infantes correspondan con su edad, entre otros.
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Es necesario apreciar, que estamos frente a una problemética de caracter ético
gue requiere de un enfoque multidisciplinario para su solucién y que nos ayude a

pensar en como pudiéramos educar la sexualidad desde las edades tempranas.

Tengamos en cuenta que dicho fenbmeno es un emergente social en nuestra
realidad actual, que influye en nifios y nifias de esta era; un tiempo atravesado por
los intereses del mercado que hacen del individuo un objeto de consumo mas que

un sujeto de derecho.

Dentro de las limitaciones dentro de-la investigacion esta en primer lugar y creo
el mas importante:—larpoca percepcion de peligro que se tiene respecto a la
erotizacion _en la infancia, Jla-escasa ‘educacion integral de la sexualidad que
p;esentan algunos docentes y‘familiares; ‘el ver.noermalizado un fend6meno que trae

consecuencias-nefastas.enda vida'de losinfantes.
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ACTIVIDAD SEXUAL DE LAS MUJERES EN ETAPA DE
GESTACION

SEXUAL ACTIVITY OF PREGNANT WOMEN

Karla Gabriela Mora Alvarado
Universidad Estatal de Milagro
Ecuador

Praxis Académica

RESUMEN

" El _presente-estudio-tiene como objetivo determinar-os cambios en la funcion
sexual en diferentes trimestres de las gestantes. Las mujeres durante la etapa del
embarazo presentan cambios a nivel fisico y emacional lo cual inciden directamente
en la actividad sexual, modificando el patrén’ de conducta sexual en/esta etapa,
reduciendo la actividad sexual por trimestre. El tipo de investigacién fue cuantitativo
de disefio no experimental, de corte transversal y descriptiva. La poblacion estuvo
conformada por mujeres gestantes del Hospital General de Machala en el area de
obstetricia, quienes a través del muestreo aleatorio simple conformaron una muestra
de 80 mujeres y las edades oscilaban entre 18 a 40 afios. El instrumento utilizado
fue indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) que mide seis dominios de la funcién
sexual: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor, la informacién

recopilada fue procesada en el programa estadistico SPSS. Se concluyo que los
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momentos cruciales del embarazo en funcién a la sexualidad son el primer y tercer

trimestre, donde existe un aumento de la respuesta sexual.
PALABRAS CLAVES: embarazo, sexualidad, mujer, placer
ABSTRACT

The present study aims to determine the changes in sexual function in different
trimesters of pregnant women. During pregnancy, women present physical and
emotional changes which directly affect sexual activity and lead to alterations in
sexual relations, modifying-the pattern_of.sexual behavior at this stage, reducing
sexual activity” per trimester. The” type of research was quantitative, non-
eXpérimentaI design; cross-sectional’ and descriptive. The population consisted of
pregnant women of the -General Hospital of Machala in the obstetrics area, who
through simple random sampling formed a sample of 80 women and their ages
ranged.from 18 to 40 years. The instrument:usediwas the Female Sexual Function
Index (;:SFI) which” measures six domains of sexual function: desire, arousal,
lubrication, orgaém, satisfaction and pain, the information collected was processed
in the statistical program SPSS v25. It was concluded that crucial moments of
pregnancy in terms of sexuality are the first and third trimester, where there is an

increase in sexual response.

KEY WORDS: pregnancy, sexuality, woman, pleasure.
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INTRODUCCION

La sexualidad es una parte importante de la salud y en la calidad de vida de las
mujeres, el embarazo afecta profundamente a la sexualidad de la mujer y la salud
sexual, es un periodo muy especial en el gue la mujer experimenta muchos cambios
hormonales, fisicos y psicoldgicos, todos ellos influidos por factores sociales y
culturales. Estos cambios durante el embarazo pueden afectar la sexualidad de la
mujer, asi como la relacién sexual de la pareja con repercusiones en su deseo,
respuesta y deseo, respuesta y comportamiento sexual, (Escudero-Rivas et al.,

2013).

Algunos cambios pueden atribuirse afactores como la adaptacién conyugal, a la
b;ija imagen _de 'si_misma, abortos espontaneos-y~la“inestabilidad del estado de
animo, comprender los” cambios que /se producen durante el embarazo es
primprdial, ya que‘las disfunciones sexuales ya sea porque-es el momento de la
gestacion.o-porque hay factores predisponentés.enla gestacion.gue se manifiestan
en este momento.de la gestacion que se hacen evidentes en este momento, (Von

Sydow, 1999).

MARCO TEORICO

Masters y Johnson (1966) mencionan informacion eficaz sobre los cambios a
nivel fisioldgico y psicoldgico de la respuesta sexual , lo divide en 4 fases, las cuales

detallo a continuacion:

187



SEXUALIDAD Y TABU. orial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

e Excitacion

e Meseta

e Orgasmo

e Resolucién

En la fase de excitacion: se dar por iniciada con los cambios a fisicos que sefialan

la respuesta del organismo antes el estimulo sexual (fisico o sensorial o emocional)
en la mujer cambios como la vaso congestidon generando la lubricacion y la
dilatacion de la vagina, sumando el rubor sexual y es normal las contracciones

musculares involuntarias.

Fase meseta, las mujeres- presentan ‘contraccion de las paredes vagina y
estrechamiento_entrada ‘de la/misma y un evidente aumento de la frecuencia

respiratoria.

N

Fase orgasmica, existe una descarga-de’ tension=neuromuscular “de forma

involuntaria y-repentina’cuando la estimulacién alcanza su maxima‘intensidad.

Fase de resolucion es la disminucién gradual de la tensién sexual, se puede
regresar al estado inicial en 15-30 minutos y a nivel fisiologico hay una disminucién
de la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y también una evidente

sudoracion.

Helen Singer Kaplan (1974) extendié los conocimientos de respuesta sexual
humana explicados por Masters y Johnson y agrega al ciclo un mecanismo central:

el deseo sexual, priorizandolo antes de todas las fases antes mencionadas, para
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Kaplan es fundamental que el deseo este presente para que la respuesta sexual se
pueda dar, esta etapa de inicia deseo ante un estimulo previo al contacto genital.
La autora enfatizd, también que “el cerebro es el principal 6rgano sexual y la

excitacion es mitad friccion y mitad fantasia”.

La respuesta sexual durante el embarazo es muy variable, la mayoria de los
autores coinciden en que la actividad sexual y la frecuencia del coito y el orgasmo
muestran una reduccion progresiva a lo largo del embarazo en comparacién con su

extension anterior a este periodo, (Sassine et al., 2020).

Junto a esto, les'cambios’en ciertas actividades de alternativas al coito, como la
masturbacion besos, caricias, estimulacion mamaria, sexo oral o anal se han
déscrito, pero-éstas pueden variar desde reducciones, durante el embarazo y el
posparto, la mujer-toma’ la iniciativa respecto a la actividad sexual con_menos
frecgencia en contraste a’'los tiempos anteriores al embarazo, (Escudero-Rivas et

al., 2013).

Esta disminuc}én de la actividad sexual afecta a la mayoria de las de las mujeres
embarazadas, independientemente de su edad, teniendo en cuenta que las de edad
(menores de 20 afos) mantienen un mayor nivel de actividad sexual en
comparacién con un grupo de mujeres de mayor edad. Estos cambios también
parecen ser observables en mujeres con diferentes edades, destacando una

notable reduccién de la frecuencia de las relaciones sexuales, (Erbil, 2018).

La mayoria de las parejas siguen siendo sexualmente activas durante el

embarazo; Sin embargo, algunas mujeres embarazadas no estan seguras de la

189



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

seguridad de la actividad sexual y de sus efectos en el bienestar del feto, asi como
de la capacidad de la mujer para mantener relaciones sexuales, la actividad sexual
de las parejas disminuye con los sucesivos trimestres de embarazo, (Kulhawik et

al., 2022)

Si estos cambios se analizan por trimestres, se observa un ligero de interés
sexual durante la primera fase del embarazo, seguido de un patron de
comportamiento variable en el en el ltimo periodo del embarazo, que puede incluso

acercarse a niveles definidos como disfuncién sexual.(Fernandez-Sola et al., 2018).

El primer trimestresconlleva cambios que favorecen las relaciones sexuales,
sobre todo,/la pareja’ ya nostiene que jpreocuparse por la anticoncepcion y la
p;oteccién contra los embarazos no'deseados~lo~que genera relajacion, sin
embargo, también-es el momento en el cual la mujer presenta mas estragos propios

del embarazo.

En el segundo trimestre del embarazo, hay un aumento visible del nimero de
encuentros sexﬁales para la gran mayoria de las mujeres y se produce un
enriguecimiento de la experiencia sexual, asi como un aumento de las fantasias y
los suefios eroéticos, independientemente del numero de embarazos

anteriores,(Angin et al., 2020) .

Debido a los cambios de naturaleza fisica, como la de los 6rganos genitales y
una lubricacién mas intensa de las paredes vaginales a causa de las hormonas,
pero también a la aclimatacion psicoldgica al estado de embarazo y la aceptacion
de la propia apariencia.
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Se genera un mayor comienzo de la mujer para hablar de sus fantasias sexuales,
a menudo en una version aun mas intima, lo que permite que se produzca el
enrojecimiento de las paredes de la vagina, llevando a redescubrir la satisfaccion

sexual.

En el tercer trimestre del embarazo, se produce una marcada disminucion de la
actividad sexual por temor a un parto prematuro, ya que después de media hora de
relaciones sexuales, pueden producirse contracciones uterinas, pero no son

contracciones de parto, (Erbil, 2018).

En muchas sociedades® siguen existiendo temores y creencias sobre los
supuestos efectos negativos de das relaciones sexuales en el embarazo y el feto,
(provocando un. aborto” o/una“infeccion) o la.induecion del parto también pueden

disminuir la freeuencia coital y el deseo sexual, (Kémurclu Karuserci & Sucu, 2020).

METODOS .

El presente estudio es cuantitativo siguiendo un método descriptivo, transversal
y correlacional, el mismo fue realizado en el Hospital General de Machala en el area
de obstetricia, con mujeres en diversos trimestres de gestion, la edad que
comprende es entre 18 a 40 afios, son una poblacibn de sexo femenino,
pertenecientes a un nivel socioeconémico medio, también se pueden encontrar

otros criterios como:
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Se obtuvo una muestra de 80 gestantes que representa la poblacion. El método
de utilidad para extraccion de la muestra fue el probabilistico aleatorio simple,
mismo que permite mediante una formula establecida en investigacion de caracter

finito extraer la muestra con un margen de error de 5% y una confiabilidad de 95%.

Criterios de inclusion: tener un embarazo de bajo riesgo o0 normal, mantener

pareja, predisposicion de formar parte del estudio.

Criterios de exclusiéon: tener un embarazo de alto riesgo, no tener pareja, no

desear participar en el estudio:

Las respuestas obtenidas-nos permitieron realizar un analisis estadistico de los
datos obtenidos sole-de las‘mujeres que estaban cualificadas para participar en el

estudio, tal y como se‘/especifica en-los criterios de inclusion y exclusion anteriores.

E[ instrumento utilizado es el/indice de Funcién Sexual Femenina (FSFL),/mismo
gue consta-de_19 preguntas que evaluan los seis'dominios: de-la‘funcién sexual:
deseo, excitacion,~lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. La escala de
puntuacion total oscila entre 2 y 36, y la puntuacion total del FSFI indica el estado

general de la funcién sexual, (Enrique Blumel et al., 2004).

La aplicacion del instrumento, se realizé a las mujeres que tenian programada
una consulta ginecoldgica, previo a su cita médica se realiz6 el consentimiento
verbal para la participacion en el estudio, el lugar de aplicacidén estaba iluminado y
la misma fue personalizada, el proceso de recoleccion de informacion duro cinco

dias de acuerdo a la programacion de las citas médicas.
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Las gestantes fueron informadas de todo el procedimiento para la investigacion.
Las participantes se incluyeron en el estudio con el consentimiento verbal, no
recibieron ningdn pago por su participacion en el estudio y la investigacion fue

aprobada por la direccion de la institucion.

ANALISIS Y RESULTADOS DE LOS DATOS

Para poder analizar los resultados obtenidos en el proceso de evaluacion, se
utilizé el programa estadistico SPSS-V25:.El tipo de estadistica implementado fue
el descriptivo para los domimias de 1a funcion sexual luego sera representado en
gréfibos con-su posterior analisis, También se utilizo el método de correlacion de
Pearson para evidenciarrelacion entre variables de estudio, para ello es necesario
e‘.mplear laregla dessignificancia de (de 0.00 a 0.05) la cual indica que el resultado

del proceso debe situarse-dentro de'los parametros establecidos.
Tabla 1

Andlisis estadistico de los datos sociodemograficos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Temporalidad primer 25 30,1 31,3 31,3

trimestre
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ﬁth'orial

segundo 14 16,9 17,5 48,8
trimestre
tercer 41 49,4 51,3 100,0
trimestre
Total 80 96,4 100,0

Perdidos Sistema 3 3,6

Total 83 100,0

Estado civil Casada 43 51,8 53,8 53,8
Union 24 28,9 30,0 83,8
Libre
Novio 9 10,8 11,3 95,0
Divorciada” 4 4,8 50 100,0
Total 80 96,4 100,0

Perdidos Sistema 3 3,6

Total = 83 100,0

Edad 18 a25 40 48,2 50,0 50,0
26 a 35 38 45,8 47,5 97,5
36 a 40 2 2,4 2,5 100,0
Total 80 96,4 100,0

Perdidos Sistema 3 3,6

Total 83 100,0
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En la tabla 1 se puede observar los datos obtenidos en relacion con el analisis

sociodemografico del estudio, se evidencia la temporalidad del estado de

gestacion de las participantes donde el 49,4% eran gestantes en su tercer

trimestre. El 51.8% de las gestantes poseen un estado civil de casadas y las

edades fluctian entre 18 a 25 afios en un 48.2%.

Tabla 2

Criterios sexuales

Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Deseo 7 8,8 8,8 8,8

Excitacion 23 28,7 28,7 37,5
Lubricacion 18 22,5 22,5 60,0
Orgasmo 16 20,0 20,0 80,0
Satisfaccion 9 11,3 11,3 91,3
Dolor 7 8.8 8.8 100,0
Total 80 100,0 100,0

Para evaluar los criterios sexuales se procedio a realizar un andlisis de frecuencia

considerando los criterios de Deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo y satisfaccion,

en la tabla 2 podemos observar que durante el embarazo existe mas excitacion en

un 28.7% y aunque el deseo sexual disminuya y se evidencia en un 8.8%.
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Relacion de trimestres de gestacion con la funcion deseo

ﬂorial

DESEO
Alto Medio Bajo  Total
Trimestres de primer trimestre Recuento 7 9 9 25
gestacion % del total 8,8% 11,3% 11,3% 31,3%
segundo trimestre Recuento 3 9 2 14
% del total 3,8% 11,3% 2,5% 17,5%
tercer trimestre  Recuento 8 24 9 41
% del total 10,0% 30,0% 11,3% 51,2%
Total Recuento 18 42 20 80
% del total 22,5% 52,5% 25,0% 100,0%

Para estimar fa-caracteristica predictiva de cada una de las variables sobre

actividad sexual se ejecuté mediante un andlisis de tablas cruzadas con cada una

de los criterios sexuales observadas, es asi que en la tabla 3 podemos observar

gue en el primer trimestre de la gestacion se tiene un deseo sexual medio con un

11..3% con tendencia a la baja con un 31.3% a diferencia de lo observado en el

tercer trimestre donde un deseo sexual medio se impone con un 30%.
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Tabla 4

Trimestres de gestacion en la funcién de excitacion

EXCITACION
Alto Medio Bajo Total
Trimestres de primer trimestre  Recuento 8 16 1 25
gestacion % del total 10,0% 20,0% 1,3% 31,3%
segundo trimestre Recuento 4 8 2 14
% del total 5,0%0 10,0% 2,5% 17,5%
tercer trimestre  Recuento 6 23 12 41
% del total 7,5%  28,7% 15,0% 51,2%
Total Recuento 18 47 15 80
% del total 22,5% 58,8% 18,8% 100,0%

Por otro lado como se observa en la tabla 4 el nivel de Excitacion varia segun el

tiempo de gestacion en el que se encuentre es asi que en el primer trimestre existe

un nivel de excitaciéon medio con un 20% y en el tercer trimestre aumenta en nivel

de excitacion medio en un 28.7% .
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Tabla 5.

Trimestres de gestacion con la funcion de lubricacién

ﬂorial

LUBRICACION
Abundante Regular Escasa Total
Trimestres de primer trimestre  Recuento 3 13 9 25
gestacion % del total 3,8% 16,3% 11,3% 31,3%
segundo trimestre Recuento 0 8 6 14
% del total 0,0% 10,0% 7,5% 17,5%
tercer trimestre  Recuento 10 18 13 41
% del total 12,5% 225% 16,3% 51,2%
Total Recuento 13 39 28 80
% del total 16,3% 48,8% 35,0% 100,0%

En la tabla 5 observamos el criterio sexual de lubricacidon donde se evidencia

que en el primer trimestre del embarazo la lubricacion es regular en un 16.3% y en

el tercer trimestre del embarazo se evidencia que la lubricacién regular aumenta

en un 22.5%.
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Tabla 6.

Trimestres de gestacion con la funcion orgasmo

ORGASMO

No

Alcanza Alcance consigue

orgasmo parcial llegar Total
Trimestres de primer trimestre Recuento 4 13 8 25
gestacion % del 5,0% 16,3% 10,0% 31,3%
total
segundo Recuento 2 3 9 14
trimestre % del 2,5% 3,8% 11,3% 17,5%
total
tercer trimestre Recuento 13 18 10 41

% del 16,3% 22,5% 12,5% 51,2%

total

Total Recuento 19 34 27 80
% del 23,8% 42 5% 33,8% 100,0%

total

Del mismo modo podemos ver que el analisis de las tablas cruzadas en lo que

tiene que ver con el orgasmo se evidencia que en el primer trimestre del embarazo
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las mujeres alcanzan parcialmente el orgasmo en un 16.3% y en cuanto al tercer

trimestre se observa que el orgasmo es alcanzado parcialmente en un 22.5%.
Tabla 7.

