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INTRODUCCION.

Histéricamente se ha visto que el ser humano es el principal objeto de estudio de la ciencia buscando
como objetivo mantener su bienestar biopsicosocial. En 1948 la OMS definid la salud como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades,
convirtiéndose en un tema importante a nivel mundial. El equilibrio entre lo fisico, lo mental y lo social
se ve reflejado en la calidad de vida que tienen las personas y el nivel de satisfaccion acerca de esta.
Dentro del cuidado de la salud del ser humano, se encuentra la salud sexual denominada como un estado
de bienestar fisico, psicoldgico y social en relacién con la sexualidad; es decir, se integran los aspectos
somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser humano sexual en formas que sean satisfactorias
y realce la personalidad, la comunicaciény el amor. Requiere de la capacidad de percepcion positiva y
respetuosa de la misma y de las relaciones sexuales, asi como la seguridad de experiencias sexuales
placenteras y seguras, eliminando toda coaccidn, discriminacion y violencia asi como la libertad de
decision sobre la procreacién (OMS, 2016).

La salud sexual estad fundamentada en el equilibrio de tres condiciones: la primera es la capacidad para
disfrutar social y personalmente de la conducta sexual reproductiva; la segunda es la constante sensacion
libre de verglienza, culpa o algun factor psicopatoldgico que interfiera en la conducta sexual y limite la
formacion de relaciones socio sexuales; la tercera condicion es el desempefio de una actividad sexual
libre de enfermedades o trastornos organicos que irrumpan con la funciéon sexual y/o reproductiva
(Bataglia, Leguizamon, Gonzélez y Velgara, 2014).

El Consejo Nacional de Poblacion en 2016, sefiala que la salud sexual y reproductiva (SSR) es un derecho
humano relacionado a la salud sexual, incluyendo todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo asi como sus funciones y procesos. El nivel de acceso a la salud sexual y reproductiva (SSR)

en un pais refleja algunos de los principales indicadores de su nivel de desarrollo (por ejemplo, el nivel



educativo, las desigualdades entre zonas, pobreza y marginacion, condiciones desfavorables y de
vulnerabilidad, la inequidad de genero) con las cuales el acceso a los servicios de SSR es limitado.

Para tener mayor conocimiento de la salud sexual, la Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS)
define en la Declaracion de los Derechos Sexuales en 1997 como una parte integral de la personalidad
de todo ser humano, planted su desarrollo pleno como dependiente de la satisfaccion de necesidades
humanas basicas como el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer, ternura 'y amor.

El estudio y conocimiento de la sexualidad no se reduce a los 6rganos genitales y su funcionamiento ya
que abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Estd influida por el funcionamiento equilibrado de factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos
y espirituales. Se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, préacticas, papeles y relaciones interpersonales. IMSS, 2016.

La WAS indicaen 1997 que para asegurar el desarrollo de una sexualidad saludable en los seres humanos
y las sociedades, es fundamental garantizar el ejercicio de los derechos sexuales por lo tanto estan
basados en la libertad, dignidad e igualdad constitutivo de todos los seres humanos. Deben ser
reconocidos, promovidos, respetados y defendidos por todas las sociedades con todos sus medios. Asi
mismo, incluyen el derecho de todos los individuos a acceder libres de coercién, discriminacién y

violencia al mas alto nivel posible de salud sexual.

La Secretaria General del Consejo Nacional de Poblacion (SG del CONAPOQO) en 2016 reconoce que los
derechos sexuales y reproductivos son parte integral de los derechos humanos, y que su ejercicio es
esencial para el ejercicio de otros derechos fundamentales para alcanzar las metas internacionales de
desarrollo y de eliminacion de la pobreza. Ello implica que las personas adquieran conciencia de su salud

sexual y reproductiva como derecho, y de esta manera que conozcan y accedan a su preservacion.



En la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo de 1994 de El Cairo, México tomo el
compromiso de atender la SSR como un derecho, esto va mas alla del acceso a métodos anticonceptivos,
implica garantizar el acceso universal a una SSR maés sana y placentera tanto para las mujeres como para
los hombres (Hernandez, Muradas y Sanchez, 2014).

El CONAPO en 2016 menciond que el estado mexicano se comprometid a dar seguimiento respecto a
este tema buscando ampliar las capacidades y oportunidades a la salud y el ejercicio de derechos sexuales
y reproductivos para mujeres y hombres. Internacionalmente, México es signatario de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible que buscan garantizar para 2030 el acceso universal a los servicios de salud sexual
y reproductiva. De igual manera ha tomado parte del Consenso de Montevideo apoyando la promocion
y la proteccién de los derechos sexuales y derechos reproductivos como esenciales para el logro de la
justicia social y de los compromisos nacionales, regionales y mundiales para el desarrollo sostenible, en
sus tres pilares: social, econémico y ambiental.

En el primer capitulo se hablara acerca de la historia de la sexualidad y los cambios de pensamiento en
el mundo y especificamente en México en distintas épocas para tener un conocimiento mas amplio ya
que las ideas y practicas en torno a la sexualidad han ido cambiando a lo largo de la historia, de acuerdo
con el concepto de ser humano que han tenido las distintas sociedades y la promocion de una vida sexual
saludable ha evolucionado.

Después de los primeros 1500 afios después del nacimiento de Cristo, se considera que la frustracion
sexual es causa de enfermedades y de sufrimiento mental y existe oposicién eclesiastica a los métodos
anticonceptivos, ademas hay debates en torno a la educacion sexual integral; se sostiene una moral sexual
diferenciada segun el género y las luchas por un mayor poder de toma de decision sobre la reproduccién
ya que las mujeres son consideradas parte de las pertenencias de los varones de la familia y estan
destinadas a dar placer sexual y a la reproduccion, mientras que los hombres tienen derecho a practicar

relaciones sexuales con varias mujeres, si asi lo deciden (Rojas, Peldez y Moyano, 2017. Lo anterior dio



pie a la creencia de que las mujeres necesitaban satisfaccion sexual para reproducirse. En la época de
Hipdcrates y hasta el siglo XVI1II, los médicos o parteras, practicaban el masaje genital a sus pacientes
femeninas para alcanzar el orgasmo. Después la influencia de Galeno y el cinturon de castidad re
direccionaron esta creencia hacia confinar o perjudicar los genitales femeninos, teniendo en cuenta que
esto dificulta la higiene y provoca graves Ulceras (Garriga, 2015).

Lo anterior indica que socialmente el cuerpo femenino ha sido una construccién histérica que incluye
una serie de creencias de inferioridad hacia la mujer ya que la sexualidad de las mujeres se vive de forma
diferente que la de los hombres. A pesar de que ambos experimentan sensaciones como la atraccion, el
deseo, la excitacion o el orgasmo, los permisos sociales para vivir y disfrutar de las sensaciones y el
placer no son los mismos. Durante siglos las mujeres han vivido un erotismo sexuado en una sociedad
falocéntrica y héteronormada a expensas del orgasmo de los hombres.

En el segundo capitulo la investigacion se enfocara en la sexualidad femenina y la insatisfaccion de la
misma asi como los factores biopsicosociales que la rodean y la importancia del conocimiento sobre este
tema como un problema de salud mental.

Garriga en 2015, indica que uno de los primeros interesados en la sexualidad femenina fue Freud, quien
postulaba en su teoria que el sexo Unico era el masculino indicando que la mujer debe reconocer la
superioridad del hombre y su propia inferioridad y debe adoptar la actitud femenina normal: pasividad,
masoquismo, docilidad y dependencia; también hablé acerca de la envidia del pene, y el clitoris como
castracion femenina dando como resultado la renuncia al placer. Fue hasta que realiz6 estudios acerca de
la histeria en donde dio mayor importancia a un conocimiento mas completo de la sexualidad femenina.
Estas formas de pensamiento tienen origen en un pasado en el que tuvieron su razén de ser y que forman
parte de la cultura de las sociedades perteneciendo a una herencia cultural que podemos elegir practicar

0 no. En México se han transformado comportamientos y conductas sociales brindando condiciones de



mayor equidad para las mujeres en temas de sexualidad, esto se ha logrado a traves de la busqueda de
indicadores y aplicacion de estudios que reflejen la realidad actual acerca de este tema (CONAPO, 2016).
Las necesidades sexuales en el ser humano no son solamente un impulso hacia la reproduccién, sino que
involucran una serie de sentimientos, cultura y emociones como la autoestima, el placer, la moral, las
costumbres, la religién, las concepciones filosoficas, todos y cada uno de los elementos que constituyen
nuestra identidad y nuestra vida en sociedad.

El estudio de la salud sexual llevé a la OMS a definir la disfuncion sexual en 1992 como la dificultad o
imposibilidad del individuo de participar en las relaciones sexuales tal como lo desea. EI IMSS en 2016
indica en el manual “Hablemos de sexualidad” que los problemas de salud sexual en general provienen
de situaciones que exigen medidas concretas que permitan la identificacion, prevencion y tratamiento
de dichos problemas y su resolucion.