Tabla cruzada de trimestres de gestacion con la funcion de satisfaccion

SATISFACCION

Alto  Medio Bajo Total

Trimestres de primer Recuent 4 10 11 25
gestacion trimestre o]

% del 5,0% 12,5% 13,8% 31,3%

total
segundo Recuent 0O 9 5 14
trimestre o]

% del0,0% 11,3% 6,3% 17,5%

total

tercer trimestre Recuent 10 22 9 41
0
% del 12,5% 27,5% 11,3% 51,2%

total

Total Recuent 14 41 25 80
0
% del 17,5% 51,2% 31,3% 100,0

total %
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Y si de satisfaccion sexual se trata es importante mencionar que en la tabla
cruzada se evidencia que en el primer trimestre el porcentaje mayor esta presente
en el primer trimestre en un nivel bajo con un 13.8% y que en el tercer trimestre de
la gestacidn se puede observar que la satisfaccion mejora a un nivel medio en un

27.5%.

Tabla 8

Tabla cruzada de trimestres de gestacion con la funcion “ dolor”

DOLOR

Alto Medio Bajo Total

Trimestres de primer trimestre Recuento 5 12 8 25

gestacion % del total 6,3% 15,0% 10,0% 31,3%
segundo Recuento 3 7 4 14
trimestre % del total 3,8% 8,8% 5,0% 17,5%
tercer trimestre Recuento 12 20 9 41

% del total 15,0% 25,0% 11,3% 51,2%

Total Recuento 20 39 21 80

% del total 25,0% 48,8% 26,3% 100,0%

Por ultimo, el criterio sexual de dolor durante la intimidad sexual se vuelve

importante de analizar es por ello que se ha considerado segun los resultados
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obtenidos que en el primer trimestre del embarazo el nivel del dolor es medio en un
15% y en el tercer trimestre de embarazo es medio en un 25%. Cabe indicar que en
cada uno de los analisis de las tablas cruzadas los datos significativos se evidencian

entre el primero y el segundo trimestre del embarazo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La recomendacion sexual durante el embarazo da lugar a falsas creencias que,
junto con los cambios fisices, la preocupacion por los riesgos y las fluctuaciones del
interés sexual; provocan una-disminucion de las relaciones sexuales, (Fernandez-

Sola etal’, 2018).

» No obstante;la sexualidad sigue siendo un aspecto_importante del embarazo, las
personas deben acoger un‘mas amplio enfoque; gue na se limite a el coito y.adoptar
practicas-sexuales a-nivelfisico por los cambios emocional:cambios.-que ocurren

durante este tiempo.

La actividad sexual en las mujeres gestantes se evidencia con un aumento de la
respuesta sexual en el primer trimestre, mientras que, en el segundo trimestre, los
valores son bajos en cuanto a funciébn de la sexualidad, caracterizada por
disminucion en la funcion del deseo sexual es considerado este momento como un
estado de quietud en cuanto a la sexualidad, el cual tiende a recuperarse

nuevamente en el tercer trimestre del embarazo.
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ABORDAJE DE LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

APPROACH TO SEXUALITY IN ADOLESCENCE
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Investigacion Cualitativa

RESUMEN

" La adolescencia es una etapa crucial .en la vida-de“las personas caracterizada
por muchos cambios fisicos, emocionales y psicoldgicos. En la actualidad' los
adolescentes viven un mundo-influenciado de. culturas e ideologia referente a la
sexualidad.por tal motivo se aborda esta problematica‘mediante una.investigacion

bibliografica basadaen fuentes cientificas que aporten con el tema planteado.

El objetivo de este estudio es conocer la importancia y el impacto que tiene
un abordaje de la sexualidad en los adolescentes, esta investigacion es de caracter
cualitativo, con un disefio descriptivo-explicativo, luego de analizar la informacion
recolectada en fuentes fidedignas se obtuvo como resultado que el abordar la
sexualidad de una forma clara y directa ayuda a que los adolescentes puedan

establecer conocimientos acertados sobre el manejo de su vida sexual.
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PALABRAS CLAVES: Sexualidad, adolescentes, abordaje, desarrollo,

educacion sexual.
ABSTRACT

Adolescence is a crucial stage in people's lives characterized by many physical,
emotional and psychological changes. At present, adolescents live in a world
influenced by cultures and ideology regarding sexuality, for this reason this problem
is addressed through bibliographical research based on scientific sources that

contribute to the issue raised.

The objective of this study-is to know the importance and impact of an approach
ta se‘xuality in‘adolescents, this research is qualitative, with a descriptive-explanatory
design, after analyzing'the information-collected from reliable sources, the result was
that addressing sexuality in a clear and direct way helps/adolescents to _establish

corréct.knowledge about.managing.their sexualdife.

KEYWORDS.. Sexuality, adolescents, approach, development, sexual education.

INTRODUCCION

La sexualidad es parte de la identidad en la adolescencia. Por tal razon este tema
es de relevancia considerando que es necesario que se brinde un adecuado
abordaje sobre la sexualidad en los adolescentes, las decisiones que estan

asociadas al desarrollo sexual adolescente tienen a menudo importantes
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implicancias para la salud y la educacion actuales y futuras. Es ahi donde se plantea
una problematica con esta poblacion, pues hoy en dia de ha visto mucha
desorientacion por los jévenes al comenzar una vida sexual. Son varias los riesgos
gue enfrentan los adolescentes en las distintas etapas de su adolescencia y su

grupo familiar al no tener un adecuado abordaje de su sexualidad.

Autores como Rodriguez y Carrién (2016) sostienen que en Latinoamérica existe
un porcentaje elevado de adolescentes que ha experimentado relaciones sexuales
en la etapa inicial de la adolescencia, esto ligado a la cultura, tabues, no permiten
gue los jovenes logren adquirir una“informacion acertada sobre la sexualidad.,
algunos de ellas enfrentan-preblemas de salud fisicos y psicolégicos al no manejar
de formaridonea Unavida sexuaiménte activa debido a la poca importancia que se
le da a este tema. Es.necesario que-los profesionales que estén involucrados en el
t;abajo o-asesoramiento con adolescentes deban conacer,como se da el'desarrollo
se la sexualidad en los jovenes y sus caracteristicas parapoder brindarunabordaje

claro en el tema.

Al adolescente se le debe emitir un abordaje libre de prejuicios, con ideas claras
referente a la sexualidad, esto permitira que ellos puedan tomar decisiones seguras.
La sexualidad en la vida de los seres humanos esta considerada como un area
central en el transcurso de la vida y abarca temas como identidad, roles, sexo,

cuidados en la salud sexual (Corona & Funes, 2015).

La sexualidad es un tema de alto interés para los adolescentes, generalmente al

abordar la sexualidad se examina la cognicion, las emociones y aspiraciones de los
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adolescentes, ademas es necesario conocer la interaccion, las practicas que estos
mantienen en su entorno, su parte espiritual y como estan informados referente a la

parte legal en base a sus derechos.

La sexualidad en la adolescencia es un tema de relevancia que influye de forma
directa en la vida de los adolescentes, de tal manera que esta investigacion plantea
como objeto de estudio conocer la importancia de abordar el tema de sexualidad en
los adolescentes para su desarrollo, actualmente la sociedad ha dado un giro
referente a esta tematica donde la sexualidad ya no esta aislada o escondida en los
adolescentes sino mas bien’es un tema que por la curiosidad propia de su edad lo
abordan, pero-el problemaradica en‘que no se enfocan al tema con una educacion
0.un coenocimiento guiadopor’ su’familia’ o profesionales y lo hacen desde su
inexperiencia o experiencias de sus-pares provocando en ellos varios problemas o

consecuencias que sin duda afectan-en el desarrollo de la/vida de estas (Enrriquez,

2019)

Por tal razdn, se genera las siguientes preguntas para poder sustentar esta
investigacion: ¢ De qué forma impacta que se aborde en la etapa de la adolescencia
la sexualidad desde una guia profesional o familiar?, ¢Por qué es importante que
se brinde un adecuado abordaje sobre la sexualidad a los adolescentes?; estas
interrogantes pretenden analizar la problematica establecida dentro del contexto,
generando un conocimiento que permita transmitir la importancia de este tema en

los jovenes.
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El objetivo en esta investigacion es realizar una revision descriptiva de la
literatura, permitiendo de esta forma responder a las preguntas establecidas para

aportar a los profesionales que aborden a jovenes.

Esta problematica esta justificad y sustentada en lo que menciona Mayerson
(2015), pues este autor considera que la aplicacion de la educacién sexual y el
promocionar la salud genera un bienestar en las personas y su contexto
favoreciendo las habilidades de cuidado individual y colectivo y de esta forma

garantizar una vida saludable.

Por esta razén-el'abordaje de la.sexualidad en los adolescentes se considera una
base fundamental que_brindara: recurses jpara un desarrollo adecuado en los
aaolescentes. Al realizar esta-investigacion se busea-brindar un aporte cientifico a
esta poblacion—y profesionales-catalogando_a la_sexualidad como_un tema de
rele\{ancia que influye de forma directa en |la vida de los adolescentes, de tal manera
gue esta-investigacion plantea como objeto.de estudio.conocer la importancia de

abordar el tema de-sexualidad en los adolescentes para su desarrollo.

REVISION DE LA LITERATURA

La adolescencia es una fase puntualizada del ciclo vital de individuo que se haya
en medio de dos etapas como son la nifiez y la adultez, determinada por
alteraciones notorias e importantes de tipo biolégico y psicosocial. Es determinada

como una de las fases con mejor estado de salud siendo ademas una de las mas

209



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

complicadas. Entidades como la Organizacién Mundial de la Salud conceptla a la
adolescencia como la fase de evolucion y crecimiento del ser humano que se origina
posterior a la etapa de la infancia y anticipada a la etapa adulta, entre los 10 y 19

afos de edad.

Kliegman, menciona que la juventud se clasifica en tres fases diferentes
denominadas: adolescencia temprana, media y final, diferenciadas cada una por un
grupo de sucesos fisiologicos, pedagdgicos y sociales. Por otra parte, el autor como

Méndez establece las siguientes fases:

e Fase de la-Prerjuventud: poca atencion psicolégica y fisica por el sexo,
agrupada de’datos y fabulas-.

‘. o Adolescencia’inicial: juventud, sentimientos-de deseo, indagacion y atencion
por las alteraciones puberales,; 'relaciones de amistad entre el_mismo.género,
indagacion sexual, etapa’de_enamoramiento; con reiteracion tienen  fantasias
sexuales:

e Adolescencia media: se concluye la maduracion sexual. Se origina una
potencia sexual elevada, en esta etapa es fundamental el contacto fisico,
preocupacion por el sex appeal, aproximacion al género contrario, comportamientos
peligrosos.

¢ Adolescencia tardia: autenticidad sexual adulta, aptitud para la intimidad,
comportamiento sexual disminuido, pero mas manifestado, inquietud sobre la

fecundacion.
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Al abordar las fases se debe considerar que la sexualidad es un tema integral
gue esta relacionado con todas las ares del ser humano, es ahi la importancia de

esta area y sus repercusiones en la vida del adolescente.

No inculca miedos, no impone conductas porgue no es autoritaria, esta educacion
debe ser reflexiva para conseguir resultados duraderos mediante el razonamiento y
el aprendizaje propio del adolescente. Debe darse un abordaje para el placer y no
para el sufrimiento ni la sumisién basado en el respeto y el amor. Alcanzar una
comunicacion asertiva dentro de la sexualidad permitird la construccion de una

familia estable.

Estudios /interdisciplinarios ~de, historia, psicologia y antropologia se han
p;eocupado en-indagar sobre’la relevancia.del.abordaje de la sexualidad en los
adolescentes, es asi que este interés de la sexualidad en esta _etapa toma inicio
desc!e décadas anteriores relacionado a embarazo y el.incremento de la epidemia
de VIH--En-la actualidad-las investigaciones.de adolescentes.las/areas mas
indagados son las-de salud en referencia a enfermedades de transmision sexual

(Chaves, 2009).

Pérez (2017), ha determinado algunos paradigmas que guian las investigaciones
de adolescencia y sexualidad: paradigma positivista, enfoque de riesgo y
perspectivas socio constructivista. Dentro de las perspectivas constructivistas se
analiza el rol de los hombres como el sexo dominante, permitiendo entender desde
este punto que hay estereotipos que marcan o guian el comportamiento entre

hombres y mujeres.
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Ademas, el enfoque Historico-Cultural liderado por Vygotsky aporta una
perspectiva para la educacion de la sexualidad en el desarrollo del ser humano
desde el proceso de aprendizaje sobre de la sexualidad en cada uno de los periodos
de la vida, al poner atencion a sus particularidades y las de su contexto sociocultural.
De tal forma que en la adolescencia los padres transmiten sus valores y culturas,
por este motivo ellos demandan ayuda para analizar y abordar sobre la sexualidad,
asi mismo la disuasion sobre el contexto sexual desde herramientas tecnoldgicas

como la television o el internet.

Los adolescentes manifiestan que los padres poseen un gran poder en la toma
de decisionesy beneficios siendo el 37% a diferencia con otras personas como
ar_nigbs 33%, hermanos 6% 'y /otros 5%, /por lo que puede conllevar a ser una
herramienta indispensable’ para'cooperar a los adolescentes en decidir sobre su

comportamiento sexual seguro y responsable (Zemaitis, 2013).

SaezSesma, afirma gque1os adolescentes.que.cuenten.con.una‘educacion sexual
eficaz tienen a aplazar el coito a diferencia del adolescente que no han tenido una
educacion sexual. Esto no significa que no lo hagan por algun tipo de prohibicién o
por que se les denomine como “bobos”, si no por el contrario como tienen
conocimiento pueden escoger y preparase mejor para tener un coito de forma

segura y responsable.
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METODOLOGIA.

En esta investigacion se realizé una revision bibliografica, en esta blusqueda se
encontré varios articulos y libros que aportan a este estudio recopilando lo mas
relevante sobre el abordaje de la sexualidad en los adolescentes. La selecciéon de
la informacion se realiz6 en bases de datos confiables como Dialnet, Scielo y Google

académico.

La investigacion esta orientada al abordaje de la sexualidad en los adolescentes,
permitiendo aportar con informacién valida con el objeto del estudio que radic6 en
establecer la impertancia’de’abordar el tema de la sexualidad con los adolescentes

para_que puedan evitarse-consecuenciasiadversas en su desarrollo.

Ademas, se declara que es un estudio cualitativo pues en esta investigacion se
recopilo-informacion que| permitieron” entender los conceptos para analizar los
comportamientos en losiadolescentes referente a su sexualidad; “la‘investigacion

cualitativa atribuyen a‘como ocurre el proceso en que se da el asunto o problema”

(pag.25).

Esta investigacion se elaboré con un disefio descriptivo-explicativo, el disefio
descriptivo permite caracterizar el comportamiento de los adolescentes en relaciéon
a su sexualidad. Para Figueroa (2018), al realizar un estudio descriptivo permite al
investigador especificar y analizar las caracteristicas de los individuos, situaciones

y fenbmenos.
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El disefio explicativo esta direccionado a explicar las caracteristicas de un tema
de estudio, parte de un tema general para luego establecer aspectos que se puedan

tratar en un futuro.

ANALISIS Y RESULTADOS DE DATOS

En este apartado se presenta y se analiza los resultados que se obtuvieron de la

investigacion, en la siguiente tabla la cual permite conocer como los adolescentes

Desarrollo psicosexual por etapas

Aislamiento Orientacion Apertura hacia la heterosexualidad

Esta caracterizada Se / caracteriza~ por /la Nace las..relaciones efimeras e
por los cambios a incertidumbre / _hacia®la intensas, en esta etapa existe
nivel emocionaly sexualidad, se relaciona y..fantasias sexuales. Posterior.a.esto el
fisicos. comparte con/sus pares y. adolescente  concreta su /identidad

nace-la—figura del" mejor sexual,| surge su deseo de/mantener

amigo. una relacién amorosa’y estable.

a medida que van-viviendo sus etapas también surge la parte sexual y que

caracteristicas priman en cada etapa.

Tabla 1 Abordaje de la psico sexualidad por etapas.

Nota: Se detalla las caracteristicas de cada etapa en la sexualidad.

Al analizar esta tabla se puede describir que la adolescencia no es una etapa

sola como tal y que esta dividida en etapas, ademas deja comprender que el
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adolescente a cada etapa presenta caracteristicas que permite realizar esta
clasificacion, asi también se puede entender es necesario que estas etas se den
para que los seres humanos puedan ir experimentando de poco la parte sexual

para al final lograr una maduracion en base a sus experiencias de cada etapa.

Tabla 2 Evolucion del comportamiento sexual en la adolescencia.

Adolescencia Inicial (10 a 14 afos)

Comienza con la manifestacion de“aspectos sexuales secundarios y pueden
sentirse incomodos 'y preocupados por‘las. alteraciones fisicas, emocionales que
se encuentran examinando 0, probandg. El impuso de tipo sexual logra una
orientacion_y..son habituales las fantasias sexuales, orgasmos, experimentos
bisexuales, homosexuales/ lo/ 'que—con~ello no significa que poseeran una

preferencia_ sexual homo o heterosexual:

Adolescencia-Media (15/a 17-afhos)

En esta etapa se encuentran formando su autenticidad y preferencia sexual.
Existen adolescentes que el enamoramiento se da por primera vez, poseen una
preocupacion por su fisico y la aceptacion del grupo en el que se encuentran. La
vivencia sexual es habitual y en muchas ocasiones poseeran relaciones intimas
penetrativas (orales, vaginales, anales). Existe mayor evolucion del pensamiento
subjetivo, de forma que pueden comenzar a evitar las consecuencias de sus

acciones.
Adolescencia tardia (18 a 25 afios)

Fundamentada por la evolucion de la corteza cerebral prefrontal, se difunde y se

dispersa hasta los 20 afios de edad en el sexo femenino y los 25 afios en el sexo

215



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

Adolescencia Inicial (10 a 14 afios)

masculino. Se encuentran seguros por su fisico y el rol del género y preferencia
sexual se encuentra bien avanzada. La percepcion del sexo es mucho mas

madura, con integracion de fundamentos psicosociales y emocionales.

Nota: Se muestra la evolucion de los adolescentes en relacién a su etapa y

sexualidad.