En relacion a esto, la Asociacidn Psiquiatrica Americana (APA), divide las distintas alteraciones sexuales
en: trastorno del deseo, trastorno de la excitacion, falla orgasmica y dolor sexual. La clasificacion que
divide las alteraciones sexuales no solo determina procesos psicoldgicos sino también organicos (Ortega,
Arévalo y Espinoza, 2016).

De acuerdo al indice de Satisfaccion Sexual (ISS) el 59.3% de la poblacion reportd estar satisfecha,
mientras que el 40.6% reportd estar insatisfecha. Cibrian, Cadena, Ledesma y Martinez, 2016. Es
importante mencionar que una de las alteraciones sexuales es la disminucién o ausencia de deseo sexual,
la cual es mas comun en las mujeres. En 2015 Kingsberg y Woodard mencionan que su origen puede
abarcar dificultades biol6gicas o psicolédgicas que alteran la calidad de vida de las mujeres, el sentido de
bienestar y relaciones interpersonales. También se menciona en diversos estudios e investigaciones sobre
sexualidad femenina que mujeres con trastornos sexuales tuvieron decrementos significativos en su
estado de salud mental ademas de que algunas otras experimentan méas problemas médicos comdrbidos

y muestran ser mas propensas a presentar fatiga, depresion y una calidad de vida mas baja; ademas



expresan estados emocionales o psicologicos negativos, los cuales incluyen frustracion, desesperanza,
ira, disminucion de autoestima y péerdida de femineidad.

En otro estudio, Garriga en 2015, afirma que de un 25 a un 30% de mujeres tiene problemas para alcanzar
el orgasmo durante la penetracion y un 10% no lo consigue nunca, ni con masturbacion. Por otra parte el
67% de las mujeres heterosexuales reconocen simular el orgasmo durante las relaciones pene-vagina; de
estas, el 55% admitié simularlo durante la relacion sexual; el 8% durante el sexo oral; y el 4% durante la
estimulacion manual.

En el 2012 es el primer momento de la historia en que se empiezan a publicar mas articulos cientificos
sobre disfuncion sexual femenina que masculina. La sociedad esta evolucionando y el placer sexual ya
no se concibe como mas importante para el hombre que para la mujer. Del porcentaje de mujeres que
sienten tener algun problema en su sexualidad (43%) es significativamente mayor que el de hombres
(31%). Estos datos reafirman que la sexualidad femenina es mucho mas compleja que la masculina
(Garriga, 2015).

En 2014, se realiz6 la Validacidn de Escala de Inhibicién Sexual, en donde los resultados indicaron que
las mujeres informan tener distracciones durante las interacciones sexuales debido a preocupaciones
relacionadas con la ejecucién o la imagen corporal y en consecuencia, tienen orgasmos menos
consistentes y menor satisfaccion sexual.

Como ya vimos en diversos estudios, existen dificultades sexuales debido a la imagen corporal e
inseguridades que manifiestan las mujeres tomando en cuenta las vertientes bioldgicas y sociales, esto
tiene relacion con la identidad de conciencia, autopercepcion y seguridad en si mismas; por lo cual en el
tercer capitulo se hablaré acerca del desarrollo sexual femenino y el ideal del yo, definido por Laplanche
y Pontalis en el Diccionario de Psicoandlisis, 1996, como: “Instancia de la personalidad que resulta de la

convergencia del narcisismo (idealizacion del yo) y de las identificaciones con los padres, con sus



substitutos y con los ideales colectivos. Como instancia diferenciada, el ideal del yo constituye un modelo
al que el sujeto intenta adecuarse”.

Garriga en 2015, sefiala que dificultades como el miedo a no gustar, a no estar a la altura por no gozar
como deberia ser, estar mas preocupadas por el placer del otro que por el propio o fingir orgasmos estan
relacionadas e impactan en diversas categorias como: problemas con la pareja, socioculturales, médicos
y psicoldgicos; el enfoque de esta investigacion se centralizara en los Gltimos, dentro de los cuales estan:
la ansiedad, miedos, baja autoestima, insatisfaccion propia y traumas del pasado.

En el cuarto capitulo de esta investigacion se explorara la relaciéon de la sexualidad, la insatisfaccion
sexual femenina y el ideal del yo; asi como, sus consecuencias psicoldgicas; tomando como objetivo
principal responder la pregunta de investigacion planteada: ¢Cual es el impacto psicoldgico de la

insatisfaccion sexual femenina sobre el ideal del yo?
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JUSTIFICACION.

En mi experiencia profesional dentro de la rama clinica de la psicologia al dar seguimiento y asesoria
psicoldgica via telefonica en su mayoria a mujeres usuarias de medicamentos para reduccién de peso,
encontré que gran parte de ese nimero de pacientes expresaban sentir que su cuerpo no es atractivo ya
que, segun sus creencias e ideales individuales, no cumple con lo establecido en temas de belleza o

estética.

La imagen y sentimientos que estas pacientes expresaban de si mismas estaban enfocados al rechazo
mencionando, que no sentian comodidad con su cuerpo y los pensamientos que esto generaba, es por ello
que buscan una reduccién de peso mediante herramientas externas como los medicamentos, con la
creencia que de esa manera lograran recuperar una buena imagen de si mismas que consideran en algun

momento haber tenido.

Parte de estos discursos hacen referencia al pensamiento de un ideal de su imagen corporal y vida
cotidiana en donde empezaron a notar conflictos, siendo recurrentes los problemas de pareja en
cuestiones sexuales (vida sexual activa pero sin satisfaccion) y la experimentacion de cambios de animo
aparentemente sin motivos identificados, enfocados al rechazo de su imagen corporal. Estos temas fueron
complicados en su expresion, mencionando que consideran que a pesar de su incomodidad e
insatisfaccion sexual, es normal sentirse de esa manera; enfatizando en el discurso que eso les dictaba la

cultura social en la que crecieron y fueron educadas.

Lo anterior me motivé a adentrarme en la investigacion de la sexualidad femenina y la insatisfaccion
sexual ya que noté que gran parte de los cambios de &nimo que se expresaron en las llamadas de
seguimiento, tenian relacion con la imagen propia y eran constantemente expresados al rededor del tema

del malestar sexual que presentaban las pacientes.
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La sexualidad y la satisfaccion sexual son parte importante de la salud del ser humano, en donde existen
posibilidades de padecer alteraciones que pueden afectar el bienestar fisico, mental, social e individual,

lo que se convierte en un problema de salud a nivel mundial en distintas poblaciones.

Como sabemos, los temas relacionados a la sexualidad humana han sido motivo de represion y tabu en
las formas de pensamiento predominantes en diferentes periodos histéricos teniendo peculiar énfasis en
el género femenino. Alrededor de la segunda mitad del siglo XX tuvo inicio la revolucién sexual en su
conceptualizacion, estudio y expresion después del dominio de la iglesia en la Edad Media y la

imposicion de la moral victoriana caracterizada por la cultura del recato.

Freud en 1917 menciona lo complejo que es delimitar con exactitud el concepto de “lo sexual” ya que
esto indicaria que es todo aquello relacionado con las diferencias que separan los sexos siempre tomando
como punto central el acto sexual y todo lo referente a la intencion de obtener un goce por medio del
cuerpo y, en particular, de los drganos genitales opuestos a los que se poseen. Para mayor practicidad y
englobamiento de todas las necesidades sexuales, tal definicion daria cuenta de la oposicion de los sexos,
la consecucidn del placer, la funcién procreadora y el caracter catalogado como indecente de una serie
de actos y de objetos que deben ser silenciados. Esto ha sido un pilar importante en el estudio y concepto

de la salud sexual del ser humano.

Actualmente continua la extension y desarrollo de la liberacion sexual logrando la eliminacién de tabus,
mediante el estudio de la misma en el area de la salud. Se han realizado diversos estudios e
investigaciones a nivel mundial acerca de la salud sexual, satisfaccion y sus alteraciones enfocandose
mayormente en el genero masculino. Incluso las empresas farmacéuticas han desarrollado medicamentos
para estimulacion y disfrute sexual de este género. Sin embargo, la insatisfaccion sexual femenina es la

méas comun en temas de salud y el impacto psicologico que ésta genera ha tenido menor prevalencia de

12



estudio debido a su complejidad trayendo como consecuencia que la incomodidad psicoldgica ante esta

situacion sea una constante en la alteracion del bienestar y la calidad de vida actual de muchas mujeres.