En esta tabla expuesta se puede determinar que la adolescencia se da en etapas
gue inicia a raiz de los 10 afios y puede_culminar ente los 22 y 25 afios segun el
sexo, esta tabla-genera una-informacién muy valedera al momento de brindar un

abordaje de‘la sexualidad en/los‘adolescentes.

Es necesario para’abordar/este tema tan importante conocer cGmo se da la

evolucién tanto fisica como’ emocional y abordar con base y asi se-pueda ir

satisfaciendo las curiosidades de los adolescentes de forma.acertada.

Siguiendo el objetivo de esta investigacion se puede determinar que es de mucha
importancia abordar desde el inicio de la adolescencia la sexualidad con el fin de
aportar para que mermen los riesgos a los cueles estan expuesto, riesgos que
pueden estar caracterizados desde la parte psicoldgica o fisica entre la fisica estan
las enfermedades de transmisién sexual y los abortos que dejan una huella

imborrable en la esfera emocional de las adolescentes.

Estos riesgos estan presentes desde el momento que los adolescentes inician su

vida sexual es asi que autores como Gonzales (2017), en su estudio manifiesta que
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la edad promedio en que los adolescentes comienzan una relacion sexual entre los
11y 13 afos, ademas se aclara que la edad puede variar segun el pais y continente
sumado a los contextos sociales, pero no deja de alejarse de la media de los 13

afnos.

De tal manera se puede establecer como resultados en esta investigacion que el
abordar el tema de sexualidad con los adolescentes es importante porque de esta
manera se logra aspectos positivos en la salud fisica y psicoldgica, ademas se
puede establecer que tiene un impacto no solo en le presente si n también en el
futuro de sus vidas y en la=de su pareja e hijos pues al mantener una sexualidad

responsable puede construir-una familia con bases estables (Meyerson, 2015) .

.

DISCUSION: CONCLUSIONES Y-RECOMENDACIONES

Luego-de-analizar-1a/informacion determinar-los resultados-se.puede.concretar
gue para que exista'un buen desarrollo de la personalidad en el ser humano se debe
abordar la sexualidad. De esta manera se establece que existe una concordancia
con estudios realizados por Yanez (2016), quien manifiesta que en un estudio
longitudinal que realizo con la poblacion adolescentes el 58% de la muestra
estudiada ha mantenido un mejor desarrollo fisico y personal al recibir informacion

sobre la sexualidad en la adolescencia sea esta por su familia o profesionales.

Asi también se puede mencionar que en este estudio los adolescentes que no

tiene control o una direccidén sobre su sexualidad son propensos a caer en riesgos
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para su salud, esto también lo menciona Suéarez (2020), en un estudio relacional al
tema que se esta abordando refiere donde dice que en las dos ultimas décadas los
adolescentes han tenido un acceso de forma ilimitada a fuentes de desinformacion
en relacion a lo sexual, y es ahi donde radica la importancia de este estudio de
brindar un abordaje desde fuentes claras y certeras para que los adolescentes
logren un correcto desarrollo en esta esfera de su vida, generando desde la
educacion sea desde casa o instituciones educativas estrategias que logren el
equilibrio referente a la comprension de la sexualidad, esto hace concordancia con
Mantilla (2018), quien asevera que-es necesario el desarrollo de acciones

educativas de la sexualidad €n los.adolescentes para que logren una vida plena.

. Otro punto importante ‘que’ se ha determinado en esta investigacion es que los
profesionales o padres deben conocer el desarrollo de los adolescentes , sus
c‘éracterl'sticas y como abordar cada-etapa junto a sus caracteristicas para de esta
forma-poder argumentar/frente a los‘adolescentes sus dudas manteniendo'siempre
una corhunicacién asertiva, asi también o afirma Orellana (2017), quien establece
en su estudio q_ue para un buen abordaje con los adolescentes en el tema de

sexualidad se requiere comunicacion, estar informado de las tendencias y

actualizaciones sobre el tema.

Como conclusiones referentes a esta investigacion se afirma que el abordaje a
los adolescentes respecto a su sexualidad no va encaminado solo a que los jovenes
no tengan relaciones sexuales de manera precoz si no a generar en ellos que esta
accién no es necesaria en esta etapa de su vida por las complicaciones que pueden

enfrentar y no estan plenamente preparados.
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Mientas se hable de manera clara sobre sexualidad en los adolescentes esto les
permitira a ellos poder tomar decisiones encaminadas a precautelar su salud, asi
también les ayuda a prepararse de mejor forma para abordar una vida sexual en la

adultez de forma respetuosa y responsable.

Para ir culminado con esta investigacion se describen las siguientes

recomendaciones:

Los padres deben estar interesados en el conocimiento de la sexualidad de sus
hijos, no deben focalizarse enprivar al~adolescente de su vida sexual si no dirigirlo
a que alcance una‘eleecion y. manejo responsable evitando perjuicios para su vida

adulta.

Se recomienda_que-en base—a 10  investigado se fomenten programas

direccionados a padres de familia'con’le objetivo que estos sean participes.activos

del abordaje de la sexualidad en sus hijos.

Es recomendable que se generen planes de como abordar la sexualidad en los
adolescentes segun las etapas, estos deben tener un enfoque para padres y

profesionales (profesores de las instituciones educativas).

Como limitaciones dentro de esta investigacion se puede establecer la obtencion
de informacién pues han sido tomadas de fuentes secundarias. Por otra parte,
también se debe mencionar que el conocer y establecer por etapas el desarrollo de
la adolescencia permite analizar los resultados de mejor forma y no generalizar a

los adolescentes y sus inquietudes en igual forma referente a lo sexual.
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“"RESUMEN

“La presente investigacion —tuvo _como’ objetivo “analizar, la“ relaciéon de la
comunicacion-en’la satisfaccion sexualen las.parejas,de-un-sector-concreto comuan
y académico, esimportante analizar y percibir desde la ciencia el desenvolvimiento
de los individuos en actividad dual como la intimidad y apreciar las particularidades
gue surgen y que pueden en su momento ser un detonante de problemas. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, descriptivo,
transversal y correlacional. La muestra estuvo conformada por 430 joévenes
universitarios. Los instrumentos fueron la escala de satisfaccion sexual y el
cuestionario de comunicacién autopercibida en las parejas, el programa a utilizar
para los resultados fue el SPSS. Los datos recogidos indicaron que existen niveles

medios en lo que refiere a satisfaccion sexual, en cuanto al factor comunicacional,
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existen interferencias verbales que hacen dificil el panorama, existen diferencias en
edad y nivel de satisfaccion al igual que el sexo, y se encontrO una relacion
estadisticamente significativa fuerte en criterios negativos, dando como resultado

final la presencia del fenomeno que limita el desarrollo intimo de las personas.

PALABRAS CLAVE: comunicacion, sexualidad, desarrollo, relaciones de pareja

ABSTRACT

The objective~of7this’ research was to analyze the relationship between
communication and sexual-satisfactionsin/ couples of a specific common and
aéademic sector. It 1S _impertant to-.analyze.and~perceive from science the
development ofindividualsn dual activities such as intimacy and.to appreciate the
partif:ularities that’arise and that may eventually be ‘a trigger for problems. The
research-had._a quantitative approach, nen-experimental, -descriptive, cross-
sectional and carrelational design. The sample consisted of 430 young university
students. The instruments were the sexual satisfaction scale and the questionnaire
of self-perceived communication in couples, the program used for the results was
SPSS. The data collected indicated that there are medium levels in terms of sexual
satisfaction, as for the communicational factor, there are verbal interferences that
make the panorama difficult, there are differences in age and level of satisfaction as
well as sex, and a strong statistically significant relationship was found in negative
criteria, giving as a final result the presence of the phenomenon that limits the

intimate development of people.
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INTRODUCCION

Las relaciones de pareja durante la historia han tomado formas distintas en torno
a su supervivencia y reproducciéon, pasando de aspectos muy conversadoras hasta
en la actualidad donde temas sobre la reproduccion ya son de principal apertura al
aprendizaje. Estas relaciones amorosas surgen hace 5 o 7 millones de afios
aproximadamente, para la- mayoria de tas personas pueden imaginarse a los
hombres coma-personas peludas ysalvajes que mantenian el maltrato sobre las
m.ujéres mediante.les arrastrones tomandoles del cabello, pero esto no es del todo
cierto. Las personas al inicio_de la-poblacion eran grupos organizados que no se
e‘.nfocaban en las relaciones, porlocaleran considerados comao poligamos que va a
ser explicado mas adelante. Las_mujeres/tenian/ tareas/ determinadas como’ el

cuidado de las crias y los machos estaban a cargo de protegerlos de cualquier

amenaza, en este tiempo eran unos némadas.

Los nifios al nacer eran seres muy fragiles, lo cual requeria mucho cuidado de
las personas adultas para que puedan alcanzar el desarrollo adecuado y de esta
manera es como se da inicio a la monogamia. Posteriormente a la monogamia
aparecen los cromagnon, siendo hombres que eran seres sedentarios, quienes
llevaban una relacibn con la mujer por el desarrollo de su cerebro que
experimentaban emociones y sentimientos. En el occidente el amor pasional en las
parejas, donde resalta el placer, el buen aspecto fisico, era considerado como actos
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inmorales, a tal punto de ser considerado como una enfermedad (Campos, Morell,

Caballero, Ceccato, & Gil, 2018).

En el antiguo Egipto las parejas se organizaban a través de un contrato donde
ambas partes tenian igualdad en los habitos sexuales, en este sentido su prioridad
era la fertilidad para procrear, sin importar los temas de la fidelidad, tomando en
cuenta que ellos consideraban el sexo como algo comun de la naturaleza humana
(Urbano, Martinez, & Iglesias , 2021). Por otra parte, los antepasados en Grecia
mantenian sus relaciones amorosas en su funcion de tener hijos, sin considerar los
derechos de la mujer, esto significa que las.actividades se encontraban etiquetadas,
los hombres eran los Unicos. gque podian; educarse y trabajar, las mujeres eran
as_ighadas alas tareas del hogar Unicamente, a procrear y al cuidado de los hijos,

los matrimonios eran arreglados (Mateo; Bolafios, Trueba, & Sosa, 2018).

L:fls relaciones amorosas en laantigua roma eran experimentadas con la finalidad
de mantener-el linaje-de-una familia, considerando mejorar la condicion.del grupo
social al que perteneces, asi como mejorar los laxos politicos, en este sentido el
amor hacia la esposa era lo menos importante (Calvillo, Del Mar Sanchez, & Carlos,
2018). Por otra parte, durante la edad media los ancestros mantenian el habito de
los matrimonios arreglados por parte de los padres de cada una de las partes para
formar una familia donde se vivia mucho el patriarcado, por parte del novio otorgaba
una cantidad de dinero como si la estuviese comprado, donde si no se casa con la

novia existia una multa (Hurtado & Bustamante, 2018).
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En la actualidad las relaciones amorosas tienen mayor valor en cuanto a las
uniones en pareja, aunque en ciertas regiones aun se mantiene la tradicion de las
parejas arregladas por un beneficio en comudn, la mayor parte de la humanidad
considera los sentimientos de la otra persona para formar una pareja de forma libre,
sobresaliendo el amor para consumar el matrimonio, existe el interés del amor
mutuo ara formar una pareja y traer hijos al mundo para asi formar una familia

(Chaves , Ceccato, Gascon, Mengual, & Llario, 2018).

La investigacion realizada es del tipo cualitativo, es realizada a través de una
revision bibliografica haciendo_ uso “de “articulos de revistas, libros y demas
documentos de’orden cientifico en los que se puede confiar la informacion que se
pr_eténde presentar-con el objetivo’principal de demostrar la comunicaciéon de la
pareja en una relacion y-la/necesidad de mantener su satisfaccion sexual con su
p‘éreja, también se/pretende’ presentar las consecuencias negativas y positivas
sobre-la_satisfaccion sexual entre/la pareja aliigual quela importancia 'de'la

comunicacion en todos los ambitos de sus vidas (lglesias M, Urbano, & Martinez,

2019).

Se pretende resolver las interrogantes investigativas que establecen ¢Coémo
puede afectar la falta de comunicacion directamente a la pareja y sus relaciones?
¢,Cuando es el momento adecuado para mantener una relacion estable que conlleve
a la connivencia? ¢Dodnde se pueden encontrar las soluciones para los problemas
gue se presentan en la pareja que afectan su comunicacion y su intimidad? En este

aspecto se considera las variables de la comunicacién entre las parejas y la
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importancia de mantener la satisfaccion durante las relaciones sexuales, al igual

gue demostrar la correlacion que existe entre ambas variables.

El punto de partida se relaciona con una descripcion referencial sobre las
relaciones de pareja y sus vinculos que en la actualidad son percibidos con poca
importancia, aungque no sea asi en todos los casos, por este motivo es de interés
publico que ayuda como profesionales a comprender la funciéon de los vinculos
personales, ademas de su relacion con la economia, la familia, los intereses
individuales de la pareja y los vinculos familiares (Carrascosa, Cava, & Buelga,

2018).

Las relaciones de, pareja forman parte de las relaciones humanas, poseyendo
céracteristicas gue no se/comparan con ninguna-otra-interaccion del ser humano,
siendo estos procesos, expectativas y sentimientos que son desarrollados en' las
difer?ntes etapas/de la pareja’ que dnicia_con la interaccion, ademas de verse
influenciade-por elementos’ culturales que “pueden presentar-caracteristicas que
practicaban los antepasados, como el poliamor, a pesar de esto aun se estima las
relaciones a través de la exclusividad emocional y romantica entre dos personas
gue sienten afecto mutuo, que al surgir de manera positiva contribuye como un
apoyo emocional y social, mejorando el bienestar personal del sujeto (Callejon &

Gila, 2018).

Los cambios que se han dado en las relaciones de pareja se han ido adaptando
con la actualidad, uno de estos cambios que sobresalen, se trata de la comunicacion

sexual, donde se tiene en cuenta la satisfaccion de la mujer en el &mbito sexual,

229



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

este al igual que muchos temas relacionados han sido considerados como un tabu
durante mucho tiempo, pero que es un acto positivo para mejorar su comunicacion
ya sea durante o fuera del acto, donde las personas se pueden percibir mutuamente

(Laborde , 2019).

La comunicacion no se trata simplemente de palabras o de escritos sino de darle
un puesto a su pareja donde se den la oportunidad de desarrollar un maximo grado
de intimidad y complicidad entre ambos, de esta manera la comunicacion se
expresara de una forma amena, mas abierta, demostrando seguridad y confianza,
gracias a esto la persona puede expresarse sin ningun tipo de temor o verglienza
sobre la manera’en la que se siente, consiguiendo formar un vinculo fuerte (Vazques

& Pastor;2019).

. Se debe considerar |0s factores que participan en este rol de la pareja coma es
la cgmunicacic’)n gue estan compuestos por tener en ‘cuento el género 'y.la edad.
Refiriéndose-a la comunicacion verbal, la mujer-es mas-accesible y.abierta, cosa
contraria cuando .se  trata de las relaciones sexuales; por otro lado los hombres
comunmente no expresan sus sentimientos, pero no tiene mayor incomodidad al
tratar temas que tiene que ver con la sexualidad (Calva , Galarza, & Sare, 2019).
Asi es como en la sociedad se originan los tabues, que a través de una adecuada
educacion se ha conseguido descartar ciertos tabues. La falta de comunicaciéon
puede ser relacionada con problemas de temas clinicos como es el ejemplo de las
disfunciones sexuales que pueden disminuir la satisfaccion como pareja. Este es

uno de los aspectos que se presentara (Rosenberg, 2019).
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MARCO TEORICO

Se han considerado estudios nacionales e internacionales que se encuentran

relacionados con el tema de investigacion.

Sanchez (2021), en su tesis titulada influencia de los acuerdos de pareja en
comunicacion, celos satisfaccién sexual y afectiva, teniendo como objetivo conocer
las similitudes y diferencias entre las relaciones mondégamas y las relaciones de no
monogamia consensuada. El tipo de investigacion utilizado es no experimental. Se
trabajo con una muestra de 334 participantes. Obteniéndose como resultado qué
ciertas orientacionesrsexuales sen mas habituales en los diferentes tipos de

relacion, en.el caso de la-monogamia eXiste,mayor prevalencia heterosexualidad.

Urbano y otros (2019),en su/Articulotitulado satisfaccion general y sexual con la
r;alacién de pareja en funcion-del género, teniendo como objetivo  identificar si
existen._diferencias de genero en la percepcion de, satisfaccion €n Jlairelacion de
pareja éonsiderando dos dimensiones analisis relevantes en la literatura cientifica
revisada: satisfa{ccién general y satisfaccion sexual. El estudio consider6 una
muestra de 237 parejas heterosexuales. Los resultados muestran que existen
mayores indices de satisfaccion general en los hombres, aunque son menores en
ciertos aspectos de la satisfaccion sexual, mientras que, en las mujeres, en el caso
de los hombres es el interés que muestra su pareja cuando estan tristes o

preocupados. El mayor productor de satisfaccion para ambos géneros es el estar

satisfechos con la relacion.
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Iglesias y otros (2018), en su titulado satisfaccion sexual femenina: influencia de
la edad y variedad de practicas sexuales. Planteandose como objetivo analizar la
influencia de la edad y variedad de las practicas sexuales y afectivas en la
satisfaccion sexual y marital de mujeres con pareja estable. Se trabajé con de 600
mujeres de edades comprendidas entre 18 y 60 afios. Teniendo como resultado qué
la satisfaccion sexual de las mujeres disminuye a medida que pasan los afios, la
satisfaccion sexual o de pareja es la que mas se encuentra relacionada con la

satisfaccion sexual, por ultimo, es un factor clave en las relaciones de pareja.

Gauna (2020),en su tesis titulada relacion entre los estilos de comunicacion y
satisfaccion marital en adultos,de la ciudad'de Panama, plantedandose como objetivo
analizarta posible relacion entre’los estilos de comunicacion y la satisfaccion marital
en parejas Entre 25 y.50-afios/de edad. Tipo de investigacion cuantitativa. Con una
n‘ﬁuestra conformada por 80 personas‘de ambos sexos. Se obtuvo como resultado
gué “los_estilos de comunicacion _mas utilizados son el [estilo de «comunicacion

asertivo, lo cual se encuentra relacionado de manera directa y proporcional a la

satisfaccion dentro del matrimonio entre las parejas de objeto de estudio.