La perspectiva de género en las sociedades contintia ignorando las diferencias entre el placer masculino
y femenino dando pie a un conjunto complejo y generalizado de normas. Diversas organizaciones como
la Asociacién Mundial de Sexologia (WAS) y el Instituto Mexicano de Sexologia A.C. (IMESEX) han
participado activamente en la defensa de los derechos sexuales declarando que el derecho a la sexualidad

satisfactoria se sigue reconociendo en las sociedades Gnicamente en el marco de la reproduccion humana.

Con base en las consideraciones anteriores, esta investigacion se llevo a cabo desde una perspectiva
psicoanalitica debido a que para el psicoandlisis, la sexualidad se caracteriza por las diversas formas de
los impulsos que buscan caminos para su satisfaccion dentro de un contexto cultural y de relaciones
humanas teniendo gran importancia respecto a su estrecha relacion con los malestares psicolégicos como
consecuencia del estancamiento de energia libidinal que origina los sintomas psiquicos y somaéticos
(Reich, 1985). Esta investigacion estd enfocada particularmente sobre el ideal del yo, el cual es un
concepto desarrollado Unicamente en esta forma de pensamiento. De igual forma esta concentrada en el
género femenino; debido a que a pesar de que continGa en desarrollo la liberacién sexual y que la
participacion de la mujer ha tomado mayor fuerza socialmente, no se cuenta con posibles soluciones. Por
lo cual, el conocimiento que se recabe puede brindar herramientas a las mujeres y profesionales de la
salud en temas de educacion sexual para mejorar su calidad de vida y perspectiva de si mismas en temas

de satisfaccion y salud.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢ Cudl es el impacto psicoldgico de la insatisfaccion sexual femenina sobre el ideal del yo?

OBJETIVO GENERAL:

Explorar el impacto psicoldgico que desencadena la insatisfaccion sexual sobre el ideal del yo en el

género femenino.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Reuvisar los elementos historicos relacionados con la sexualidad femenina.
- ldentificar los factores biopsicosociales de la insatisfaccion sexual femenina.
- Explicar la insatisfaccion sexual femenina como un problema de salud mental.

- Describir la relacion del ideal del yo con el funcionamiento sexual femenino.

14



CAPITULO 1.

HISTORIA DE LA SEXUALIDAD.

El concepto de la sexualidad ha estado sujeto y moldeado por la gama cultural, ideologias y contextos
socio-histdricos en que se desarroll. En este capitulo se revisara la conceptualizacion de la sexualidad a
lo largo de la evolucion de las formas de pensamiento en la historia tanto a nivel mundial como en
México.

1.1 Prehistoria.

Se ha mencionado que durante la época de la prehistoria, la forma en la que los humanos vivian y
expresaban la sexualidad era mediante la promiscuidad sexual primitiva. En esta se dividieron dos etapas:
la monogamia natural en la cual la vida sexual del humano era regulada por los periodos de acoplamiento
y la monogamia que tenia como finalidad el aseguramiento del patrimonio familiar. Esta Ultima,
prevalece con el advenimiento de la agricultura y ganaderia teniendo como consecuente el surgimiento
de la propiedad privada (Vera, 1998).

El hombre primitivo, en épocas prehistoricas en las cuales la forma de comunicarse eran limitadas, busco
la manera de expresar su sexualidad no solo a través del comportamiento primitivo sino también a través
del arte; Arango de Montis en 2008 menciona que en las cuevas de Lesceaux y Mongolia se han
encontrado pinturas rupestres realizadas durante la Edad de Piedra tardia en las que se observa a un
hombre con el pene erecto frente a un bisonte y a su lado aparece una lanza caida y en algunas otras se
representan a hombres cazando con el pene erecto.

De igual forma en una investigacion llevada a cabo en la INAH por Pefia, Herndndez y Ortiz durante
2009, se ha hecho énfasis en las representaciones de los cuerpos femeninos del Paleolitico Superior
europeo en “figurillas de Venus” como una apreciacion erdtica para la excitacion masculina. También se

llegé a interpretar desde una postura androcéntrica e incluso miségina, que estas figurillas eran
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entregadas a los hombres como “premios” por raptos, violacion o incluso asesinato de mujeres, lo cual
evidencia la fuerte tendencia androcéntrica e, incluso, sin exagerar se podria decir que hasta miségina.
1.2 Edad Antigua: Judaismo, Cristianismo, Egipcios, Griegos y Romanos.

Durante la antigiedad, la forma de vivir la sexualidad evolucioné dando una vision mas compleja en
formas de pensamiento como el judaismo, el cristianismo, la cultura egipcia, griega y romana.

Indica Vera en 1998 que para el judaismo, las normas encargadas de regular la conducta sexual se
encuentran en el Antiguo Testamento donde se establece la prohibicion del adulterio, la homosexualidad,
el incesto y aparece el tabu de la desnudez. Las mujeres eran consideradas como objetos sexuales y tenian
la funcion de procrear, perpetuar y servir a los hijos, se le exige virginidad y fidelidad a su esposo sin
importar su propio placer y necesidades; ademas tenia el “privilegio” de compartir sexualmente a su
esposo con otras esposas secundarias; sin embargo si ella era infiel era apedreada.

Por otra parte, el cristianismo designaba la sexualidad como algo impuro debido a que se convirtio en la
religion oficial del imperio romano teniendo como consecuencia la evolucion a una fuerza politica y
represiva. Sin embargo en culturas del oriente se buscaba el conocimiento y desarrollo de las funciones
sexuales asi como la expresion del erotismo (INPPARES, 2002).

Una de las culturas representativas de la evolucion de la sexualidad fue la egipcia en donde hay énfasis
en la impotencia sexual y sus numerosos remedios; ya que la ereccion representaba fortuna y fortaleza
El desarrollo sexual durante la adolescencia daba paso a la permision del incesto y la circuncision
(Arango de Montis, 2008).

Tanto para griegos como latinos, el desarrollo de una sexualidad plena era de gran importancia por lo
que buscaban constantemente cumplir con el ideal de la vida sexual a través de la educacion y exaltacion
del erotismo; siempre enfocado a la masculinidad. Por ejemplo, menciona Vera en 1998, el
comportamiento sexual tenia mayor apertura y tolerancia con la homosexualidad masculina pero con la

introduccion de la moral estoica en la época del imperio, esto motivo a pensadores y gobernantes a
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condenar las conductas sexuales. Por otra parte en ambas culturas el acto sexual llegd a considerarse
como una manifestacion religiosa y por tanto se realizaban orgias dedicadas a los dioses como rituales
del amor. La vision que se tenia acerca de la sexualidad femenina era diferente debido a que las mujeres
eran vistas como ciudadanos de segunda categoria, reduciendo su comportamiento sexual unicamente al
proceso de reproduccion; las mujeres que se encontraban solas llevaban a cabo la “prostitucion sagrada”,
acto con el cual atraian favores de las diosas protectoras del pueblo. También la mujer debia ofrecer su
virginidad y fertilidad a deidades a traves de la unién con un sacerdote o extranjero lo cual tuvo como
consecuencia la simple venta del cuerpo femenino.

El discurso sobre el sexo en Grecia se ligaba a la pedagogia debido a que se consideraba el soporte de la
iniciacién en el conocimiento. A partir de esto, se producia una verdad acerca del sexo y se ligaba a la
confesion por su expresion obligatoria del secreto individual que ha empezado a ser reprimido, teniendo
como consecuencia la relacién entre el poder, el saber y la sexualidad en la sociedad.

1.3 Edad Media.

Durante los siglos V a XV posterior a la Edad Antigua, la iglesia tomo poder de la forma de pensamiento
por lo que las ideas relacionadas a la sexualidad tuvieron una importante evolucion hacia la represion.
En esta época el matrimonio mondgamo era refrendado por la iglesia y el instinto y actos sexuales fueron
considerados como demoniacos. Esto dio origen a la Santa Inquisicion en donde aparecen los cinturones
de castidad como prevencién de infidelidad por parte de las mujeres. Se consideraba que los excesos
sexuales traian consigo los castigos celestiales como las enfermedades de transmision sexual, los cuales
aparecieron en Europa a finales del siglo XV (Vera, 1998).

Foucault en 1998 menciona que desde la Edad Media se posiciond la confesion como ritual de la
produccion de verdad sobre el sexo, este fue el inicio de un estudio profundo y aceptable socialmente

sobre lo prohibido: “scientia sexuales”.
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1.4 Epoca victoriana/ s. XVII1y XIX.

La introduccion del estudio del sexo en la ciencia a finales del siglo XV1 dio forma a la construccion de
una ciencia de la sexualidad dando paso a la tolerancia con lo Ilamado ilicito en el siglo XVII en donde
las practicas sexuales ya no se disfrazaban y la franqueza era la moneda corriente. A partir de esto
iniciaria la represion propia de las sociedades burguesas coincidiendo con el desarrollo del capitalismo.
Hacer mencion sobre temas sexuales se convirtio en algo complicado y costoso, las sociedades burguesas
introdujeron la préctica de la confesion como una regla para todos. En las confesiones no solo se buscaba
conocer los actos contrarios a la ley sino también los deseos sexuales teniendo como consecuencia que
la contrarreforma diera mayor importancia a la penitencia de los pecados relacionados con las
insinuaciones de la carne (Foucault, 1998).

Menciona Foucault en 1998, que el sexo se convirtio en algo que se administra y juzga por parte del
poder publico y lleg6 a ser un asunto de la policia. En el siglo XVl una de las novedades del poder fue
el surgimiento de la poblacion (riqueza, mano de obra o capacidad de trabajo) como problema econémico
y politico en el equilibrio entre su crecimiento y los recursos disponibles. Surgi6 asi el analisis de la tasa
de natalidad, la edad de matrimonio, los nacimientos legitimos e ilegitimos, la precocidad y la frecuencia
de las relaciones sexuales, las relaciones fecundas o estériles, el efecto las prohibiciones y la incidencia
de las préacticas anticonceptivas.

Durante los siglos XVIII y XIX, las conductas sexuales como la masturbacion, eran consideradas
inapropiadas dando pie a la descripcion de estos actos como patoldgicos o de desviacion sexual en el
ambito cientifico tomando el papel de los depositarios de la moral burguesa. Todo acto sexual que no
tuviera como finalidad la reproduccion era considerado como “sexualidad anormal” y se ligaba al
concepto de enfermedad, la iglesia por su parte daba importancia a la formacién de familias sin olvidar
que el sexo no era algo de lo que pudiera disfrutarse sino una desafortunada necesidad. Por el contrario

en la clase alta se disfrutaba del amor libre y en las grandes ciudades europeas se contaba con numerosos
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grupos de prostitutas aunque en esta época se aprobaron las primeras leyes sobre la prohibicion de la
pornografia (Vera, 1998).

En 1998 Foucault retoma el tema de la prohibicion de las conductas sexuales no permitidas mencionando
que éstas no desaparecieron del todo sino que se llevaban a cabo en lugares con tolerancia: el burdel y el
manicomio. La vida sexual de la poblacion se convierte en un objeto de analisis bioldgico, econémico y
politico. Durante el siglo XIX, el estudio del sexo se llevo a cabo en la biologia de la reproduccion
siguiendo la linea de la normatividad cientifica general y en la medicina el sexo que obedecié a otras
reglas de formacién definiendo una norma de desarrollo de la sexualidad desde la nifiez hasta la vejez
con la especificacion de todos los posibles desvios; con lo anterior se inicié la condena judicial por
pequerias perversiones y las irregularidades sexuales se relacionaron a la enfermedad mental.

Arango de Montis en 2008, hace referencia a las enfermedades causadas por el onanismo (masturbacion)
y el deseo carnal dando forma a la época de “cruzadas antisexuales” en donde se recomendaba una serie
de recetas dietéticas, abstinencia sexual, enemas para purificacion y desintoxicacién del cuerpo. Se dio a
conocer la creencia de que al comer carne se encendian las pasiones del cuerpo y el deseo por lo que se
debia abstener de ella y modificar la dieta de la poblacién a alimentos basados en harinas, esto se
manifiesta con el cientifico Harvey Kellogg quien transformo la harina molida de maiz en hojuelas
tostadas. Kellogg se mostré promotor de la anti masturbacién disefiando la circuncision sin anestesia, la
suturacién del prepucio con alambre de plata para evitar erecciones y la aplicacion de acido carbolico
puro en el clitoris en las mujeres; esto fue desarrollado a la par del movimiento eugenésico en el que se
buscaba la mejoria de raza y el control cientifico de la reproduccion para la cura de los malestares
sociales.

De esta manera Szasz y Lainer en 1998 indican que en la sexualidad se distinguen la produccion y
reproduccién de la vida cotidiana en donde por un lado se tiene la reproduccién material y por otro la

produccion de seres humanos para la propagacion de la especie.
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Foucault por su parte en 1998 retoma las relaciones del sexo y el poder formulando los términos de
represion en donde menciona que el sexo es destinado a la prohibicion, inexistencia y mutismo y quien
transgreda esta represion marcada socialmente se coloca fuera del poder; definiendo este Gltimo como
ser represivo y reprimir particularmente las energias inutiles, los placeres y su intensidad y las conductas
irregulares. A finales del siglo XVII11 e inicios del XIX, las practicas sexuales se regian por tres codigos:
el derecho canonico, la pastoral cristiana y la ley civil con lo que continuaba la division de lo licito y lo
ilicito; estos cddigos se centraron mayormente en las relaciones matrimoniales y la correcta ejecucion de
los deberes conyugales para evitar la condenacion y dando a la pareja legitima una mayor discrecion,
para lo cual se enlistaron los pecados graves como son: las relaciones extramatrimoniales, el incesto
espiritual o carnal, la sodomia, la homosexualidad, adulterio y el matrimonio sin consentimiento de los
padres.

Se da inicio a las interrogantes sobre la sexualidad de los nifios, los locos y los criminales, con esto se
inician los dispositivos de saber y poder generando grupos estratégicos. La primera es la histerizacion
del cuerpo de la mujer calificandolo de saturado de sexualidad e integrado bajo el efecto de una patologia
interior y puesto en comunicacion organica con un cuerpo social donde su funcion es cumplir con la
aseguracion de una fecundidad regulada y la responsabilidad biolégico- moral de la educacion y vida de
los nifios. El segundo es la pedagogizacion del sexo del nifio, la cual se manifiesta mayormente en la
lucha contra el onanismo en occidente debido a que los nifios pueden entregarse a una actividad sexual
indebida y a la vez “natural” trayendo consigo peligros fisicos, morales, colectivos e individuales. El
tercero es la psiquiatrizacion del placer perverso, para lo cual se aplicaron las practicas de control de
nacimientos analizando todas las formas de anomalias que afectaban la normalizacion y patologizacién
de la conducta entera y se buscé tecnologia correctiva. Este dispositivo de reglas estuvo orientado a la

homeostasis del cuerpo social (Foucault, 1998).
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En el siglo XVIII, la pedagogia y la medicina perdid la ubicacion ritual y exclusiva despues del
protestantismo y la contrarreforma; se implementaron los interrogatorios, consultas, cartas y relatos
autobiograficos que fueron publicados y comentados por lo que ya no se trataba unicamente de hablar
del acto sexual sino de los pensamientos, obsesiones, deseos y la calidad de placer que contenia. Se llego
a la necesidad de la construccion de una “fuerza de trabajo” en la que la fuerza de la poblacion no se
gastaria indtilmente sino que se centraria en el solo trabajo y se aseguraria la reproduccién de la poblacion
debido a que no se poseian medios suficientes de subsistencia para permitir a la poblacion vivir sin
trabajar. De esta manera la explotacion del trabajo asalariado se canaliza hacia los circuitos controlados
de la economia a través de la desublimacion sobrerrepresiva. Esto supone que tal represion y control
sexual fueron mayormente intensos y cuidadosos en las clases pobres para el aprovechamiento de
energias disponibles del placer hacia el trabajo; sin embargo ocurrio al contrario, ya que estas técnicas
rigurosas se aplicaron inicialmente y con mayor rigor en las clases econémica y politicamente
privilegiadas (Foucault, 1998).

Freud, 2018. Menciona que una de las misiones educativas de la sociedad es lograr que el instinto sexual
(como una necesidad de procreacion) se dirija de forma individual hacia una voluntad obediente a las
reglas sociales que lo refrenen, limiten y dominen. También se muestra interés en el desarrollo de la
necesidad sexual en el nifio debido a su manifestacion precoz que romperia toda la obra de la civilizacion.
La finalidad de los educadores es dar a la vida infantil un caracter asexual que se ha llegado a
fundamentar, incluso en la teoria cientifica haciendo de lado que los nifios hacen valer sus derechos
animales con toda ingenuidad.

1.5 Revolucién sexual.

Con la educacion represora, se dio sentido a lo sexual como algo indecente de lo que no se debe hablar

entre personas correctas (Freud, 2018).
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Reich en 1985 hace mencidn acerca del resultado de la sublimacion de la energia sexual infiriendo lo
indispensable de la represion y renuncia sexuales en todo proceso cultural retomando el punto de vista
freudiano: la existencia de la cultura es gracias a la represion y renuncia del instinto, aungque por otra
parte la represion sexual no sélo es patoldgica sino también es causa de incapacidad para el trabajo y la
cultura lo que desatd que las sociedades enfurecieran al dar cuenta de la amenaza hacia las costumbres y
moral reprochando a Freud su predicacion de la liberacion sexual que terminaria arruinando la cultura.
Reich menciona que al sanar al individuo se podia sanar a la sociedad entera sin dejar de lado que la
lucha contra la represion sexual era de caracter politico.