Nufiez y otros (2019), en su Articulo titulado Relacién entre la satisfaccion sexual,
marital y variables sociodemogréaficas en personas de 15 a 65 afios de la provincia
de Mendoza, evaluar la relacion entre las variables sociodemogréficas y la
satisfaccion sexual y marital en las personas residentes en la zona de la provincia
de Mendoza, pico de investigacion cuantitativa con disefio descriptivo, correlacional
de corte transversal. Se tomd una muestra 50 personas de las cuales el 64%

pertenece a mujeres y el 36% corresponde a hombres. En este trabajo se obtuvo
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como resultado que existe una relacion directa entre la satisfaccion sexual y marital
esto quiere decir que mientras exista una percepcion alta de los aspectos positivos
de la actividad sexual la percepcion positiva de la pareja y la relacién también

aumentara.

Existen algunos componentes que conforman la relacion de una pareja y que
definen su interaccion. El primer componente es el Biocultural el cual incluye la
necesidad de afecto de las personas esto quiere decir que se pone en manifiesto la
herencia bioldgica en el establecimiento de las interacciones que tienen que ver con
lo emocional dentro de una relacién, ‘estos componentes se definen en cada ser
humano a lo largo de su vida.y esto’se determina en la etapa adulta dependiendo
de la marieraen’la que la persona’se aleje o se acerque a su pareja (Rios & Gil,

2021).

.

E[ segundo componente” se_denomina_sociocultural y, este hace un €énfasis en
aguellas-pautas relacionadas con los sociocultural que llegan‘a influir en la.forma en
la que las caracteristicas bioldgicas llegan a evolucionar y se modifican en base a
la interaccion de la persona, dentro de cada cultura se desarrollan las propias
expectativas, normas y conductas que se esperan de la persona, las mismas que
son transmitidas por medio de distintos procesos de socializacion, de modo que
estos moldean el comportamiento y delimitan el rol que la pareja debe cumplir dentro

de su relacion considerando aquello que es 0 no aceptable (Calvillo C. , 2020).

La comodidad en la intimidad y el disfrutar en las interacciones sexuales

contribuyen a que las relaciones sentimentales sean estables y satisfactorias.
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Evitando de este modo la presencia de emociones negativas durante la actividad
sexual. Segun la teoria de la satisfaccion sexual marital y el modelo
multidimensional propuesto por Pick y Andrade en el 88, la cual engloba las
actitudes que prevalecen hacia la interaccion y los aspectos de la pareja (Chaves,

Caballero, Ceccato, Morell, & Gil, 2018).

De acuerdo con la teoria ecoldgica propuesta por Bronfenbrenner, la satisfacciéon
sexual consta de cuatro niveles: un microsistema que corresponde las
caracteristicas individuales como las creencias, emociones, entre otros aspectos
gue posee cada individuo-de la pareja. Mesosistema que engloba las relaciones
intimas, exosistema en /[la-gue se encuentran las redes de apoyo social,
macrosistema el cual corresponde’a/los factores socioculturales (Puicon & Salas,

2016).

.

M‘odelo de la_respuesta sexual /humana. desarrolladoe. por Alvarez-_Goyau.
Considera-que_la satisfaccién sexual depende/de.la actitud y la'conducta sexual que
tenga la pareja y.que esta es necesaria para que exista un equilibrio en la relacion,
también menciona que los problemas qué se presentan de manera frecuente dentro
de la relaciéon suelen ser las dudas, angustia, temores, la falta de comunicacion y la
desconfianza, lo cual lleva a que exista insatisfaccion en la relacién. Dentro de su
modelo menciona que es necesario que se consideren siete aspectos para
mantener una buena relacion de pareja: atraccidon fisica, intelectual, afectiva,
comunicacion, respeto, empatia y actualizaciéon. Sin embargo, considera que el

aspecto mas importante es que exista una vida erotica satisfactoria (Mora, 2021)
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METODOS

La presente investigacion tiene un enfoque de tipo cuantitativo, esto dado que la
informacion a presentar es producto de un proceso de levantamiento de datos que
involucra instrumentos de caracteristicas numéricas que permiten representar cifras
estadisticas sobre el estudio de las variables. La investigacion fue desarrollada En
el Canton Milagro de la provincia del Guayas, Ecuador, concretamente a estudiantes
universitarios de una institucion del sector publico, dado que el investigador es
docente del centro educativo, mediante la gestion personalizada durante el
semestre previo consentimiento del director de carrera, jefe inmediato, se dieron los
permisos pertinentes parapoder evaluarlos en la plataforma virtual, modalidad en

la quelos estudiantes se encuentran,

. La poblacion-que actualmente se maneja_es de 758 de_niveles 3er, 4to y 5to
corrgspondiente, y mediante la’ muestra_ne.probabilistica: por conveniencia o
intencién.se-eligio Unicamente a quienes tengan.pareja,lo que finalmente.dio.como
resultado una muestra de 430 cuyas edades oscilan entre los 20 y 30 afios y en

cuanto al sexo el 50.7% son mujeres y el 49.3% varones.

En cuanto al disefio del estudio fue de tipo descriptivo, porque parte de resultados
estadisticos concretos para el detalle de las caracteristicas de las variables y sujetos
de estudio, también corresponde al disefio no experimental, ya que no hay
manipulacion de variables, de tipo transversal ya que por Unica vez se realiz6 el
levantamiento de informacion, y correlacional para analizar la asociacion entre

variables.
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Con respecto a los instrumentos empleados para la reunir los datos y medir
variables, se utilizo la escala de satisfaccion sexual (NSSS) consta de 20 reactivos
cuyas respuestas estan categorizadas por una escala de Likert, este cuestionario
es un ajuste de la versién original de Stulhofer et al., (2010), tiene como objetivo
medir el nivel de satisfaccion que existe en las parejas a través de interrogantes
relacionadas a la actividad sexual, como dato adjunto posee dos factores la
satisfaccion de acto y de comunicacion, con relacién a la fiabilidad en la muestra
aplicada dio como resultado un indice de 92, considerado alto dentro de los

pardmetros de confianza.

Mientras que para la-otra variable se utilizd la escala de comunicacion
autobercibida en_la-relacion’ de pareja (CARP) cuyos autores son lIglesias et al.,
(2019), que posee 217items de respuestas compuesto por escala de Likert, mide
a‘épectos como la forma en la que se desarrolla el mensaje en las parejas, sus
factores_son 8: (expresién, /problemas, temas, [ molestias, (gritos; “insultos,
negativi.smo y paciencia), sin embargo, se ha considerado agrupar en dos
dimensiones rep}esentativas gue son comunicacion positiva y negativa de acuerdo
al andlisis factorial de los autores, de igual forma para la presente muestra el valor

representativo de Alfa fue de 87, alto dentro de los estandares de fiabilidad para su

posterior resultado.
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ANALISIS Y RESULTADOS DE LOS DATOS

Fueron procesados en el programa estadistico SPSS v26, de gran utilidad para
la presentacion de los resultados tanto sociodemograficos, como descriptivos e

inferenciales, se presentan a continuacion:

Tabla 1.

Frecuencia de la edad de los participantes

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 20a?23 132 30,7 30,7 30,7
24 a 26 184 42,8 42,8 73,5
27 a 30 114 26,5 26,5 100,0
Total 430 100,0 100,0

La edad-fue calculada por rangos en 3 segmentos, donde resalta la oscilacion
de 24.a 26.las'edades mayeritarias de'los participantes;posterior los:menores

entre 20 y 23 y luego los mas adultos entre 27 y 30.

Tabla 2.
Nivel de satisfaccion sexual en parejas

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Alto 86 20,0 20,0 20,0
Medio 220 51,2 51,2 71,2
Bajo 124 28,8 28,8 100,0
Total 430 100,0 100,0
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El nivel de satisfaccion fue categorizado en 3 segmentos donde medianamente
las parejas se sienten satisfechas sexualmente, el nivel bajo es el posterior y un
indice bajo que representa aquellos evaluados que se sienten altamente

satisfechos en sus actos intimos con sus parejas.

Tabla 3.

Criterios de la comunicacion en las parejas

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Expresion 75 17,4 17,4 17,4
Problemas 108 25,1 25,1 42,6
Temas 60 14,0 14,0 56,5
Molestias 33 7,7 7,7 64,2
Gritos 43 10,0 10,0 74,2
Insultos 43 10,0 10,0 84,2
Negativismo 28 6,5 6,5 90,7
Paciencia 40 9,3 9,3 100,0

Total 430 100,0 100,0

Las particularidades que fluctian producto de la interaccion en las relaciones de
pareja sitlan a la presencia de problemas, es decir que mientras hay
comunicacion surgen dificultades, no obstante, se resalta la expresion, que es un
indicador que si existe interaccién, existen varios temas de los que pueden hablar
por lo que se puede mencionar que es variada la verbalizacién, por otra parte, hay

disturbios en esa expresion que se denota a través de gritos o insultos, se sienten
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molestos, hay poca tolerancia a los sucesos comunicados o a la forma de

expresarse y también el ambiente interactivo es negativista.

Tabla 4.

Tabla cruzada entre edad y la satisfaccion sexual

NST
Alto Medio Bajo Total

EDAD 20a?23 Recuento 30 71 31 132
% del total 7,0% 16,5% 7,2% 30,7%

24 a26 Recuento 35 97 52 184

% del total 8,1% 226% 12,1% 42,8%

27 a30 Recuento 21 52 41 114

% del total 49% 12,1% 9,5% 26,5%

Total Recuento 86 220 124 430

% del total 20,0% 51,2% 28,8% 100,0%

En cuando a la diferencia’entre los rangos.de.edades.y los niveles.de
satisfaccion sexual,-se pueden notar que sigue predominando el nivel medio en
todos los participantes, sin embargo, el nivel medio es mayor con diferencia
significativa en los participantes de 24 a 26 afios, el nivel mas alto lo tienen entre

27 a 30 y el bajo aquellos de 20 a 23.

Tabla 5.

Tabla cruzada entre el sexo y la satisfaccion sexual
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NST
Alto Medio Bajo Total
SEXO Masculino Recuento 48 96 68 212
% del total 11,2% 22,3% 15,8% 49,3%
Femenino Recuento 38 124 56 218
% del total 8,8% 28,8% 13,0% 50,7%
Total Recuento 86 220 124 430

% del total 20,0% 512% 28,8% 100,0%

Con respecto a las diferencias con el sexo se puede mencionar que el nivel mas
alto de satisfaccion lo tienen los varones, el medio las mujeres, y el bajo los varones
de nuevo, se puede inferir.que el sexo. masculino posee un mayor goce en el acto

sexual que las/mujeres.

Tabla 6.

Correlacioén de factores de variables

SCOM STACT

Rho de Spearman COMPOS ,203 221
,032 ,644

430 430

COMNEG -,480 -,750

,000 ,302

430 430

El método correlacional inferencial entre los factores de los instrumentos refleja

como resultado que hay relacion estadisticamente significativa positiva débil entre
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la comunicacion positiva y la satisfaccibn comunicacional y sexual, mientras que la
fuerza relacional es mediana y mayor cuando existe comunicacion negativa, lo cual
determina en una disminucion de la satisfaccion tanto en la parte expresiva como

intima.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los niveles de satisfaccion de las parejas evaluadas se encuentran en un rango
medio, situacién que es considerable conociendo las edades juveniles que poseen
los estudiantes; este resultado se asemeja con la investigacion de los autores
Cha\}es, et al., (2018) quienes/refirieron que la presencia de niveles volubles en
cuanto a la satisfacciébn-esta relacionado. a los estilos de apego en las parejas,

N

mientras-que en la presente investigacion parte de la forma coma interactuan entre

Si.

La forma de comunicarse en los sujetos de estudio son fluidas en conexion, sin
embargo el mensaje que se lleva dentro del circulo comunicativo es negativo en su
mayor frecuencia, esto desde luego ocasiona problemas para que las parejas
tengan un desbalance en sus vidas sexuales, de igual forma como sefialan Nina &
Marrero, (2020) que el factor comunicacional negativo desafiante y violento
obstaculiza el desarrollo intimo en las parejas, incluso agresiones como encontré

en sus resultados, no logran un estado de compatibilidad.
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La comunicacion y satisfaccion en las relaciones de las parejas encuestadas
tiene una relacion positiva débil pero negativa fuerte cuando la comunicacion es
negativa, es decir cargada de improperios y desorden en la interaccién lo que
conlleva a una insatisfaccion en la parte sexual de los sujetos de estudio, como lo
refieren Puicon & Salas, (2016) que determind en sus resultados que los estilos de
comunicacion agresivos se relacionan negativamente con los niveles y percepcion

de satisfaccion sexual en las parejas.

Es importante resaltar que el problema en cuanto a la vida sexual de las parejas
es un tema que aun en la actualidad sigue'siendo un tabd, los individuos no siempre
se comunican.sobre estos aspectos siendo,parejas, puede en su momento dificultar
su péso relacional-y-empobrecer su/intimidad, viendo estos resultados se puede
hablar en un futuro poder-realizar investigaciones mayores en otras instituciones y
fg)mentar una educacion sexual abiertay de respeto, de manera que sea posible ser

masfusionadas las relacienes de pareja en elambito mencionadao.
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TARDE O TEMPRANO LO SERAS: REPRESENTACIONES
MEDIATICAS DE MUJERES QUE NO DESEAN SER MADRES

SOONER OR LATER, YOU WILL BECOME ONE: MEDIA REPRESENTATIONS
OF WOMEN WHO DO NOT WANT TO BE MOTHERS

Yunuen Ysela Mandujano-Salazar
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
México

Investigacién Cualitativa

RESUMEN

Losproductos mediaticos-de entretenimiento suelen representar modelos ideales
0 m;)de;los de transgresion de las expectativas socialesty en“su desarrollo y
desenlace de his_toria se presenta una moraleja que busca perpetuar o imponer una
normalidad. En este texto se analizan las representaciones y discursos dominantes
presentes en tres peliculas mexicanas que tienen como personaje central a alguna
mujer que expresa no tener deseos de convertirse en madre. Se busca evidenciar
los elementos discursivos dominantes y sus potenciales implicaciones en la
generacion o propagacion de estereotipos y estigmas hacia dichas personas. Se
parte de un enfoque cualitativo apoyado en el andlisis textual interpretativo
alrededor de los personajes de interés contrastando las caracteristicas principales

de sus representaciones, asi como los discursos que los envuelven. Queda
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evidenciada la forma en que los productos de ficcidn y entretenimiento que circulan
en México, y se distribuyen por toda América Latina, desestiman las decisiones de
las mujeres que rechazan la maternidad como una mera etapa de inmadurez o
transicion que, luego de enfrentar alguna situacion critica en su vida, superan. Este
tipo de discursos tiene el potencial de afectar la construccién identitaria de las
mujeres childfree y en cdmo la sociedad mexicana sigue considerandolas

anormales.

PALABRAS CLAVE: mujeres, rechazo a maternidad, childfree, sin hijos,

representaciones mediaticas.

ABSTRACT

M‘edia products’ entertainment tend to_represent either.ideal or transgressive
model regarding social expectations and the/development and-conclusion of their
stories present a moral that seeks to perpetuate or impose a normality. This article
analyzes the representations and dominant discourses present in three Mexican
movies that have as one of its main characters a childfree woman. The goal is to
make evident the dominant discursive elements and potential implications in the
creations or propagation of stereotypes and stigma against these people. The
analysis follows a qualitative approach supported by interpretative textual analysis
about the characters of interest contrasting the main characteristics of their
representations and the discourses that involves them. It is evident the way in which

fiction and entertainment products circulating in Mexico, and distributed in all Latin
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America, diminish the decisions of women who reject maternity as a stage of
immaturity or transition that, after facing a critic situation in their lives, they overcome.
This kind of discourses have the potential of affecting the identity construction of

childfree women and the way Mexican society continue to consider them abnormal.

KEYWORDS: women, rejection of maternity, childfree, childless, media

representations.

INTRODUCCION

La elecciéon childfree,-o libre de hijos’; es un fendmeno que se esta volviendo
m"és notorio cada vez entre ‘adultos que, por diversasrazones, deciden no procrear
ni adoptar nifios-Aungue’las decisiones sobre el tipo de familia y la reproduccion se
suponen personales, la renuncia voluntaria .a'la paternidad y, sobre ‘todo, a la
maternidad-contradicen‘uno’de los ritos de paso-a la adultez ' mas‘prevaléntes en la
mayoria de las sociedades. Debido a esto, las personas que deciden no asumir esos
roles suelen ser cuestionadas y enfrentan diversos estigmas que les afectan en las
esferas familiares, sociales, e incluso laborales; pero son las mujeres las que suelen
ser mas afectadas por no cumplir con la expectativa social de la maternidad (Avila
Gonzélez, 2005; Bayer & Glushko, 2019; Blackstone & Stewart, 2016; Chacén

Onetto & Tapia Ladino, 2017; Gillespie, 2003; Mandujano-Salazar, 2019, 2021b).

Es por lo anterior que resulta relevante analizar la construccion discursiva y las

representaciones mediaticas en torno a las mujeres que rechazan la maternidad, a
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fin de identificar la forma en que contribuyen en la produccion y diseminacién de

estereotipos y estigmas hacia quienes se identifican como childfree.

En este contexto, el objetivo de esta investigacion fue analizar las
representaciones y discursos dominantes en productos mediaticos de
entretenimiento de origen mexicano relacionados con mujeres que expresan no
tener deseos de convertirse en madres, a fin de evidenciar los elementos
discursivos dominantes y sus implicaciones en la generacién de estereotipos y
estigmas hacia dichas personas. A continuacién, se presentan los resultados de un
estudio comparativo entre tres peliculas de corte comedia romantica producidos en
México. Se considerd relevante analizar estos contenidos mexicanos, distribuidos
en América Latina por medio de plataformas streaming, para comprender cOmo
estan reaccionando los-medios en—las sociedades latinoamericanas, donde el

fendmeno-childfree/es aun incipiente; y qué discurso promueven en torno al las

mujeres _que expresan su-rechazo ala'maternidad.

REVISION DE LA LITERATURA

Las personas que se declaran childfree retan tanto a la reproduccion biolégica de
la especie como a la reproduccion del modelo hegeménico de uno de los grupos
sociales primarios: la familia. Debido a esto, en la mayoria de las sociedades
contemporaneas se les suele pensar como transgresores del orden y sentido
comun. Este sentido comin se construye, entre otras cosas, a través de

representaciones sociales que permiten reproducir ciertas significaciones y
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respuestas emocionales ante objetos/sujetos que se asocian a determinada
categoria (Banchs, 2000). De acuerdo con Moscovici (1986), las representaciones
sociales tienen por funcién moldear comportamientos y emergen en momentos de
crisis o conflictos; en ellas se pueden reconocer estereotipos, valores, normas y
opiniones que pueden sugerir actitudes positivas 0 negativas frente el objeto de la

representacion.

Los contenidos mediaticos y sus representaciones de personajes arquetipicos
apoyan la conformacién de representaciones sociales que se establecen como
esquemas de percepcidén-y comportamiento para el individuo ante su medio,
apoyando en su construccioniidentitaria social e individual, permitiéndole definirse
y_evéluarse de formapositiva 0 negativa con respecto a la otredad (Garcia Martinez,
2008). Pero también; ecuando ! upa representacion social es anclada en una
c‘blectividad, ésta se‘convierte en una-guia de conducta colectiva que lleva a aceptar
0 reChazar-a ciertos otros-(Mora, 2002; Moscoyici, [1986). De @hi‘que se distingan
represe}\taciones sociales polémicas, emancipadas y hegemoénicas. Las polémicas
son aquellas qué reflejan el antagonismo entre grupos especificos y que puede
contener mas elementos de estigma. Por tanto, es importante sentar las bases para

problematizar como dichas representaciones y discursos pueden potencialmente

impactar la construccion identitaria de las mujeres childfree.

En las sociedades contemporaneas, los contenidos mediaticos de
entretenimiento son uno de los principales medios de configuracion y reproduccién
de las representaciones sociales que se van nutriendo del fondo cultural acumulado

en la sociedad y de las distintas fuerzas de significacion y contra-significacion
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propagando determinadas ideas sobre la realidad social. Por tanto, las
representaciones encontradas en peliculas o series funcionan efectivamente de
apoyo para naturalizar lo social. Tal como Hall (1997) argumento, los seres
humanos utilizamos cédigos para dar sentido a cualquier producto cultural y el
significado preferente que damos sera aquel que nos resulte mas natural u obvio
como resultado de la acumulacibn de significados y del repertorio de

representaciones que circulan en la sociedad.

En Estados Unidos, una sociedad en donde se ha evidenciado desde inicios del
siglo XXI la mayor tendencia de mujeres childfree, se pueden encontrar contenidos
mediaticos de.gran popularidad que desde la década de los 2000 presenté a alguno
de sus personajes-femenines principales declarando rechazar la maternidad como
parte de sus caracteristicas' representativas; por ejemplo, series tanto dramaticas
(:‘bmo de-eomedia, como Grey’s Anatomy (Rhimes, 2005) con Christina Yang, The
Big Bang Theory (Lorre & Prady, 2007) con Penny:y'Bernadette, How I Met'Y our Mother
(Thomas;gz Bays, 2005) con Robin Scherbastky. En el caso de Japdn, otra sociedad en
donde la tende_ncia childfree es muy notoria, la representacibn mediatica en
contenidos de ficcion de mujeres que rechazan la maternidad y el matrimonio ha
sido constante desde inicios del siglo (Mandujano-Salazar, 2021a). En México, una
sociedad en donde la renuncia a la maternidad sigue siendo vista como algo anti-
natural, a pesar de que ya hay mas personas que se definen como childfree (Avila
Gonzalez, 2005; Mandujano-Salazar, 2019, 2021b; Quintal Lépez, 2002), a penas
en el ultimo lustro se pueden encontrar algunos contenidos en donde mujeres que

declaran no querer hijos son los personajes centrales.
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Sin embargo, la visibilizacion de personajes femeninos childfree en los medios
no significa por si misma una aceptacion o normalizacion de esas mujeres. En el
caso de Japon, por ejemplo, se ha encontrado que las primeras representaciones
buscaban dejar la moraleja de que las mujeres soélo encontraban la felicidad
ajustandose a los roles tradicionales y sélo las historias recientes han permitido a
este tipo de personajes encontrar la satisfaccion manteniendo su solteria y siendo

childfree (Mandujano-Salazar, 2021a).

Por tanto, la produccidén de contenidos esta construyendo una representacion
social de las mujeres childffree, pero es.necesario analizarlas junto con los discursos
gue las envuelven a fin de-evaluar los estereotipos, valores, ideologia y tendencias
actitudinales que se-intentareproducir,acerca de ellas, a fin de evaluar si se trata de
representaciones positivas’y emancipadas que invitan a la aceptacion e inclusion o,
;)‘br el contrario, son/polémicasy acusan esas decisiones y estilo de vida como algo

digno-de rechazo o vergienza.

METODOS

Esta investigacion parte de un enfoque cualitativo apoyado en el andlisis textual
interpretativo de la representacion de personajes femeninos que rechazan la
maternidad y los discursos alrededor de ellos en tres peliculas mexicanas, del
género de comedia romantica, producidas entre 2016 y 2020 que se han distribuido
ampliamente a través del servicio streaming Netflix: Treintona, soltera y fantastica
(Cartas, 2016), Sin hijos (Fiesco, 2020), y Ahi te encargo (Espinosa, 2020). Estas
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son las Unicas que se encontraron en dicha plataforma, de produccion mexicana
reciente, cuya historia gira en torno a personajes femeninos cuya caracteristica es
gue rechazan los roles femeninos de esposa o madre esperados por la sociedad

mexicana, aparentando presentar alternativas de modelos de feminidad.

La interpretacion de textos mediaticos requiere varios niveles de analisis.
Primeramente, es esencial ubicar claramente tanto el contexto sociocultural de
produccion como el de recepcién de interés. Un mismo texto tendra interpretaciones
potencialmente distintas dependiendo del contexto en el que se localiza la audiencia
y SU exposicion a otros textos y metatextos. Dado el interés ya establecido en esta
investigacion, es fundamental.establecer que el discurso dominante que circula con
re_spécto a mujeres-childfree’ en‘el:\México urbano contemporaneo—no se pretende
extender esto a las zonasrurales'y.comunidades indigenas que poseen otros usos
yL costumbres—implica estigmas /de«egoismo, iInmadurez o desconocimiento del
amor.-Estos discursos, analizados en previas investigaciones (Mandujano=Salazar,
2019, éOZlb), servirdn de metatexto para la interpretacion. Se extraeran las
caracteristicas p}incipales de las representaciones de los personajes de interés, asi

como las narrativas que los envuelven. Finalmente, se interpretaran con relacion al

metatexto.

Tabla 1. Muestra de contenidos de entretenimiento con personajes principales que son presentadas como mujeres que
rechazan la maternidad en el inicio
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. Escritora . .
. . Mujer Y Noviazgo de siete
Inés Treintas heterosexual trat?e’;ug en afios
periddico
Treintona, soltera y 2016 Cines,
fantastica Netflix
Reportajes de
- Hombre fotografias en R
Oscar Cuarentas heterosexual | National Divorciado
Geographic
Cecilia Ba;os Mujer Abogada Casada
treintas heterosexual
Ahi te encargo 2020 | Netflix
. . Hombre Creativo de
Alejandro | Treintas heterosexual | marketing Casado
Marina Treintas Mujer Fotografa Soltera
heterosexual
Sin hijos 2020-{ Neiflix Duefio de o ,
. Hombre tienda de Divorciado y sin
Fidel Treintas heterosexual /| Musica pareja pormas de

heredada por
abuelo

cinco-afios

Fuente: Elaboracion propia.

TECNICAS

Se realiz6 una matriz de informacion para cada personaje y pelicula. En el

analisis interpretativo se consideraron como categorias: la representacion visual de

los personajes de interés, la representacién de sus rasgos de personalidad, los

elementos narrativos de los personajes centrales y de los secundarios con respecto

a los personajes de interés, los elementos situacionales y la narrativa de los

personajes de interés cuando se destaca su decisidén con respecto a la maternidad
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y/o los nifios, asi como las narrativas con respecto a la solteria, matrimonio,
maternidad y feminidad, a fin de develar los discursos que envuelven acerca de la
feminidad, las expectativas sociales y la valoracion hacia mujeres de acuerdo con

su falta de cumplimiento del papel de madre.

ANALISIS Y RESULTADOS

Las historias del género de comedia romantica suelen girar en torno a las
dificultades y conflictos que debe sortear-una mujer para establecer una relacién
con quien se representa como su parejaideal. Por décadas, las historias solian
terminar-en bodas o-con escenas dé la pareja ya compartiendo vida en familia con
hijos pequefios. Sin embargo, confermelas sociedades han cambiado y se vuelven
n‘ﬁés comunes otros tipos de convivencia, los contenidos de este tipo han presentado
también_conclusiones menos formales entre las parejas: protagonistas, pero que,
aun asi: siguen dejando implicito el establecimiento de una relacion y una futura

familia. De acuerdo con los discursos promovidos por estas historias, la mujer esta

siempre en busqueda de una pareja romantica y/o de ser madre.

Es por ello por lo que destacan las producciones analizadas aqui, mismas que
en sus titulos y promociones parecen ofrecer historias de mujeres que rechazan
esos finales. No obstante, como se menciond anteriormente, se vuelve necesario
analizar como representan a estas protagonistas y cémo llevan al desenlace de sus
historias a fin de evaluar si estan promoviendo positivamente estilos de vida

alternativos o, por el contrario, estan lanzando una moraleja que busca condenarlos.
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LA SOLTERA QUE NO ES SENORA NI SENORITA

La primera pelicula analizada, Treintona, soltera y fantastica, estd basada
parcialmente en un libro de autoayuda del mismo titulo, publicado en 2013 con
autoria de Juana Inés Dehesa. La pelicula fue estrenada en cines mexicanos en
2016 y, posteriormente, pasO a la cartelera de Netflix. El trailer oficial de la
distribuidora Videocine promete la historia de una mujer en sus treintas que acaba
de cortar con su novio y esta confundida en su nueva solteria mientras todos sus
amigos estas casados o en pareja. Aparentemente, esta edad para las mujeres
solteras y sin hijos es una: etapa de confusion en donde no encajan ni con los
jévenes ni con’los adultos y.son percibidas como “quedadas”. Sin embargo, la

protagonista-buscaréa redefinir su situaciéon,como algo fantastico.

. La pelicula_inicia-presentando al personaje_central, Inés, quien dice tener treinta
y tar]tos afos. Se.le ve arreglandose/frente al.espejo con fotos de ella y su novio,
mientras-se-le escuecha-diciendo que desde nifla le ‘parecia-extrafio ‘que 'a las
mujeres casadas se'les llamara “sefioras” y a las solteras “seforitas”, como si fueran
chiquitas. También reflexiona que es la forma en que desde el idioma se le dice a la
mujer que, para crecer, debe casarse. Desde luego, esta narrativa coincide con el
discurso hegemonico mexicano sobre la feminidad adulta y, parece que la
protagonista esté luchando por construir su identidad en medio de ese discurso con

el que no encaja en el papel de esposa ni de madre.

Posteriormente, se le ve yendo con su novio de siete afios a la boda de una

sobrina. El novio parece ser un hombre inmaduro que necesita que Inés pague por
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€l y tome todas las decisiones. En la boda se observa que la familia de Inés,
principalmente su madre, la ven con cierto dejo de lastima por no estar casada y no
poder “atrapar” a su novio de tanto tiempo en matrimonio. Inés se ve que esta
fastidiada de la inmadurez y dependencia de éste, por lo que, cuando él, en un

momento de enfado de Inés, le pide matrimonio, lo rechaza, terminando la relacion.

Luego de un breve episodio de arrepentimiento que supera gracias a las palabras
de su mejor amigo, Sensei, Inés decide disfrutar su solteria. En un primer momento,
se ve gue Inés aprovecha su nuevo impetu para escribir su columna y tiene gran
aprobacién, aunque parece que se pierde un poco su mensaje. Ella buscaba
expresar que las mujeres de treintas no necesitaban un hombre ni una relacién para
defiﬁirse, pero las.lectoras y. algunas colegas de su trabajo interpretaban que esa

narrativa era una estrategia para atraer pareja.

N

In‘és decide seguir explorando su solteria plena, pero setopa con dificultades
pues las-mujeres solteras -gque conoce son muche mas jovenes-y'no tiene'nada en
comun para conversar con ellas, mientras que las amistades de su edad estan todas
en pareja y con hijos, lo cual la hace sentir también fuera de lugar. Su mejor amiga,
Camila, quien esta casada pero aun no tiene hijos, también insiste en conseguirle
pareja para que puedan seguir conviviendo. En un momento dado, le pregunta:
“¢Vas a acabar de hippie solitaria como Sensei?” Esta pregunta deja implicito un

rechazo hacia ese estilo de vida, como un camino que deberia causar lastima.

Inés también se enfrenta con que la mayoria de su familia, a excepcion de su

padre, la ven como perdedora y “quedada”, sin importar su éxito profesional y que
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el estar soltera sea su decisién. En un festejo de cumpleafios que le hace su familia,
su madre confunde una platica de temas de feminismo que dio en una universidad,
diciendo: “Lesbianismo, feminismo, es lo mismo. Finalmente son mujeres que se
quieren entre ellas, ¢no?” Y, como regalo de cumpleanos, le da un cachorro macho,

para que le haga compafiia, cuestionandola sobre su “reloj bioldgico”.

Inés regresa frustrada a su casa. La recibe su amigo Sensei con un festejo
sorpresa. Aprovechando el impulso que le da el alcohol, él le declara a Inés su
interés romantico. Ella lo rechaza diciéndole que no quiere arriesgar su amistad. Sin

embargo, Sensei, en su deeepcion, la‘acusa de egoista.

Estos sucesos desatan una-crisis en Inés, quien comienza a buscar pareja en
ablicaciones digitales, sin/éxito,/Luego-de salir con-una‘serie de hombres que son
representados-como perdedores; se da cuenta que a ella también la perciben de
formg negativa. Su‘posicionamiento como mujer'soltera en'sus treintas que defiende

su situacion-de vida parece-ser percibida como pretension, incluso.por-Camila.

Cuando Inés ;sxpresa sus dudas y frustraciones en su columna, su jefa le dice
gue eso no es lo que quieren sus lectoras, que debe volver a presentar esa imagen
de mujer empoderada. Le dice que se compre un vibrador como forma de rechazo
a la idea de que necesita un hombre para satisfacerse. Inés lo hace y, por un
momento, parece que efectivamente siente que no necesita mas un hombre. Sin
embargo, ante Camila, no quiere reconocer que lo que la esta haciendo “feliz” es un

dispositivo de baterias y, cuando su amiga insiste en conocer a su nuevo novio, Inés
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recurre a un amigo de infancia, Oscar, para que la acomparie a una cena con Camila

Yy SU eSposo0.

Oscar es un hombre espafiol, mayor que Inés, conocido de su familia. Fotografo,
divorciado y aventurero, dice querer vivir el hoy y no estar atado. Comienza a tener
una relacién con Inés, pero ella parece estar considerandola de forma mas seria
que él. En un momento dado, Oscar dice que se ird a otro pais por varios meses,
por un trabajo, e Inés se da cuenta de que él no esta considerandola en su futuro,

por lo que terminan su relacion.

Unos dias después;iinés teme estar embarazada. Le habla a Camila, quien llega
con una prueba de embarazo: Inés, incluso antes de hacer la prueba, le dice a
C‘amila gue va.a ser mama; aunque//Oscar._no~quiera. Cuando la prueba de
embarazo sale-negativa,/Se've contrariada'y dice que si va a ser madre. Esa misma
noche va a buscar/a Sensei paradecirle que vaa tener un hijo sola. Esta‘escena es
muy sighificativa, pues Inés'se ve decidida, pero-.también se distingue-o.abrupto y
poco pensado de-esa decision. Cuando Sensei le pregunta con quién tendra ese
hijo, ella responde: "Con nadie... A ver, artificial o en adopcion, una de esas cosas,
a penas lo decidi". Sensei vuelve a preguntarle qué le dira a ese hijo cuando crezca
y pregunte por su padre. Inés vuelve a mostrar una gran inmadurez al responder

gue le inventara una historia de un astronauta.

En medio de esa conversacion, la jefa de Inés le llama por teléfono y le pide ir
urgentemente a verla. Le ofrece su trabajo, diciéndole que éste puede ser su “nuevo

marido y sus nuevos hijos”. Inés vuelve con Sensei, confundida porque le atrae la
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idea de ser jefay la mas joven en ese puesto, pero eso iria en contra de su reciente
decision de buscar tener un hijo. Sin embargo, esta nueva crisis se ve interrumpida

por una mayor: le llaman para decirle que su padre ha fallecido.

Este suceso vuelve a centrarla. Su suefio, mismo que su padre habia apoyado,
era irse a la playa a escribir un libro. Asi que, decide hacerlo. En la escena final, se
le ve despidiéndose de su familia, de su madre quien, finalmente, parece ver a Inés
con admiracion dentro de sus decisiones de vida. En eso, llega Oscar. Inés le dice
gque comprendio lo que él le habia dicho de que vivir sin compromisos tenia su
magia. Oscar, por su parte;-dice que ahora esta enamorado y dispuesto a entregar
su libertad. Pero Inés lo rechaza diciendo gue en ese momento necesita estar sola

para hacer lo‘que_quiere y encontrar su camino.

. Se ve a Inés-manejandotumbo a la playa mientras 'se escucha su voz diciendo:
“Ni s‘eﬁora, ni seforita. Esto soy..Una'mezcla.de lo que he vivido por el mundo, de
las personas-que he-conocido. De lo bueno.y lo'malo.que he-vivido.-Cada ‘quien
tenemos una historia que nos define. No existe un nombre para lo que somos, sélo

sSomos y eso me parece perfecto.”