La apertura del estudio de la sexualidad dio paso a que los primeros cientificos sociales tuvieran una base
privilegiada para indagar sobre los origenes de la sociedad humana (Weeks, 1998).

El término “sexualidad” como tal aparecio a principios del siglo XIX como un hecho que no debia
subestimarse o sobre interpretarse y se establecio el uso de la palabra en relacion con el desarrollo de
conocimientos en temas de biologia de la reproduccion asi como variantes individuales y sociales del
comportamiento(Foucault, 2013).

Refiere Vera en 1998, que se puede decir que Freud fue quien dio inicio al modernismo sexual como
respuesta a las leyes y normas rigidas durante la época victoriana. Posteriormente la comunidad cientifica
partié del hecho de conocer la anatomia y fisiologia para poder tener un conocimiento mas amplio sobre
la sexualidad por lo que iniciaron estudios controlados de laboratorio con individuos con y sin problemas
sexuales acerca de su respuesta sexual.

Con el inicio de la liberacion sexual, Marcuse en 1983 menciona que en la regresion hacia el
esparcimiento de la libido (energia), seria notoria la reactivacion de todas la zonas erégenas y en
consecuencia resurgiria una sexualidad polimorfa pre genital y una declinacion de la supremacia genital.

Esto convertiria al cuerpo en un objeto de catexis permitiéndole ser un instrumento de placer, sin dejar
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de lado el hecho de que la liberacion de los instintos podria llevar a una sociedad de maniacos sexuales
con personalidad erotizada.

Los principios morales severos fueron prueba de la insatisfaccion de las necesidades biologicas de la
humanidad, principalmente sexuales, debido a que toda ley y reglamentacién moral es caracterizada por
la negacion de lo sexual y opresora de las necesidades naturales. Por otra parte la revolucion social tiene
como objeto urgente el posibilitar la satisfaccion de las necesidades de sexualidad natural humana (Reich,
1985).

Freud, 2018. Menciona que existen grupos de individuos con vida sexual notoriamente diferente de la
considerada como “normal” ya que unicamente individuos de su mismo sexo podrian llegar a fungir
como objeto de sus deseos sexuales, estos grupos de personas son Illamados homosexuales o invertidos
de los cuales sus representantes cientificos se dieron a si mismos la categoria de un “tercer sexo”.
Indica Reich en 1985 que todo paciente tiene un conflicto entre lo instintivo y lo moral, el cual se
representa en las condiciones de represion sexual en la neurosis. La represion de las exigencias sexuales
de los pacientes aumenta con respecto a las obligaciones morales de si mismo y la influencia social bajo
la cual se encuentra; el paciente reconoce la urgencia y la indispensable satisfaccién genital durante el
proceso de cambio estructural por lo que se libera de la fuerza moral y la represion de las necesidades
instintivas bajo las cuales se ha regido convirtiéndose en un individuo sano que ya no tiene impulsos que
necesiten de inhibiciones morales.

El principio bajo el cual se rigen las sociedades autoritarias que estan en fase de transicion a una sociedad
libre es: la autorregulacion de las necesidades bioldgicas naturales y su economia sexual y la
reglamentacion moral para los impulsos calificados como secundarios y antisociales. Esto conduce al
objetivo de la revolucion sexual de tal manera que pueda poner fuera a los impulsos secundarios y a la
coercion moral que los origina para que de esta manera se de paso a la autorregulacion y economia sexual

formando la total armonia entre civilizacion y lo natural (Reich, 1985).
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Los moralistas predican la moral coercitiva que trae consigo la miseria sexual como lo indic6 Reich en
1985 y por otra parte la reforma sexual se esfuerza por aliviar dicha miseria vista como la prostitucion,
enfermedades venéreas, corrupcion, aborto, crimenes sexuales y neurosis; propone eliminar las
condiciones de la sexualidad que surgen de hechos econdmicos y son manifestados en trastornos
psiquicos en la poblacion convirtiendo la sexualidad en un instrumento no solo de procreacion sino
también de desarrollo individual con un mayor aprecio de la existencia.
1.6 Siglo XXy XXI.
Con el surgimiento de la reforma sexual, en el siglo XX se inici6 también con el movimiento de liberacion
femenina tanto social como sexual teniendo como consecuencia posicionar a la mujer en un plano de
igualdad con el hombre (INPPARES, 2002).
En el afio 1997, se llevd a cabo en Valencia, Espafia el 3er. Congreso Mundial de Sexologia en donde
fue proclamada la declaracion de los derechos sexuales de la Asociacién Mundial para la Salud Sexual
(WAS) y posteriormente se realiz6 una revisién en 1999 la cual fue aprobada en Hong Kong por la
Asamblea General de la Asociacion Mundial para la Salud Sexual (WAS).
En el ApéndicezLos derechos sexuales establecidos y revisados por la WAS son:

1. Derecho a la igualdad y a la no- discriminacion

2. Derecho a la vida, libertad y seguridad de la persona.

3. El derecho a la autonomia e integridad del cuerpo.

4. Derecho a una vida libre de tortura, trato o pena crueles, inhumanos o degradantes.

5. El derecho a una vida libre de todas las formas de violencia y coercion.

6. El derecho a la privacidad.

7. El derecho al grado méximo alcanzable de salud, incluyendo la salud sexual que comprende

experiencias sexuales placenteras, satisfactorias y seguras.

8. El derecho a gozar de los adelantos cientificos y de los beneficios que de ellos resulten.
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9. El derecho a la informacion.

10. El derecho a la educacion u efi derecho a la educacion integral de la sexualidad.

11. El derecho de contrarer, formar o dissolver el matrimonio y otras formas similares de relaciones

basadas en la equidad y el pleno y libre consenimiento.
12. El derecho a decider tener hijos, el nUmero y espaciamiento de los mismos, y a tener acceso a la
informacion y los medios para lograrlo.

13. El derecho a la libertad de pensamiento, opinion y expression.

14. El derecho a la libre asociacién y reunion pacificas.

15. El derecho a participar en la vida pablica y politica.

16. El derecho al acceso a la justicia y la retribucion y la indemnizacion.
La Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) en 2014 sefiala que en Yogykarta, Indonesia se
llevé a cabo una reunion en el afio 2007 con la finalidad de elaborar una declaracion de principios acerca
de la discriminacion por orientacion sexual e identidad de género. Esto surgi6 a raiz de violaciones a los
derechos humanos de quienes se perciben como ajenos a la hetero-normatividad dando origen a los
Principios de Yogyakarta. De manera consecuente se aceptaron socialmente, de manera limitada, los
matrimonios entre personas del mismo sexo siendo un paso fundamental para la normalizacion de la
actividad sexual entre hombre y mujeres siendo Holanda el primer pais en aprobar esta medida en 2001.
México por su parte aprobd estas uniones en 2013 en la capital del pais.
1.7 Sexualidad en México.
La investigacion sobre temas de sexualidad en México surgié en 1986 como consecuencia de la epidemia
de SIDA, que no tuvo un grupo especifico de afectacion sino los patrones culturales de la iniciacion de
las mujeres en la procreacion en consecuencia del significado que se le dio al género y la sexualidad con
el escaso uso de anticonceptivos. Posteriormente fue notorio el avance del papel de la mujer

internacionalmente teniendo un enfoque en la salud reproductiva y derechos humanos con énfasis en la
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autonomia personal y equidad de las relaciones humanas asi como los avances en las ciencias sociales y
de la salud (Szasz y Liguori, 1996).

A pesar de las dificultades presentadas en las investigaciones en temas de sexualidad, México fue pais
pionero en América Latina en introducir temas de educacién sexual en nivel primaria, en 1974 en quinto
afio se empezd a hablar sobre reproduccion sexual humana, pubertad y educacién sexual reproductiva,
,mientras que en la secundaria se hablaba de la prevencion de embarazos y enfermedades de transmision
sexual; sin embargo en estados como Aguascalientes y San Luis Potosi se quemaban los libros de texto
debido a esto (Rodriguez, 2004).

Refieren Szasz y Lainer en 1998, en el transcurso de octubre de 1991 la Uni6n Nacional de Padres de
Familia (UNPF) arremetieron en contra de la educacion sexual en nivel escolar secundaria emitiendo
fuertes criticas hacia el secretario de educacion, Manuel Barlett, calificando como “enfermos mentales”
a los integrantes de CONASIDA por proporcionar informacidn sobre el condoén. Por otra parte, se fundd
el “Comité Nacional Provida” en 1978 para rechazar la propuesta de despenalizacion del aborto.