La pelicula parece ofrecer un final satisfactorio para Inés y aparentemente acorde
al titulo, en donde la mujer soltera de treintas puede ser “fantastica”, sin embargo,
Inés es representada en toda la pelicula como una mujer no demasiado preocupada
por seguir un estilo tipicamente femenino, en contraposicion a su amiga Camila o
sus sobrinas mas jovenes. En su casa se le ve desalifiada, en el trabajo en jeans y

blusas flojas, zapatos de piso, sin maquillaje y con cabello suelto al natural. En las
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escenas en donde se le ve ponerse vestido y maquillaje para la boda de su sobrina,
para salir “de antro” y para alguna cita, se le ve incobmoda, ajustandose la ropa y
tropezandose con los zapatos de tacdn. Asimismo, en varios momentos se le ve
rascandose la axila frente a otras personas. Todos estos elementos
representacionales buscan reforzar la imagen de Inés como una mujer que no se

ajusta al arquetipo femenino correspondiente a su edad.

Narrativa y discursivamente, Inés es mostrada como una mujer inmadura y
confundida. Mientras ella expresaba ser feliz soltera y tomando las riendas de su
vida, sus acciones eran impetuosas y contradictorias, muchas veces desatadas por
comentarios de otras personas: Estormuestra que Inés se dejaba influenciar por la
percépcién gue tienen los demas.de ella y que, en lugar de estar confiada en si
misma, luchaba por que los/demas-apercibieran como ella deseaba ser percibida:

N

exitosa, segura de sf misma y en control de su vida.

Aunque-en_todo el desarrollo de la histoeria.lnés nunca 'menciona desear ser
madre, casi al final;"frustrada por no encontrar a un hombre con quien tener una
relacion estable y en un arrebato, decide que lo que la hara feliz es tener un hijo.
Esto, implicitamente manda el mensaje de que, si la mujer va a quedarse soltera,

ser madre puede ser la “solucién” para ser feliz.
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LA CASADA QUE ACEPTA ADOPTAR PARA DAR GUSTO A SU MARIDO

La segunda pelicula, Ahi te encargo, es la primera que especificamente tiene por
trama el conflicto que se genera entre una pareja joven cuando la mujer no quiere
tener hijos. Esta pelicula, estrenada en Netflix en 2020, tiene por protagonistas a
una pareja que cumple tres afios de casados: Cecilia, una abogada, y Alejandro, un
creativo de marketing. Aunque nunca se menciona especificamente sus edades, se
percibe que estan en sus treintas. Cecilia es presentada inmediatamente como una
mujer orientada al éxito laboral, muy femenina y, en momentos, sexy, de estilo
ejecutivo cuando esta en el trabajo y.mas casual cuando estd en otros ambitos;
siempre cuidadosamente maquillada; peinada y con ropa que deja ver su silueta.
Por el contrario, Alejandro.es presentado/en todo momento con un estilo casual

juvenil relajado.

Er\ esta pelicula, desde el-inicio, hay elementos simbélicos relevantes. para el
discurse-que-presenta.'La-primera escena-abre’en un.parque. en donde se ven
caminando a distintas personas: una pareja de adolescentes sonriendo
sugestivamente ante una sonaja que encontraron tirada; una mujer de tipo
profesionista hablando por celular, con actitud seria; un hombre adulto sonriendo
con un bebé en la espalda; una pareja forcejeando con un nifio pequefio que
aparentemente no quiere ir a donde lo llevan. De ahi, la camara entra a la casa de
Cecilia y Alejandro. Se observa una pared con fotos de ellos y figuras de peliculas
de ficcion y dibujos, que después se va a entender que son de él. Sigue la escena

a la habitacibn en donde los protagonistas estan despertando. Ambos se ven
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interactuando de forma carifiosa mientras Cecilia invita a Alejandro a desayunar de

camino al trabajo.

En el restaurante, se encuentran en una mesa frente a otras comensales jovenes
gue tienen un bebé llorando. Cecilia ve la escena, mientras toma un bocado de su
desayuno. Alejandro le comenta, viendo su celular, que una conocida de ellos esta
embarazada. Ella se sorprende y, con expresién disgustada, sugiere que esa
conocida ya tiene muchos hijos. Alejandro aclara que sélo tiene cuatro. Cecilia
expresa que ella no podria ni con uno y él, en tono condescendiente, dice que es
sélo cuestion de organizarse y que “las mujeres vienen equipadas ya con el chip de
la maternidad”;’Casi como para demostrarle a Cecilia que cuidar un bebé no es

dificil, vaa la'mesa-de al lado y/carga,al bebé que llora, calmandolo.

. A partir de ahi, Alejandre parece estar obsesionado con convencer a Cecilia de
gue tengan un hijo; mientras ella; en un inicio, desestima las.sugerencias.como un
ligero capricha.y le explica-que ella no esta segura de ‘querer hijos en el.futuro y que,

en ese momenta,.definitivamente no es una opcion.

Se observa reiteradamente a Cecilia en su trabajo siendo reconocida por su jefe,
quien le ofrece cubrir su puesto como socia y estar a cargo de la oficina de Hong
Kong. De acuerdo con lo expresado por Cecilia, ese es el objetivo por el que ha
trabajado tanto tiempo y esta feliz por la oferta. No obstante, Alejandro esta tan
enfocado en su campafa por convencerla de que sean padres, que ella no

encuentra el momento de darle la noticia.
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Un dia en un bar, Alejandro expresa a sus amigos, entre ellos una pareja con
hijos pequefios, que no entiende porqué Cecilia no quiere tener hijos. El hombre
responde que realmente no es algo sencillo y que la paternidad va mas alla de los
momentos tiernos de tener un bebé en brazos; por su parte la mujer desestima esta

vision y alienta a Alejandro en sus deseos de ser padre.

En medio de su obsesion con los bebés, Alejandro le ofrece a Alicia, la mesera
adolescente del bar, ayudarle a cuidar a su nifio pequefio cuando necesite. Al dia
siguiente, le lleva al nifio y le dice que necesita que lo cuide unos dias. Alejandro lo
recibe y oculta su presencia de Cecilia.poruna noche, luego de que ella comentara
algo de que ese’era el peor momento para'tener un bebé. Cuando Cecilia descubre
al nifio y sugiere~que 1o-mejor ‘es entregarlo a la instancia gubernamental
correspondiente y aviSar-que/su’ madre esta desaparecida, Alejandro argumenta

.

gue_no puede dejar.al nifio asi.

Unos dias.despues, cuando Alicia aparece.y se sabe que-esta.tiene cancer
terminal, la lleva_también a vivir con ellos sin preguntarle a Cecilia. Esto lleva a que
su enfrentamiento escale. Alejandro comienza a acusar de egoista a Cecilia por no
guerer darle hijos bioldgicos ni adoptados e, incluso, cuando ella le pregunta “; Sdlo
valgo para ti como mujer si te doy un hijo?”, él responde: “; Para qué nos casamos?
¢ Para qué estamos juntos? Si no vamos a tener un bebé, esto no tiene sentido”.

Cecilia deja su casa y considera separarse definitivamente de él.

Sin embargo, unos dias después, Alejandro va a pedirle perdon justo antes del

evento en donde se iba a anunciar publicamente que Cecilia se convertiria en socia
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de su firma. Ella le pregunta si la acepta con o sin hijos y él dice que si. Luego, le
explica que Alicia tiene un cancer muy avanzado y que no quiere dejar al nifio a
cargo del gobierno y le pregunta si habria posibilidades de seguir juntos si €l es
papa de ese nifio sin obligarla a ella a ser madre. Sin mucho sentido, Cecilia acepta

y le dice que nunca quiso impedirle conseguir sus suefos.

En la Ultima escena, se ve a Cecilia preparandose para irse a Hong Kong y
Alejandro sorprendiéndola con unos boletos de avion para él y para el nifio. Ella feliz
lo abraza. La camara sale de la habitacion para mostrar el parque del inicio.
Nuevamente, se observan:diferentes. personas: varias parejas jovenes y otras
adultas con nifios, todos sonriendo; en contraste, se observan a varias mujeres de

estilo profesional de-vestir, caminando solas y serias.

. Ademas de-estaevidente representacion_de las mujeres profesionales como
sola§ y serias en contraste‘alas parejas y familias con ninos.como felices, durante
la pelicula-aparece otro personaje que no solo’estereotipa, sino-estigmatiza a mujer
childfree soltera.Silvia, la jefa de Alejandro. Desde el inicio se ve que en la oficina
la apodan “Mussolini” y se burlan de ella porque dicen que “odia a todos los seres
vivos”, aunque, de hecho, se le ve cuidando con carifio a su perro a quien lleva con
ella al trabajo. Su representacion fisica incluye cabello al ras del craneo, maquillaje
minimo, vestimenta colorida, pero de corte conservador y expresion rigida. Luego
de descubre que Alejandro estuvo llevando al nifio a escondidas y lo regafia por no
haber respetado el espacio de trabajo, él le dice: “si alguien te hubiera querido de
los cero a los seis afos serias una mejor persona”. Es evidente que Silvia, la mujer

childfree soltera en puesto de autoridad es estigmatizada como insensible,
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inhumana, menos femenina y, sobre todo, infeliz y frustrada, sin considerar los

motivos de su estatus ni si ella es, en realidad, feliz o no.

Por el contrario, Cecilia, la mujer profesionista y lider que es presentada como
femenina, sexy y que durante toda la narrativa de cerca de dos horas se mostraba
cada vez mas decidida a no tener hijos nunca y, ciertamente, no en ese momento
en el que estaba a punto de irse a hacerse cargo de su firma en Hong Kong, en los
ultimos diez minutos traiciona su decisién y acepta adoptar junto con Alejandro al
nifio de Alicia para darle gusto. Esto se muestra como el final feliz que la redime y

evita que se convierta en la-mujer childfree sola y amargada.

LA CHILDFREE QUE ACEPTA ALHOMBRE QUE OCULTO TENER UNA HIJA

La tercera pelicula analizada, Sin hijos, también fue produciday distribuida por el
servicio-de-streaming-Netflix desde finales de.2020. La historia'se ‘eentra en Marina,
una fotografa exitesa, y Fidel, duefio de una tienda de heredada por su abuelo,

ambos aparentemente en sus treintas.

La pelicula comienza presentando una tienda de instrumentos musicales en
donde Fidel, de una forma afiorante y un poco timida, va narrandole a una influencer
gue lo esta grabando con el celular, que esa tienda la fund6 su abuelo y que él
decidié seguir con el negocio. Cuando ella le pregunta si él es musico, Fidel dice
gue no, que le faltan tres materias para terminar arquitectura. Después, se le ve en

su casa conviviendo con su hija preadolescente, Ari, en donde se observa la buena
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relacion que llevan. En estas dos escenas queda asentada la personalidad de Fidel,

Su apariencia casual y ligeramente desalifiada va acorde a su timidez y blandeza.

En las siguientes escenas se presenta Marina, una mujer decidida, confiada, de
apariencia casual, en la tienda frente a Fidel. El no la reconoce en un primer
momento, pero luego queda claro que se conocieron cuando eran muy jévenes y
habian dejado de verse por afios. Marina inmediatamente deja clara su intencion:
ha estado pensando en él como pareja potencial. No obstante, cuando estan
hablando, poniéndose al dia de lo que han sido sus vidas, ella le dice claramente
gue no quiere hijos nunca,y que no le-gustan los niflos. Cuando ella le pregunta a
Fidel por su situacion, él-responde’ que ‘es divorciado, simplemente. Marina le
pr_egimta directamente |si tiene/hijos /'y €l Ja distrae con un beso. Mas tarde, esa
misma noche, vuelve.a preguntarle-y-él'da por respuesta un “no” algo débil, luego
u‘.n si”. Marina, confundida, vuelve a preguntarle y él dice apresuradamente: “no, no
tengo-hijos”. Al dia siguiente se siente culpable y'busca que su hermano,y'Su misma
hija, a ;;artir de presentarles situaciones hipotéticas, le den la razén de que negar
algo que ellos éman por estar en una relaciébn con alguien que les gusta es

justificable. Sin embargo, ambos le dicen categdricamente que no estarian con esa

persona si se trata de renunciar a algo que ellos aman.

No obstante, Fidel decide establecer una relacion con Marina ocultdndole la
existencia de su hija y la de Marina a Ari. A fin de que ninguna se entere de la otra,
Fidel le pide “espacio” a Ari para hacer sus cosas. A pesar de esto, la representacion

sigue mostrandolo como un "buen padre", con escenas intercaladas en donde él
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esconde los juguetes y cosas de Ari cuando Marina va a su casa y otras en donde

tiernamente cobija a Ari junto a él en su cama.

Conforme avanza la historia, la postura de Mariana sigue siendo clara y
contundente. Un dia, cuando Fidel le pregunta: “; Qué pasa si de repente me dan
ganasy quiero ser papa? Si nos entendemos, si nos queremaos, si nos llevamos bien
juntos, seria logico dar ese paso, ,no0?” Marina responde firmemente: “; Logico? A
ver, si nos entendemos, si nos queremos y nos llevamos bien juntos, y la pasamos
bien, ¢para qué arruinar eso?” Fidel insiste: “Pero ¢ por qué no quieres tener hijos?”

Marina, frustrada, dice: “gpor qué siempre nos preguntan eso a nosotras? Las
mujeres que no‘qgueremos-tener hijos'somos como una especia de monstruos para
todo el'mtndo.” Esta postura se’complementa con una representacion de ella como
una mujer que incluso‘ineomoda a.los nifios. En una escena se le ve acercandose

a 'un bebéy éste comenzando a/llorar, mientras que cuando se acerca Fidel, se

calma-y.rie:

Eventualmente,-Ari descubre que Fidel tiene novia y que la ocultd. Este trata de
justificarse explicandole que Marina “tiene un defecto”, luego corrige y dice “una
fobia a los nifios”. Ari, decide ayudarlo continuando la farsa y haciéndose pasar por
su sobrina cuando esté Marina presente. Asi, Marina y Ari comienzan a convivir. En
una ocasion, Fidel le pide a Mariana que vaya por Ari a una fiesta infantil, Mariana
parece espantada con los nifios y las madres a su alrededor. En otra escena, Ari y
Marina estan jugando a adivinar, a partir de la descripcion de la otra persona, qué

objeto son. Marina es una espinaca y Ari le dice que es amarga y que no le gusta a
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los nifios; mientras que Marina le dice que es chiquita, molesta y que no viviria con

ella porque le tiene un poco de miedo, pues su objeto es una abeja.

El climax de la historia se da cuando Marina descubre la mentira. Fidel le dice
que él hizo mal en mentir, pero también la culpa a ella por “ponérselo dificil” ante su
postura de no querer hijos. Marina termina la relacion y dias después Ari aparece
en su casa llevandole una invitacion para una presentacion de su escuela en donde

participara con Fidel.

Marina se presenta al final.del show-de talentos, felicita a Fidel y le dice que se
ir4 de viaje de trabajoyno sabe cuando regresara. Este le dice: "Hola, soy Fidel,
estoy divorciado y tengo-una-hijacde nueve,afnos. Y se me ocurren diez mil razones
p;ira pedirte que no te vayas. Te'amo y-quiero.ser.ese-hogar que tanto buscas y que
tu seas el mio*Marina lo besa.La mama de Ari se acerca y Marina se presenta

como novia de Fidel y comenta que le encantan los nifios.

La escena final muestra a Fidel y Marina en un parque con muchos nifios jugando
cerca. Marina tie_ne escondida su pelota debajo de su blusa y los nifios comienzan
a pedirsela, diciéndole "sefiora". Sonriendo, les regresa la pelota y luego los dos
caminan hacia otro lado del parque. Se observa a lo lejos que Ari y un perro los

alcanzan y se abrazan como una familia feliz.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

En los tres casos analizados existen similitudes tanto en la representaciéon de las
protagonistas, como en los discursos que quedan establecidos a partir de sus

narrativas y deben ser destacados.

Las mujeres adultas sin hijos son claramente estereotipadas como mujeres que
estan enfocadas a su carrera y que esto es una de las principales razones por las
gue no quieren hijos. Esto, en principio, no pareceria negativo, sin embargo, tiene
implicaciones discursivas que si.lo son:-Por un lado, la narrativa en las tres peliculas
liga el hecho del~enfoque en la.vida laboral con un supuesto egoismo. En la
representacion también--se sobserva una /relacion con una feminidad menos
a;quetipica. En-los casos/deAnés, Marina e,.incluso; Silvia se les representa con
estilos que incluyen elementos-asociados con lo_masculino o_ambivalente. Por
ejerr]plo, Inés y Marina regularmente €on atuendos flojos, zapatas de piso,poco o
nulo maquillaje; y a Silvia con un estilo de cabello' asociado con-los varones. Es de
destacar que, a Ceeilia, la Unica mujer childfree casada, se le presenta siempre muy
femenina e, incluso, sensual; y en el caso de Inés, en las primeras escenas en
donde se le presenta yendo a una fiesta con su novio, también se le ve utilizando
vestido, tacones y maquillaje, pero sintiéndose incobmoda con ellos, justo antes de
terminar con su relacién. Es decir, simbdlicamente destaca que una representacion
femenina arquetipica va relacionada con el cumplimiento de uno de dos roles

hegemonicos: esposa o madre.
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El hecho de que en los tres casos también se presenta sélo mujeres childfree
exitosas en su vida laboral y seguras de si mismas, fortalece un estereotipo que,
hasta cierto punto, justifica que s6lo aquellas que tienen éxito en el &mbito
profesional pueden permitirse no querer hijos, invisibilizando a todas aquellas que

no se encuentran en una situaciéon profesional y/o econémica estable.

Por otro lado, las protagonistas aceptan la maternidad de alguna forma hacia la
conclusién de las tres historias. Si bien en el caso de Inés, el repentino deseo de
ser madre vuelve a quedar desplazado por la muerte de su padre, que la lleva a
retomar su suefio de irse a:la playa a escribir, quedd asentado que la maternidad
fue la solucién’que encontrg-ante surdesesperacion por encontrar un sentido a su
vida ante €l poco éxito en el‘ambito romantico. En los otros dos casos, mujeres que
claramente rechazaron la-maternidad-de cualquier tipo a lo largo de sus historias,
t(;rminan aceptando’seguir con relaciones en donde, para no perder a sus parejas,
asumen_el-papel de madres. Esto_termina siendo la moraleja que'se ajusta a los
discursés hegemonicos de género en la sociedad mexicana—metatexto: la mujer
debe asumir la _responsabilidad de criar y cuidar a un ser humano—no a una
mascota, porque eso no es avalado socialmente, como en el caso de Silvia—para
gue sea percibida como madura y pueda borrar el estigma de egoismo que implica

enfocarse en sus objetivos profesionales o seguir un estilo de vida en donde se

priorice a si misma.