Se requiere de un esfuerzo teorico para el estudio de la sexualidad en México como refieren Szasz y
Liguori en 1996, ya que el contexto mexicano tiene como caracteristica la diversidad de raices culturales
y desigualdad econdmica. La iglesia catélica medieval y su interaccion con las culturas indigenas son las
raices de la normatividad sobre el género y la sexualidad. Algunos obstaculos de las investigaciones son
los prejuicios sexuales que dificultan la documentacion total de los comportamientos gracias al
significado social sobre la sexualidad y las resistencias provocando sesgos en la vision de los propios
investigadores que forman parte de las construcciones culturales sobre el cuerpo y la sexualidad.
Durante el periodo colonial la influencia de la moral catélica fue una dificultad para el estudio de la
sexualidad ya que provoco que las referencias a las practicas sexuales se hicieran cripticamente. En la
Nueva Espafia era reconocida la religio cat6lica como oficial por parte del Estado, apoyando el concepto

del matrimonio como un vinculo Unico e indisoluble en donde la vida sexual es legitima Unicamente
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dentro de este vinculo y con fines de procreacién. Por tanto la vida sexual de los pueblos mesoamericanos
antiguos se guiaban con esos conceptos desde el momento de la conquista espafiola. Durante el siglo XV1
se comparaba a los indios del Nuevo Mundo con la cultura de los “barbaros” antiguos de los que se decia
procuraban el aborto y tenian relaciones carnales con sus madres, hijas, hermanas y con hombres por lo
que fueron destruidos por Dios (Szasz y Lainer, 1998).

Durante la época prehispanica en México eran notorios los rasgos feudales puesto que se ejercia el control
sobre la tierra y los productores tenian la funcion de los vasallos que rendian tributo con trabajo y bienes;
las comunidades de artesanos y campesinos eran fundamentales en la base de la organizacion social
identificandose con una deidad, etnia y oficios particulares, también poseian instituciones religiosas,
politicas y educativas con sus propias reglas matrimoniales las cuales fueron posteriormente investigadas
por la iglesia catolica. Los textos generados por estas culturas sugieren que los nahuas y purépechas
practicaban el matrimonio dentro de la comunidad mientras que los mayas tenian el tabu de relacionarse
de manera matrimonial con los parientes de la misma rama paterna por lo que buscaban pareja fuera de
la comunidad natal siguiendo las reglas de la filiacion patrilineal, es decir, no consideraban parientes a
los miembros de la rama materna). Las mujeres dentro de la comunidad doméstica como ndcleo social,
organizaban la procreacion y educacion de los nifios asi como la produccion y consumo de la familia
(Szasz y Leiner, 1998).

En la cultura de los nahuas, mencionan Szasz y Leiner en 1998, que lo sexual tenia significado de algo
sucio o podrido pero que al igual que el abono podia contribuir a lo nuevo que era la fecundacion de la
mujer; se realizaban ritos de nacimiento para limpiar a los nifios de la suciedad de su origen a partir de
un acto sexual para después ofrecerlos a una deidad. En la cultura maya se cubrian los genitales de las
nifias a partir de los tres afios de edad y era hasta los doce afos, por su parte los sacerdotes totonacos
cortaban el himen de las nifias al nacer lo que sugiere la gran importancia que se tenia acerca de la

virginidad femenina en los pueblos prehispanicos. Entre los ocho y quince afios se enviaba a los nifios a
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centros comunitarios, en donde se incorporaban a templos militares para su formacion con actividades
comunitarias de interés estatal mientras que las mujeres pasaban directamente del hogar paterno al
matrimonio. Durante el matrimonio se sefiala la practica comdn de la poligamia por parte de los hombres
para resaltar su importancia social, mientras que las leyes antiguas castigaban a las mujeres casadas que
tenian contacto sexual fuera de su matrimonio. Por ejemplo, entre los nahuas las mujeres adulteras eran
exhibidas desnudas como advertencia para la poblacion que en ocasiones participaba en el castigo
apedreandolas. Entre los antiguos nahuas habian mujeres dedicadas al intercambio de favores sexuales
por dinero u otros bienes de forma que se sugieren los inicios de la prostitucion.

En México el erotismo qued6 marcado por la vieja Espafia y el catolicismo encargado de vigilar las
violaciones de los mandamientos poniendo ante todo el fin de la procreacién Gnicamente con el placer
estrictamente necesario. Por el contrario, durante el siglo XIX lo erético fue marcado por el pecado y lo
llamado “contra natura” dando paso a la apertura del erotismo y la sexualidad en una lucha por la laicidad
(Trueba, 2013).

Existieron conventos en México en donde, refiere Trueba en 2013, que se educaba ahi a las mujeres para
que pudieran adquirir habilidades que pudieran desarrollar en la vida doméstica ofreciéndoles
tranquilidad y comodidad sin contacto alguno con la educacion sexual. Al suprimirse las drdenes
religiosas, los gobiernos y comunidades empezaron a instruir a las nifias e incluso se abrieron escuelas
privadas para ellas; por el contrario en el interior del pais, la ensefianza de las nifias dependia de la
casualidad de contar con alguna maestra cercana o del conocimiento de sus padres, incluyendo temas de
sexualidad para posteriormente contraer matrimonio alrededor de los trece afos. Posteriormente se
inician las imagenes de los burdeles y la ejecucion de lo prohibido marcando las concepciones del
erotismo hasta los afios cincuenta y sesenta del siglo XIX mostrando que las mujeres, debido a una

fatalidad terminaban dedicadas a la prostitucion o en el lesbianismo.
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Se puede notar que la historia tiene un flujo constante y suele llegar a ser una representacion de nuestras
preocupaciones siempre cambiantes acerca de cOmo es victo socialmente lo que deberiamos disfrutar o

negar acerca de nuestro cuerpo.
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CAPITULO 2.

SEXUALIDAD FEMENINA.

2.1 Breve historia de la sexualidad femenina.

En la cultura griega, la sexualidad no tenia diferencias de género ya que todo se regia por el modelo
masculino. Incluso en las obras anatémicas del siglo 1l Aristoteles presenta la idea de un sexo unico
refiriéndose como “perineos” al ttero y el pene ya que indicaba que tanto los ovarios como los testiculos
tienen similitud en sus funciones bioldgicas afirmando también que los 6rganos sexuales femeninos
parten de los masculinos debido a su imperfeccion sugiriendo que esto era consecuencia de la detencién
de su evolucion. En la ginecologia, la anatomia femenina era concebida como masculina pero a la inversa,
es decir que se pensaba que la vagina era un pene interior y el clitoris era y funcionaba como el pene del
hombre; la sexualidad en esta cultura implicaba un equilibrio de fluidos por lo que el semen era parte de
la purificacion de la sangre de ambos sexos; sin embargo el semen femenino es inferior al del hombre
por su debilidad y frialdad. Se afirmaba también en la cultura griega que el orgasmoy el placer femenino
era parte de la purificacién del cuerpo con fines de gestacion, la influencia de esta propuesta se extendio

hasta el renacimiento (Morales, 2014).

Por otra parte, Vanegas en 2007 menciona que en la cultura judeo-cristiana, el papel de la mujer era
Unicamente para el servicio y compafiia del hombre, es decir un ser de otro y no un ser para si por lo que
era notoria la desigualdad y los rasgos patriarcales entre otros, generando el imaginario del rol que las

nifias deben seguir invisivilizando la sexualidad femenina, su erotismo y capacidad de sentir placer.

En la Edad Media, las mujeres basaban su vida en funcién de las necesidades ajenas siguiendo el patron
de sumision en una sociedad patriarcal, sin embargo también resaltaban las mujeres que no se ajustaban
a este rol y eran consideradas como una amenaza que debia ser eliminada (Fernandez, Fernandez Mtz. y

Belda, 2014).
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En 2014 indica Morales que durante la época del Renacimiento hubo diversos avances cientificos, sin
embargo no hubo grandes cambios en temas del saber sexual haciendo reafirmaciones por parte de la
comunidad médica durante el siglo XVI acerca de la anatomia femenina como que la matriz es s6lo una
bolsa y la vagina es un 6rgano masculino invertido como mencionaba la cultura griega. Fue hasta el siglo
XVII que se desarrollaron investigaciones acerca de la anatomia femenina dando a conocer que el sistema
6seo en ambos géneros es el mismo, por otra parte se menciond también que existen millones de
“animalitos” en el esperma masculino Ilamados espermatozoides y que era necesario uno de ellos para

fecundar un huevo sin necesidad del placer y orgasmo femenino restando su importancia para la ciencia.

Indica Ceron en 2016 que durante el siglo XIX en el pensamiento feminista socialista se da importancia
a la autonomia femenina ligada a la vinculacién consigo mismas, su cuerpo y placeres para una mejor
sociedad proponiendo la liberacion de las mujeres para recuperar el uso libre de sus cuerpos cuestionando

al matrimonio visto como represor y restrictivo de la libertad sexual.

Fernandez, Ferndndez Mtz. y Belda, 2014, refieren que el siglo XIX es caracterizado por el
reconocimiento del instinto sexual femenino como punto importante para la salud sin embargo a lo largo
del siglo XX la mujer se sigue considerando inferior biol6gicamente al hombre por lo que no podian
votar, estudiar o tener una vida independiente ya que corrian el riesgo de padecer de histeria. Tiempo

después se daria pie a los derechos femeninos al placer sexual y eroético.