El mensaje dominante es, por tanto, que las mujeres que dicen rechazar la
maternidad estan viviendo sélo una etapa que sera revertida por la llegada del

“‘hombre indicado” o, simplemente, por el “contexto indicado”, como en el caso de
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Inés. Esto fortalece el discurso social dominante que menosprecia e invalida las
decisiones de muchas mujeres childfree, quienes en la vida real se enfrentan a que
las leyes y las instituciones no las dejen decidir sobre su cuerpo o salud

reproductiva.

Sin entrar en detalles de la representacion masculina, pues no fue objetivo de
este trabajo, si vale la pena destacar que en las tres peliculas analizadas el
personaje central varén, contraparte de la protagonista es representado como un
hombre inmaduro en algin aspecto. Oscar, aunque mayor que Inés y exitoso
laboralmente, es presentado como. emocionalmente inmaduro, temeroso a
comprometerse’de nuevo-en,una relacion afectiva. Alejandro y Fidel, ambos de
persbnalidades tibias gue contrastan /con las protagonistas, mienten a sus parejas
y terminan manipulandolas’'con argumentos que las hacen sentir culpables por estar
e‘.n situaciones que ellos produjeron<ante su incapacidad de aceptar las posturas
claras-de ellas. A pesar.de esto, alos tressvarones se les justifica y reivindica: a

Oscar a partir de su declaracion final a Inés; a Alejandro y a Fidel por sus momentos

paternales.

Esto refuerza también el mensaje que condena a la mujer childfree. El varoén,
mientras tenga instinto paternal o deseos de comprometerse, puede mentir y
manipular sin ser estigmatizado; la mujer que es clara y sincera, pero no quiere hijos

tiene un “defecto”, es “quedada”, es “inhumana”, intolerante y asusta a los nifios.

Es evidente que estas peliculas que intentan presentarse como progresivas en

sus mensajes e incluyentes hacia las personas que no siguen las trayectorias
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tradicionales de vida, en realidad buscan reforzar los discursos hegemonicos y
servir de moralejas hacia estas mujeres. Es importante que este tipo de mensajes y
representaciones se hagan evidentes para que la audiencia pueda conscientemente
negociar con esos mensajes y no reproducir los estereotipos y estigmas que

presentan.
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iNO QUIERO HIJOS Y NO SE ME VA A PASAR! VISIBILIZACION
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I DON'T WANT CHILDREN AND IT IS NOT A PHASE! VISIBILIZATION OF THE
CHILDFREE TREND

Yunuen Ysela Mandujano-Salazar
Universidad Auténoma de Ciudad Juarez
México

Investigacién Cualitativa

RESUMEN

~ En este texto.se-presentan los  resultadossdes un estudio enfocado en glas
narrativas personales de 'mujeres cisgénero, mexicanas y' japonesas; que no
dese:an_ser madres. Desde un enfoque cualitative, 'partiendo de entrevistas a
profundidad con_ocho mujeres mexicanas y seis japonesas, se explora la forma en
que aquellas mujeres que rechazan la maternidad, perteneciendo a sociedades
pronatalistas, consiguen dar sentido a su identidad como mujeres adultas ante la
presion social por cumplir el rol de madre, reflexionando en el contexto de las
sociedades pandémicas. A partir de este analisis, se pretende visibilizar el

fendmeno y expandir las discusiones en espafiol sobre la tendencia childfree,

7 Actualizacién de las narrativas personales de mujeres childfree mexicanas y japonesas en medio
de las sociedades pandémicas
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presentando los resultados de un estudio comparativo que enfatice las similitudes y

diferencias en las experiencias y perspectivas de mujeres de dos culturas distintas.

PALABRAS CLAVE: mujeres, rechazo a maternidad, childfree, sin hijos, México,

Japon.

ABSTRACT

This article presents the results of ‘a-study focused on the personal narratives of
Mexican and Japanesercisgenderawomen who do not want to be mothers. From a
gualitative perspective, -using in depthinterviews with eight Mexican and six
Jz;panese women, this article-explores‘the ways.in-which those women who reject
maternity and.belong to/pronatalist societies give sense to_their identities as adult
women facing the/social pressure to assume .motherhood, reflecting in the.context
of pandemic..societies.-From this analysis, “the intention ‘is “to “wisibilize the
phenomenon and-expand the debates in Spanish about the childfree trend,
presenting the results of a comparative study that emphasizes similitudes and

differences in the experiences and perspectives of women from two cultures.

KEYWORDS: women, rejection of maternity, childfree, childless, Mexico, Japan.
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INTRODUCCION

En enero de 2022, el Papa Francisco, en audiencia general en el Vaticano, hizo
comentarios que resonaron fuertemente entre las personas que han decidido no
tener hijos. “A un hombre y una mujer que voluntariamente no desarrollan el sentido
de la paternidad y de la maternidad, les falta algo principal, importante” (Berlinger,
2022, para. 8). Estas palabras reflejan la idea hegemonica entre las sociedades de
tradicién cristiana acerca de la paternidad y maternidad como papeles esenciales
de los seres humanos. Particularmente hacia las mujeres, la exigencia social de la
maternidad sigue dominando, aun ‘cuando sus oportunidades y necesidades
profesionales,Jaborales y de-vida muchas veces se contraponen a la posibilidad o

el deseo por-tenerhijos.

. La nocion de-maternidadrelacionada de forma casi esencial con la adultez en las
mujgres cisgénero’ se encuentra ' no solo_en los discursos.sociales, sino.tamhbién
académicos-y.cientificos. La naturalizacion dela maternidad como'un paso.deseado
de la mujer adulta’y la madurez que supone tiene impactos negativos en la
construccion identitaria tanto de las mujeres que son madres como aquellas que no
lo son, puesto que la maternidad no conlleva automaticamente madurez
psicoemocional, econémica ni social. Por el contrario, la perpetuacion de los
discursos que naturalizan—el deseo de—la maternidad en las mujeres adultas
impone expectativas muchas veces inalcanzables y otras tantas simplemente
indeseadas o inadecuadas para los talentos, circunstancias y metas de algunas
mujeres, manteniéndolas socialmente en un estatus de inmadurez o insatisfaccion

permanente.
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En este articulo se presenta un analisis de las narrativas personales, previo y
durante la pandemia por COVID-19, de ocho mujeres cisgénero mexicanas y seis
japonesas que han decidido, por diversas razones, no ser madres ni biologicamente
ni a través de la adopcion. A partir de la realizacion de entrevistas a profundidad, el
objetivo es dar voz y visibilizar trayectorias de vida alternativas de mujeres adultas
gue no incluyen a la maternidad como una meta de vida ni como un parametro para
definir su feminidad, aunque las sociedades a las que pertenecen presionan en ese

sentido.

Se decidi6 examinar casos en Méxice y Japdn debido a que los discursos
hegemonicos .de adultez -y -feminidad en ambos paises estan intrinsecamente
relacionados y enfatizan la:maternidad como un rito de transicion y plenitud para
considerar a una mujer adultay madura en todos los aspectos; sin embargo, las
b‘éses ideoldgicas son distintas. En<México—como en el resto de los paises de
tradicién catolica—tiene que vercon discursos religiosos que recientemente sethan
visto reépaldados con‘las palabras del Papa Francisco culpando de egoistas y de
degradar a la hu_manidad a las personas que rechazan la maternidad y paternidad
(Berlinger, 2022). En el caso de Japon tiene que ver con una responsabilidad

nacional ante la piramide demogréfica invertida que tiene aquel pais y que se haido

acentuando desde hace algunas décadas.

Se encuentra que, debido a que los discursos hegemonicos en ambos paises
ponen énfasis en la maternidad como meta personal y de estatus social, las mujeres
childfree se perciben socialmente estigmatizadas y menospreciadas, aunque en su

construccion identitaria defienden su decision como una forma de madurez y

279



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

agencia. Si bien este articulo presenta casos limitados, el propdsito es contribuir a
la socializacion de las visiones y experiencias de las mujeres childfree, asi como ir
nutriendo la discusion académica sobre trayectorias de adultez para mujeres que

no incluyen la maternidad.

REVISION DE LA LITERATURA

Los sistemas sexo-género se producen y reproducen dentro de las sociedades,
justificAndose y reforzandose en la mayoria de las actividades sociales y culturales,
dispersando doegmas sobrelo-que define a alguien como hombre o mujer, categorias
dicotémicas de los—discursos” héteronormativos (Butler, 1990). Esta impone
practicas sociales normativas, naturalizando mitos y valores que sirven de mapas
p;éra qgue-ta gente se localice en elles. Tal'como Foucault (2005) debatio.en sus
estudios_sebre la sexualidad y el poder, histéricamente las funciones sexuales y

reproductivas de los individuos han sido guiadas, incluso forzadas y controladas a

fin de servir a los propdésitos de los sectores que ejercen mayor poder.

En este sentido, la promocion discursiva de una mayor o menor procreacion
dentro de las familias ha sido clave de acuerdo con las necesidades econémico-
productivas de distintos periodos y sociedades. Pero, debido a que los demdgrafos
consideran que la tasa de fecundidad de reemplazo es de 2.1 hijos por mujer
(Maclnnes & Pérez Diaz, 2009), el discurso a favor de la maternidad ha perpetuado,

incluso en la actualidad, la naturalizacién de ésta como funcion esencial de la mujer.
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Por tanto, particularmente para mujeres cisgénero en sociedades pronatalistas
en donde los discursos hegemonicos de feminidad estan esencialmente ligados a
la maternidad, incumplir con esa expectativa impacta su percepcion de si mismay
sSu construccion identitaria, asi como su desenvolvimiento social, cominmente
generandoles un estigma (Mandujano-Salazar, 2019). En términos simbdlicos, el
estigma es una condicién o estatus que se le asigna a una persona que, en un
contexto cultural especifico, posee alguna caracteristica que es socialmente

considerada negativa y conlleva a la devaluacion del individuo (Goffman, 2006).

A pesar de ello, en las ultimas décadas, conforme las sociedades transitan a
una etapa post:industrial y tienen mayor impacto los discursos feministas que luchan
por due las mujeres-decidan sobre su cuerpo y trayectorias de vida, se percibe un
creciente numero de mujeres gue deciden no tener hijos ni biolégicos ni adoptados
(i\/landujano-SaIazar, 2021)./ Este rechazo voluntario a la maternidad.se ha
dendminado de distintag.-formas, entre las mas comunes:|childless by. choice)(sin
hijos pg)r eleccion), voluntary childless (voluntariamente sin hijos), NoMo (no
madres) y childfr_ee (libre de hijos). En este articulo se prefiere la Ultima pues, aun
cuando puede resultar engafiosa la agencia que implica ante las distintas
restricciones estructurales, por lo menos es una palabra que no involucra que la

persona carece de algo; ademas de ser el término preferido por las personas

entrevistadas como forma de identificacion.

La mayoria de la literatura académica al respecto ha surgido en idiomas distintos
al espaniol debido a que han sido las sociedades angloparlantes, otras europeas y

algunas asiaticas en donde el fendbmeno ha sido notorio desde hace décadas.
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Estudios centrados en Estados Unidos, Israel, Italia, Rusia y Japon, por nombrar
algunos relevantes, han encontrado consistentemente que las mujeres que
rechazan la maternidad se encuentran principalmente entre aquellas con mayor
nivel educativo y de clase media o alta, relacionando el fenédmeno con condiciones
socioecondmicas de privilegio que son desdefiadas en ocasiones por la academia
latinoamericana. Asimismo, coinciden en encontrar que estas mujeres son
percibidas, o ellas sienten ser percibidas, ya sea como una amenaza social 0 como
perdedoras y dignas de lastima en términos de una feminidad fallida, develando los
estigmas que se les imponen: e€goistas;.que odian a los nifios, antipatridticas y anti-
familia siendo los-mas;comunes (Chancey & Dumais, 2009; Dales, 2014; Daniluk,
1999; Mandujano-Salazar; 2019, Miettinen et al., 2015; Peterson, 2014; Salyakhieva

&'Saveleva, 2017; Tanturn'& Mencarini,'’2008; Yeshua-Katz, 2018).

‘. En América Latina, se encuentran-algunos estudios, aunque no ha existido una
produecion-constante ni/seha establecido untdialogo continuo en’laacademia: En
el caso.de México, uno de los primeros articulos, publicado a inicios del siglo XXI,
se centré en mlijeres profesionistas mayores de treinta afilos y encontré que en
aquel tiempo el estigma mas fuerte que sufrian era el de la esterilidad y las
preferencias sexuales; pero, ademas, sufrian discriminacion en prestaciones
laborales, pues, legal e institucionalmente, puntajes diversos no valoran igual a una
mujer casada, a una madre y a una mujer solteras sin hijos (Quintal Lépez, 2002).
Otro, también de inicios de los 2000 resalta como las mujeres son ideologizadas

desde todos los ambitos para pensar que no convertirse en madre es algo

antinatural e, incluso, dafino para la salud, utilizando discursos cientificos para
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respaldar discursos pronatalistas: las mujeres que no hacen caso a su “reloj
biolégico” tienen mas riesgo de tumores y canceres, dictaban los ginecologos (Avila
Gonzélez, 2005). Recientemente, un estudio enfocado en mujeres profesionistas
chilenas con pareja heterosexual encontré que las informantes asumian su decisiéon
como parte del reforzamiento de su libertad y autonomia en pareja, aunque seguian
percibiendo la existencia micromachismos en la convivencia doméstica y a nivel
social (Chacon Onetto & Tapia Ladino, 2017). En el caso de México, un estudio que
incluyé a varones y mujeres childfree, encontr6 que esos estigmas y barreras
discriminatorias institucionales”siguen-existiendo dos décadas después y siguen
siendo las mujeres-quienes se ven, mas,gue los varones, afectadas por rechazar la

idea de tener hijos (Mandujano-Salazar, 2021).

METODOS

Es en dicho contexto en el que se considera de suma relevancia que, desde la
academia Iatinoa{mericana y en espafiol, se siga hablando y se visibilice activamente
a las mujeres—y personas, sin importar sexo, género o preferencia sexual—que
deciden vivir libres de hijos, dandoles voz, aportando a la propagacion de un
lenguaje positivo—sin etiquetas negativas—y normalizando distintas trayectorias de
vida de adultez plena a fin de ir eliminando estigmas. No se trata de construir
generalizaciones, sino de abrir espacios de reflexion sobre las diferentes
experiencias y retos que enfrentan mujeres en distintas condiciones y con diferentes

historias.
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La investigacién de la cual se desprende este texto se ha estado realizando
desde 2017 e incluye tanto a varones como a mujeres, teniendo distintos cortes a
fin de presentar resultados preliminares publicados anteriormente (Mandujano-
Salazar, 2019, 2021). Parte de considerar que la narrativa de una persona es la
forma en que expresa su identidad negociada con los discursos de su entorno y que
esas narrativas, por tanto, son constantemente reconstruidas a lo largo de la vida.
Se trata de un estudio exploratorio cualitativo que sigue el método etnografico de

corte interpretativo, con muestreo de caso critico.

En la primera etapa del,eStudio se incluyé a hombres y mujeres mexicanos/as y
japoneses/as cisgénero, heterosexuales, solteros/as y childfree; las entrevistas se
realizaron entre 2017 y 2018. En una segunda etapa, se incluyo también a otros
varones y mujeres, pero-esta/vez-sblo mexicanos/as y, aunque se mantuvo la
c‘éracterl'stica de cisgénero, no se limité la orientacion sexual, el estado civil, ni la

situacion sexo-afectiva; las-entrevistas se realizaron.en2020:

Para el presente texto se consideré importante regresar a algunas de las
informantes y presentar una actualizacion de sus narrativas, luego de vivir dos afios
de una pandemia que, en todo el mundo, esta desencadenando cuestionamientos
personales y cambios en tendencias sociales de todo tipo. Para esto, se contacto a
algunas de las informantes para solicitarles una nueva entrevista. Accedieron ocho
mujeres mexicanas y seis japonesas, cisgénero, childfree, todas ya mayores de
veintiocho afios y con una educacién minima de licenciatura. Cabe destacar que el
nivel educativo no fue un requisito del disefio de investigacion, sino que es parte de

los resultados que se encontraron desde etapas previas del estudio y que coinciden
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con lo encontrado en otros estudios a nivel mundial, como se dijo en la revision de

la literatura: la mayoria de las mujeres que activamente se identifican como childfree

poseen educacion superior.

Tabla 1. Informantes childfree

Estado
civil o Estado
Edad al Ocupacion situacion civil o
momento . Educacion durante Ocupacion sexo- situacion
Clave Pais o -
de la maxima etapa actual afectiva sexo-
entrevista previa durante afectiva
etapa actual
previa
- Profesora Profesora
Inf1 33 | México | Doctorado . . . . Casada Soltera
universitaria | universitaria
Inf2 30 | México”| Licenciatura Ejecutiva de Negogo Casada Casada
ventas propio
Inf3 28. | Méxicor | Licenciatura Negqcm Negogo Tlene_z Tlem'a
propio propio pareja pareja
Inf4 29-| México-| Licenciatura | Estudiante Emplga.da Soltera T'ené
k de oficina pareja
3 - . T Tiene
Inf5 32| México-| Licenciatura' |/ Contadora Contadora Soltera :
pareja
Inf6 40/ _México |.Maestria Pr9fesqra . Pr(.)feso.ra . Soltera Soltera
universitaria g universitaria
Inf7 38 | México |/Maestria Prc?fesqra . Pr9fesqra . Soltera Soltera
universitaria| | universitaria
Inf8 47 | México—| Maestria Gerghtoleg Gt 3al Casada Casada
- empresa empresa
Asistente Asistente
~I+Info 43 |Japoén Licenciatura | en en Soltera Soltera
universidad universidad
Inf10 47 | Japén Maestria Contadora Contadora Soltera Soltera
Inf11 36 | Japon Licenciatura Asstgqte AS|st§n‘te Soltera T|en§
de oficina de oficina pareja
Inf12 43 | Japon | Licenciatura | Enfermera Enfermera Soltera Soltera
Profesora Profesora
Inf13 43 | Japén | Maestria de de Soltera Soltera
preparatoria | preparatoria
Empleada Empleada
Inf14 30 | Japén Licenciatura j: empresa g: empresa | soltera Casada
marketing marketing
Fuente: Elaboracién propia.

285



SEXUALIDAD Y TABU. Aditorial
MUJER: SALUD SEXUAL, MATERNIDAD Y VEJEZ

TECNICAS

Las entrevistas de actualizacién que se realizaron fueron a profundidad y de
forma personal con cada informante por medio de las aplicaciones Zoom y Line
entre septiembre y noviembre de 2021, teniendo una duracion promedio de 50
minutos. Con el consentimiento de las informantes, se conservé la grabacién de
audio digital para realizar el analisis de las narrativas. En el caso de las entrevistas
con informantes japonesas, se realizaron en japonés e inglés, dependiendo de los
deseos de las entrevistadas; los extractos que se incluyan aqui seran traducciones
realizadas por la autora, tratando de respetar en lo posible el tono y estilo de las

informantes.

" Debido“a_que 'todas habian participado con.anterioridad en la investigacion y
habian compartido-muchas‘de sus experiencias de nifiez y juventud, asi como las
razones por las que decidieron ser childfree, la’ entrevista de actualizacién.gird en
torno a lineas.reflexivas;a partir de las cuales.se.insto alas informantes‘a‘compartir,
en un estilo dialagieo: ¢ Como ha cambiado tu vida desde la ultima entrevista? ¢ Se
ha visto afectada tu vida con la pandemia? ¢ La pandemia te ha llevado a reflexionar
sobre tu decision de ser childfree y ha visto alterada de alguna forma? ¢Has
percibido una mayor o menor aceptacion de tu decision entre la gente de tu entorno?

¢,Como te percibes en este momento como mujer y como individuo?
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ANALISIS Y RESULTADOS

A fin de contextualizar las narrativas recabadas en las nuevas entrevistas con las
anteriores, se considera importante retomar los resultados principales de las etapas
previas del estudio, que, como se menciond, ya han sido publicadas. De la primera
etapa del estudio (Mandujano-Salazar, 2019), se incluyeron a dos mexicanas y seis
japonesas. En aquel momento se encontré6 que el ser solteras y childfree les
implicaba dificultades para construir sus identidades femeninas de forma positiva,
pues constantemente se enfrentaban a comentarios de familiares y conocidos,
incluso en ambientes laborales, que las acusaban de egoistas e inmaduras por no
guerer asumir-compromises-que implicaran sacrificios por otras personas—en la
forma de pareja e hijos. A’ pesar de'ello, todas las informantes validaban su adultez
plena a través de caracteristicas més relacionadas con los modelos hegemonicos
dé masculinidad de;ambas sociedades: independencia economica, confianza en si
mismas, capacidades profesionales: Esto lasllevaba a tener que limitariadefinicion
de su féminidad a Caracteristicas exteriores como apariencia y actitudes. De la
segunda etapa d_el estudio (Mandujano-Salazar, 2021) se incluyeron a seis mujeres
mexicanas. De forma similar, se encontré que ellas percibian estigmas por su

rechazo a la maternidad y enfrentaban discriminacion en ambitos laborales, de

salud, e incluso en sus relaciones interpersonales.

A continuacion, se presentan extractos de las narrativas de las informantes
considerando categorias derivadas de las lineas de reflexion mencionadas con
anterioridad: Cambios relevantes en tu vida; implicaciones de la pandemia en tu

decision de ser childfree; percepcion de imagen social; yo, aqui y ahora.
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CAMBIOS RELEVANTES EN TU VIDA

De las catorce informantes, sdlo dos, ambas mexicanas, tuvieron cambios
laborales, ambos casos por decision propia y considerados benéficos de acuerdo a
sus percepciones. Una dejé el posgrado que estaba estudiando debido a que,
durante la pandemia, le ofrecieron trabajo en una empresay ahi conocio a su actual

pareja.

Me ofrecieron un trabajo bien pagado y con prestaciones (...) con esto de la
pandemia y las clases virtuales, ya no-me sentia a gusto en la maestria, asi que
mejor la dejé y me-fuirartrabajar. (.«.) Me.va bien y ahi conoci a mi novio. Llevamos
poco, vamos a cumplir tres' meses, pero ahorita todo bien, él también es childfree.

(Infa)

La segunda tenia‘experiencia en ventas y con la situacién de pandemia comenzé
un negocio por internet y;-ante el éxito, decidio dedicarse solo a eso: Segunisus

palabras:

Pues la verdad es que como mi marido si tuvo que seguir yendo a trabajar fuera
y a mi me mandaron a home-office, se me ocurrié aprovechar el tiempo extra y
revender ropa por internet. Me empez6 a ir super bien y ya mi marido me dijo que
por qué no renunciaba al otro y me dedicaba totalmente a esto. (...) Si, me siento

tan a gusto que ya voy a entrar a una maestria de negocios online en enero. (Inf2)

En cuanto a cambios en situaciones sexo-afectivas, ademas de la anterior, tres

otras informantes se involucraron en relaciones nuevas, derivadas directamente de
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reflexiones durante la pandemia. El factor comdn en sus narrativas fue el hecho de

sentir la necesidad de convivir con alguien durante el aislamiento.

Pues al principio de la pandemia estuve muy activa en grupos de face y ahi
empecé a hablar por Messenger con un chico de mi ciudad que habia conocido en
la escuela hace muchos afios, nos intercambiamos numeros de Whatsapp y luego
ya, decidimos vernos. (...) No sé si cuando termine todo esto vamos a continuar, ya
ahorita creo que es como cualquier relacién que puede haber mil cosas por las que

continte o termine. (Inf5)
Una informante-japonesa; que se caso recientemente dijo:

. Yo meSenti muy-aisladaal inicio’de la pandemia. Todas mis amigas con las que
salia antes vivian en_otras zonas de laciudad y no podiamos vernos. Comencé a
v‘ér muches dramas romanticos 'y me di cuenta de que queria intentar tener una
pareja..(...) Nos conocimes por una amiga/€en comun.(.:.) No, él tampoco quiere

hijos, los dos sabiamos eso cuando nos presentaron. (Infl4)

Por otro lado, una mas consumo su divorcio y se encuentra soltera, satisfecha

con su nueva situacion:

¢ Te acuerdas de que la vez pasada te conté que ya nos habiamos separado por
que él resulté que si queria hijos? Pues ya estoy divorciada. (...) Aparte de lo legal,
no ha habido mayores cambios, pues ya desde aquella vez yo vivia sola, pero me

siento libre y tranquila. Eso no significa que no quiera compafiia. Al contrario, ahora
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he podido conocer nuevas personas y me siento entusiasmada de salir en citas.

(Inf1)

La que presentd una situacion de cambio no relacionada con la pandemia ni con
situaciones laborales o afectivas, pero si con su decision childfree fue la Inf7, quien

finalmente consiguio realizarse el procedimiento de la salpingoclasia.

iAy! Pues el cambio es que ya dejé las pastillas anticonceptivas, jpor fin! Luego
de mucho buscar, consegui una ginecéloga en la Ciudad de México que hace el
procedimiento sin importar edad o estado civil, como debe ser, 6sea. (...) Pues si
me gasteé todos mis-ahoerros porque fue el viaje, hospital privado y unos dias de hotel
para quedarme por cualquier cosa que surgiera durante la recuperacion. Pero valié
Ia! pena.(:.) Yavancomo siente meses'y'si he tenido-algunos ajustes hormonales,
me dice que es mas por dejar/las pastillas luego de casi veinte afios que por la

operacion, pero, no me arrepiento denada. (Inf7)

Desde la Ultima entrevista, la gran mayoria de las informantes no vivié cambios
drasticos independientes de los ocasionados por la pandemia. Esto refleja la
estabilidad y la satisfaccién con sus decisiones de vida. En palabras de una de las

informantes mexicanas:

Pues més all4 de algunos cambios en mi dieta, nada relevante. Ah, es que estoy
probando ser vegetariana desde hace casi un afio. Pero de ahi en mas, como te
comentaba aquella vez que hablamos, soy muy feliz. No hay algo esencial que

sienta que deba cambiar en mi vida, asi que no lo he hecho. (Inf6)
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IMPLICACIONES DE LA PANDEMIA EN TU DECISION DE SER CHILDFREE

La pandemia ha sido un fendmeno que ha trastocado la vida de toda la
humanidad y, en medio de largos periodos de confinamiento y de la amenaza hacia
la salud y la vida, ha llevado a la mayoria de la gente a reflexionar y cuestionarse
sobre su situacion y su futuro. Luego de dos afios de vivir en incertidumbre y con
restricciones de diversos tipos, teniendo que adaptarse a nuevas formas de trabajo,
de interaccion, de ocio y de llevar la vida cotidiana en general, se encontré que las
catorce participantes reafirmaron su decision de ser childfree, aunque mas de la
mitad que estaba soltera previamente, han.decidido buscar pareja—algunas ya han
establecido relaciones comose vio arriba—derivado de las reflexiones surgidas en

la pandemia.

. Todas dijeron-haberse visto obligadas; ante la situacion de emergencia mundial,
a pensar sobre suvida hasta el momento y sus.objetivos futures. Aunque'la soledad
y el miedo.fueron nociones-gque surgieron en‘las narrativas de todas.ellas alreferirse
a sus emociones.en algun punto de estos meses de pandemia, también lo fue el

alivio por no tener hijos.

Hijole, una de las cosas que he pensado muchas veces en estos meses ha sido
gue no puedo imaginar lo que sera la vida de los nifios que nazcan en estos afios y
en futuro. El mundo se estd cayendo y no podemos saber ni qué va a ser de los
adultos que ya tenemos un medio de vida (...) las préximas generaciones la tienen

cada vez mas dificil, me da ansiedad sélo de pensarlo. (Infl)
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Algo que me he dado cuenta con todo lo que se ha desatado a nivel mundial es
que la sociedad esta cada vez peor. (...) Manifestaciones en contra de vacunas, en
contra de medidas estrictas, etcétera. (...) La gente ya no respeta limites de ningun
tipo, quiere todo sin importar que eso ponga en riesgo a otros. Me quedd mas claro

gue nunca que jamas, jamas traeré a otro ser humano a esto. (Inf3)

En estos dos afios, mas de diez conocidos han tenido hijos o estan esperando.
No puedo comprenderlo. No puedo comprender que escuchando cOmo estan
sufriendo las personas con nifios pequefios porque tienen cuidarlos, ayudarles en
la escuela, continuar su trabajo en linea, sigan pensando que quieren tener esa vida
también. (...) No, al contrario; yo veo reportajes de madres durante la pandemia y

siento-un-alivio por-no seryo. (Inf10)

. Esta época-mitrabajo'me ha exigido mucho mas y estoy en constante riesgo de
enfermedad, a penas tengo oportunidad de descansar un poco y veo cdmo sufren

los papas.enfermos de COVID. Nunca quiere-vivir eso. (Inf12)

La pandemia me ha hecho agradecer que mi esposo y yo no tengamos hijos. En
estos meses es muy dificil encontrar tranquilidad y el hecho de poder tomar un
tiempo para meterme a la tina y escuchar masica y no tener la preocupacion de un

nifio es lo maximo. (Inf14)

Los momentos de soledad los relacionaron al aislamiento y la dificultad de

mantener sus relaciones adultas.
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Siempre he encontrado dificil encontrar personas con quienes salir y pasar un
buen rato, porque casi todo mundo tiene pareja o hijos. Y, con la pandemia, esto ha
empeorado. Bueno, el primer afo, este afio ya hemos vuelto a salir. Pero el 2020
fue terrible. Todos teniamos miedo de contagiarnos y pues todos en su casa
encerrados. Si extrafiaba el contacto, el sentir estar entre gente en un bar o ir a
comer a un restaurante lindo, jviajar! No tienes idea cuanto extrafié viajar el primer
afo. Ese es el tipo de soledad que senti, pero no era con respecto a estar urgida
por una pareja, mucho menos por querer hijos. Era el sentirme aislada y limitada de

vivir el tipo de vida que me gusta y que-llevaba pre-COVID. (Inf6)

“PERCEPCION DE IMAGEN/SOCIAL

La pandemia también parece haber cambiado un poco la percepcion_gue las
mujeres_childfree tienen—de su imagen social: [En €l [caso mexicano, varias

informantes comentaron percibir cierta envidia por parte de sus conocidas con hijos.

Una de ellas lo expreso asi:

Si he sentido que mis compafieras de trabajo, mis cufiadas, incluso personas
casi desconocidas con las que he coincidido y surge en la platica que nosotros no
tenemos hijos sienten algo de envidia. Lo cual es bueno, ¢,eh? Me gusta sentir que,
ya no es lastima porque piensan que no podemos tener, aunque les insistimos que
no queremos. (...) Si, es como que en la pandemia las personas con nifios se las

han visto negras, peor de lo normal y nos ven a mi esposo y a mi mucho mas
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calmados. (...) Mis cunadas si me han hecho comentarios tal cual del tipo: “Qué

envidia que no tengas que estar siendo maestra de primaria a fuerza”. (Inf8)

En el caso de las informantes japonesas, el cambio es mas sutil y contradictorio;
perciben un poco mas de aceptacion a su decision por parte de personas cercanas,

pero también méas acusacion por parte de la sociedad y el gobierno.

Es raro. Mi hermana, que tiene dos hijos y antes me molestaba mucho siempre
tratando de conseguirme pareja y diciendo que ya no iba a alcanzar a tener hijos,
ya no me dice eso. Ella ha estado sufriendo mucho porque tuvo que renunciar a su
trabajo para quedarserconlos nifios en casa, el bebé no lo puede llevar a la
guarderia y al de primaria-a veces tienen,que ir, otras estar en casa. Creo que por
eéo una-vez hasta me dijo que’era bueno 'que.no.tuviera hijos porque ni el gobierno
ni las empresas apoyan suficiente a las madres. (...) Pero también, con tanto
enfermo y el cierre de fronteras, en la television, periadico,.los politicos'y.la gente
mayor parecen estar presionando mas a‘los.gue no-tenemos.hijos‘para que

hagamos algo, porgue se ve la necesidad de mas poblacién japonesa. (Inf13)

Yo soy recién casada y mi esposo tampoco quiere hijos. Nuestros padres ya
parecen estar de acuerdo, dicen que es muy dificil la vida y hay mucha
incertidumbre. Pero en el trabajo me he dado cuenta de que estan llegando muchas
campafas para familias con nifios, creo que comenzard una nueva etapa de

propaganda para que la gente tenga hijos. (Inf14)

Yo, aqui y ahora.
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En sus narrativas, las informantes mexicanas y japonesas coincidieron en
reafirmar su identidad como mujeres childfree, aceptando los sentimientos
esporadicos de soledad, miedo y también los nuevos deseos que surgieron de la

reflexion de pandemia.

No te voy a negar que si he tenido mis momentos de depre durante la pandemia.
Sobre todo, al inicio cuando si cerré todo y veia noticias de miles de muertes en
Espafa e Italia y pensaba que eso pasaria en México. Extrafiaba salir y ver gente,
pero tenia miedo. Pensé mucho sobre mi vida y me di cuenta de que era privilegiada
de tener casa, poder continuar con mi trabajo a distancia, sin arriesgarme, y no tener
gue cuidar nifes. Pero, al mismo tiempo, si me sentia sola 'y me cuestioné si queria
segdir completamente por mi-cuenta o no. (...) No habia tenido una relacion en mas
de tres afios y me di‘cuenta de gue-Si“extrafiaba tener novio, alguien con quien
éétar, incluso en caSa encerrados. Asi que Si empeceé a socializar por medio de
redes-y_apps tratando de—conocer a alguien./En’cuanto me senti"segura; tuve

algunas citas. Nadie me ha gustado para novio, pero sigo buscando. Eso si sé ya,

gue quiero de nuevo experimentar una relacion. (Inf7)

Me siento satisfecha con mi vida. Si me he sentido sola cuando no encuentro con
quién salir a comer o beber, por la pandemia, pero no me hace desear cambiar. (...)
Traté de salir con un hombre por unas semanas y me estresé mucho. Creo que he
confirmado que me siento mejor estando soltera y solo quiero hacer mas amistades

para poder salir o viajar. (Inf9)
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las narrativas de las informantes mantuvieron consistencia con sus principales
perspectivas previas. Todas reafirmaron durante la pandemia su decision de ser
childfree por razones que tienen que ver tanto con los peligros percibidos hacia el
planeta, las dificultades que esos nifios tendrian que enfrentar en una sociedad en
crisis, como por cuestiones de satisfaccion y metas propias. No obstante,
reconocieron cuestionarse a si mismas sobre su vida y decisiones hasta el momento
ante los temores y sentimientos de soledad y aislamiento que experimentaron
principalmente durante el primer afio.de“pandemia. Estas reflexiones llevaron a
varias de ellas-a replantearse-su posicionamiento con respecto a su situacion sexo-
afectiva y decidir activamente buscar pareja. Asimismo, su percepcion de la imagen
social que tienen las” mujeres childfree” pareci6 ser menos radical. Todas han
p‘ércibido una mayor empatia, al menos por parte de gente cercana. ‘Se. puede
argumentarque la pandemia ha‘exacerbadolas'exigencias hacia las madres y esto

ha llevado a considerar menos descabellado que algunas mujeres deseen ser

childfree.

Esta etapa de la investigacibn sobre mujeres mexicanas y japonesas
childfree permitié conocer algunas perspectivas de dichas mujeres en medio de la
crisis sanitaria mundial. No obstante, sigue siendo soOlo una exploracion al
fendmeno, con voces limitadas. Debido a que la mayoria de los trabajos que se han
hecho al respecto sigue el estudio de casos o historias de vida, se espera que surjan
investigaciones que vayan sumando nuevas metodologias para afadir al

conocimiento y discusion del fendmeno, quiza desde una perspectiva macro,
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ayudando a construir un panorama mas completo de las mujeres childfree en el

mundo, particularmente en América Latina.
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