2.2 Género y sexualidad femenina.

Desde una perspectiva psicoanalitica, refiere Dio Bleichmar en 2011, que el género tiene origen en la
imagen o representacion de si mismo (Yo0) o desde una perspectiva lacaniana, el imaginario del yo es
quien constituye el concepto de género. La atribucion del mismo es consecuencia de fantasmas y

expectativas de la feminidad y masculinidad que se genera durante el embarazo y la vida posnatal.
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Diferentes culturas han hecho notorias las diferencias bioldgicas entre hombres y mujeres teniendo como
producto un conjunto de normas tanto en comportamiento social como sexual y reproductivo tomando el
control de estas capacidades e impidiendo por ejemplo, el uso de anticonceptivos en los afios ochenta a
noventa en Meéxico, ya que la Gnica sexualidad aceptada se encontraba dentro de la sociedad conyugal y

procreacion dando pie a la violencia en la vida sexual de las mujeres (Liguori y Szasz, 1996).

En 2016, Cer6n menciona como principal rasgo de la moralidad sexual es la desigualdad entre hombres
y mujeres respecto a la relevancia del placer y la importancia de la libertad sexual de las mujeres, en
consecuencia inicia la propuesta de una ética feminista del placer que implicaba autonomia,
individualismo y eleccion lo cual lleva al autodescubrimiento e intersubjetividad afectiva y erdética. La
sexualidad en México esta bajo la normatividad del género femenino por Estado, la religion catdlica y la
familia a través de un discurso médico y educativo, en el que se habla de la anatomia y fisiologia sexual
asi como la prevencion de ITS, abuso sexual o0 embarazos no deseados.; sin embargo estas instituciones
han perdido peso frente a movimientos feministas y de diversidad sexual asi como los medios de

comunicacion.

2.3 Derechos sexuales y reproductivos de la mujer.

Sefiala la CNDH en 2017, que una de las caracteristicas principales del ser humano son los derechos
sexuales y reproductivos que se encuentran relacionados con la libertad y capacidad de sentir placer,

decidir y disfrutar la sexualidad de acuerdo a sus gustos, deseos y preferencias sexuales.

Como se ha revisado existe una desigualdad de género respecto a la sexualidad, sin embargo, las mujeres
se han ido sumando a la libre expresion de su sexualidad gracias a la visibilizacion de la equidad de
género y el acceso a la salud sexual igualitaria, asi como la igualdad en derechos sexuales reproductivos

seguin menciona Cer6n en 2016.
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México ha sido participe en por lo menos cinco tratados internacionales que imponen de forma moral y
juridica la garantia del pleno ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres incluyendo
el aborto seguro. En 1975 se celebro la Primer Conferencia sobre la Mujer abordando este Gltimo como
el derecho a la integridad corporal y control de las mujeres sobre su capacidad de reproduccion (CNDH,

2017).

2.4 Liberacién sexual femenina.

A inicios del siglo XIX los movimientos sociales conformados por mujeres exigian sus derechos civiles
teniendo como objetivo principal el voto, considerando que a través de ello se esperaba conseguir los
demas. Surge entonces el feminismo con la finalidad de defender los derechos y liberacion de la mujer
con antecedentes en los siglos XVI1'y XVI1II durante la llustracion y la Revolucion Francesa (Colorado,

Arango y Fernandez, 1998).

Durante los inicios de los métodos anticonceptivos se generd en las mujeres un sentimiento de temor a
la ridiculez causada por su virginidad y por otra parte el abandono de la pildora anticonceptiva por el
deseo de concebir un hijo con la finalidad de asegurarse que no son frigidas tomando como recurso

posterior el aborto, sefiala Dolto en 2001.

Refiere Freud en 2015, que a la mujer se le establece con un papel de servidumbre sexual por lo que la
virginidad tiene gran relevancia en la dependencia y heteronomia respecto del hombre llegando incluso
hasta la perdida de voluntad y autonomia o el sacrificio de los propios intereses con la finalidad de
mantener limites en las amenazas de poligamia. La virginidad de la mujer se convirtié en un tema tabl
de la vida sexual entera por su peculiaridad y prohibicion religiosa posicionando a la mujer en si misma
como un tabu. Tras el primer coito femenino, en la cima de la satisfaccion, la mujer muestra

agradecimiento y promesa de fiel servidumbre, no obstante, durante ese primer contacto de coito puede
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permanecer insatisfecha y fria por lo que es requerido un largo tiempo y la repeticion frecuente del acto

para el alcance de satisfaccion.

2.5 Sexualidad femenina y psicoanalisis.

Desde la corriente psicoanalitica, la figura femenina ha sido vista como compleja en su estructura aunque
en la propuesta de una sexualidad infantil en la que el erotismo se concentraba en la masturbacion, se
conceptualizo la libido con naturaleza masculina debido a que durante esta etapa no existe diferencia de
género en el caracter. La posibilidad de la nifia de su evolucion a ser mujer recae en el desplazamiento
de la zona erotica dominante del clitoris a la vagina lo cual implica la represion de su masculinidad. El
psicoanalisis enfoco su atencidn a la sexualidad de las histéricas, quienes presentaban su dolor como
consecuencia de traumas o narraciones obscenas vividas en la infancia y guardados en el inconsciente
estructurado como un lenguaje en el que los sintomas recuerdan algo que la persona no puede (Morales

2014).

Bonaparte en 1961 desde la conceptualizacion de la sexualidad en psicoanalisis, menciona la existencia
de tres grupos de mujeres que parten del descubrimiento de la diferencia de sexos, lo cual deviene de una
forma de reaccionar de la nifia ante este traumatismo decisivo. En el primer grupo se encuentran quienes
de forma temprana desean tener un hijo por el reemplazo de desear tener un pene convirtiéndose en
mujeres maternales, normales y vaginales. En el segundo grupo estan las mujeres que se sienten armadas
de forma desigual a los hombres por lo que eligen abandonar la competencia con ellos y renunciar a toda
sexualidad objetable alcanzando psiquica y socialmente un estatus obrero en la especie humana. Por
ultimo, se encuentran quienes se aferran a la virilidad psiquica y orgénica que toda mujer guarda a pesar

de la realidad, el complejo de virilidad y el clitoris.

En 1991, Freud refiere que a partir del descubrimiento de la castracion en la nifia, existen tres

orientaciones de desarrollo: la primera desemboca en la inhibicion sexual o la neurosis, la segunda debido
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al complejo de masculinidad lleva a la alteracion de caracter, y la tercera concluye con la feminidad

normal.

En 1961, Bonaparte habla acerca de la frigidez esencial femenina estratificada en tres grupos; dentro del
primer grupo la mujer posee menor energia libidinal que el hombre; en el segundo se encuentran las
mujeres que debido a su bisexualidad aceptan su complejo de virilidad en comparacion con la aceptacion
del complejo de feminidad de los hombres lo que hace mas dificil la aceptacion de la mujer de su libido
en un rol pasivo y vaginal; el Gltimo grupo estan las mujeres que sufren la inhibicion sexual impuesta
por el hombre y la represion violenta de su sexualidad en la infancia debido a la doble moral de nuestra

civilizacion patriarcal.

Ambos sexos se desarrollan libidinalmente de formas iguales, sin embargo, en las tltimas etapas la mujer
atraviesa por fases de la sexualidad infantil que desembocan de manera distinta los hombres (Freud,

1991).

2.5.1 Complejo de Edipo en la nifia.

A partir de los 3 a 4 afios se inicia con el control de diversas areas en el nifio como: la autonomia del
cuerpo, la significacion del pronombre “yo”, la introyeccion del nombre del padre en el apellido, la
autonomia de expresion de sensaciones que vive; esta diversidad de controles da paso al planteamiento

del complejo de Edipo (Dolto, 2001).

Tanto el nifio como la nifia viven de igual manera el inicio del complejo de Edipo normal, la madre fue
para ambos su primer objeto de amor. Mas adelante la nifia debera desplazar al clitoris (el falo femenino)
reasignando su zona genital hacia la vagina complicando el desarrollo de la sexualidad femenina (Freud,

1955).
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Menciona Dio Bleichmar en 2011 que después de la iniciacion de la etapa preedipica igualitaria para
ambos sexos, la identificacion primaria de la nifia a la madre es a partir de una relacién narcisista y
libidinal en la que busca exclusividad por parte de la madre, asi como lograr tener el primer puesto en la
triada madre-padre-hija. Se organiza un ideal o prototipo de género en el que el Yo se conforma de

acuerdo al modelo de adulto poderoso e ideal con el cual se identifica.

En la identificacion inconsciente con uno de los ideales adultos, se satisface el deseo de fusion anhelos
homosexuales y rivalidad edipica eliminando la necesidad de envidia al género contrario, refiere

Kernberg en 20009.

En la fase preedipica de la nifia, se deja espacio para toda fijacion y represion que da origen a la neurosis,
la identificacion con la madre genera la angustia de ser asesinada por lo que consecuentemente la relacion
con la madre se vuelve hostil. La nifia en las fases igualitarias al varon en el complejo de Edipo, descubre
el quehacer falico o masturbacion en el clitoris casi siempre espontaneamente y al comienzo sin compafiia
de fantasias; posteriormente debido a la vivencia del cuidado del cuerpo se encuentra la fantasia donde
la madre o la figura materna es la seductora. El onanismo de la nifia es mas complejo y menos enérgico

que el del varon (Freud, 1955).

La masturbacion de la nifia, que parece originar la masculinidad, se vuelve un acto prohibido y un motivo
para la rebelion contra la figura prohibidora teniendo como efecto un afan de liberacion del sacrificio de
la satisfaccion. Durante la pubertad de la nifia, la madre cree tener el deber de cuidar su castidad. Con el
caracter negativo del placer a través de la masturbacion y la castidad, se produce la desvalorizacion de la
feminidad y por tanto también de la madre generando el conflicto que acompafara el desarrollo de la
funcion sexual; la castracion de la nifia se concebird como un castigo por parte del padre debido a la
masturbacion. La hija reprocha a la madre a través de su hostilidad el no haberle dado el genital correcto

(falo) y haberla parido mujer de forma que la nutri6 de manera insuficiente, indica Freud en 1955.
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En la etapa edipica de castracion el varon elimina cierto grado de menosprecio por la mujer después de
conocer la diferenciacion genital. Por otro lado, la mujer enfrenta los efectos diversos de la diferencia de
genitales reconociéndose castrada e inferior ante el varon; esto desencadena tres orientaciones de
desarrollo. En la primera la nifia queda en descontento con su clitoris renunciando al quehacer falicoy a
la sexualidad en general; en la segunda la nifia retiene a través de la auto confirmacion la masculinidad
amenazada y persiste la esperanza de tener un pene alguna vez y la fantasia de ser un varon como su
padre, lo que desemboca en una eleccién de objeto homosexual; en la tercera orientacion de desarrollo
la nifia vive la configuracién femenina que toma al padre como objeto desembocando en el complejo de

Edipo femenino normal constituido por un desarrollo mas prolongado que el del varén (Freud, 1955).

Refiere Dio Bleichmar en 2011 que el desarrollo normal del complejo de Edipo femenino, la nifia es
conceptualizada con el deseo de tener hijos, ya que se interpreta que no se logra la total feminidad sin la
existencia de tal deseo. Al identificarse primaria y secundariamente la nifia con la madre, ella moldea su

deseo para recibir un hijo del padre.

Menciona Dolto en 2001 que al iniciar el complejo edipico a la edad de cuatro a cinco afios, surgen los
fantasmas masoquistas de la relacion del padre y la libido de la nifia, quien tiene ternura inhibida hacia
el padre. Si el acercamiento por parte del padre es pasivo, generara positividad en la relacién; por otra
parte si es el padre quien busca a la hija entonces ella intentara huir explicando entonces el masoquismo
femenino y prudencia relacional frente a las demas personas otorgando valor falico; el deseo de ejercer
poder en la relacion con el padre domina los fantasmas de la nifia posicionando a la madre en un obstaculo
hacia el padre, sin embargo actla a la par como apoyo gracias a la imitacion de la madre para llegar al
padre. Lo anterior se conceptualiza como angustia de violacion que se supera gracias a la superacion de
la renuncia sexual consciente de la hija frente al padre, sublimando las pulsiones genitales en el momento

de resolucién edipica entre seis y ocho afios.
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Una vez que la nifia deja de lado la lucha por el falo y acepta en su lugar recibirlo del padre para tener
hijos, se alcanza la feminizacién de la pulsion aunque en realidad se intenta reducir la feminidad a la

funcién reproductiva (Dio Bleichmar, 2011).

Una vez que se hace presente la vision de la escena primitiva, el amor entre la madre y el padre en su rol
de “padres unidos” originan celos en la nifia basados en interpretaciones. Un ejemplo son los celos orales
en los que la nifia tiene deseo de succionar o devorar el interior del cuerpo materno teniendo como castigo
el desarrollo del temor a que le puedan hacer lo mismo, es decir la nifia experimenta el complejo de

castracion interna dando origen al supery6 (Bonaparte, 1961).

Freud en 1955, menciona que el amor infantil exige exclusividad y tiene caracter desmedido por lo que
carece de meta y no tiene satisfaccion plena. Una vez que la nifia experimenta la castracion y el
descubrimiento de su inferioridad genital, se originan tres orientaciones: la eliminacion de toda su vida

sexual, la confirmacion constante en la virilidad y la base de una feminidad definitiva.

En la pasividad de la fase falica en el complejo de Edipo en la nifia, se inculpa a la madre como seductora
debido al registro de las primeras sensaciones ya que la madre en un inicio es la encargada de la limpieza
y cuidado del cuerpo despertando en la nifia el origen de las fantasias de afios posteriores en donde el
padre aparece como seductor sexual transfiriendo al padre la introduccion en la vida sexual;
posteriormente se presentan propuestas de deseo dirigidas a la madre culminando el quehacer sexual con

la masturbacion en el clitoris interpretado como la representacién de la madre (Freud, 1955).

Entre los 6 y 9 afios aparecen los fantasmas edipicos caracterizados en la nifia por el deseo de engendrar
un hijo del padre, este deseo es acompariado por la rivalidad respecto de su madre. Posteriormente sin
ningun apoyo visual de las relaciones sexuales adultas, la nifia concluye de manera ldgica la relacion

desproporcionada de su vagina y el pene del padre deviniendo angustia de castracién respecto del
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desarrollo del vardn. Una vez que la nifia se identifica y proyecta en su madre, espera a través de sus

fantasmas que se cumpla el deseo de ser la mujer de su padre y formar una familia, refiere Dolto en 2001.

Una vez sepultado el complejo de Edipo a la edad de nueve a diez afios, la nifia tiene cuatro posibles
aspiraciones de las que surge una identificacion- padre y madre en donde la identificacion- padre retendra

el objeto- madre del complejo positivo a la vez del objeto del complejo invertido (Freud, 1992).

La implantacion narcisista que la madre refleja en su hijo como conjunto, se relaciona con los cuidados
y las caricias que le da; con ello la madre unifica su yo corporal y psiquico valorizando sus funciones
diversas. En este sentido el nifio se interpreta como el compafiero adecuado de la madre y en consecuencia
coincide con su propio ideal del yo, el cual representa lo que se desea ser y por otra parte el superyd
originado en el complejo de Edipo representa lo que deberia ser; es decir el ideal del yo es una instancia
psiquica gratificadora y heredero del narcisismo primario, el supery0 y heredero del complejo de Edipo

(Chasseguet, 2003).
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CAPITULO IIlI.

IDEAL DEL YO FEMENINO.

3.1 Narcisismao.

El narcisismo es aquella conducta por la cual una persona da al propio cuerpo un trato similar al que le
daria al cuerpo de un objeto sexual alcanzando la satisfaccion plena. EI narcisismo se interpreta con el
significado de una perversion como consecuencia de la absorcion total de la vida sexual del individuo,
por lo tanto su estudio es abordado con las mismas expectativas que cualquier otra perversion. En este
sentido el narcisismo no seria una perversion sino el complemento libidinoso del egoismo esencial a la

pulsion de auto conservacioén (Freud, 1992).

La fuerza en la que se manifiesta el instinto sexual es la libido. Esta fuerza constituye el origen de toda
la vida sexual y el ideal al que la imaginacion aspira durante momentos de gran necesidad y privacion.
El ideal del yo estd en cierto grado restringido por el superyo y la renuncia del placer en honor a la

dignidad social, menciona Freud en 2018.

Refiere Dio Bleichmar en 2011, el narcisismo estd mayormente ligado a la libido femenina que la
masculina, ya que la envidia del falo en la nifia da lugar a la envidia hacia la madre por tener hijos. El
complejo de castracién femenino se ve reforzado por la menstruacion, la pérdida de virgnididad y el parto

que dificultan su superacién y abren de forma sangrienta la herida narcisista.

El narcisismo mantiene una estructura compuesta en primer lugar y como base por el narcisismo primario
el cual est& oscurecido por diversas influencias del complejo de Edipo y en segundo lugar se encuentra
el narcisismo secundario, el cual esté edificado sobre el primero teniendo origen en el replegamiento de
las posesiones de objeto. Tanto narcisismo primario como secundario son premisas de la mania de

grandeza que forma la imagen del origen libidinal del yo orientada posteriormente a los objetos de forma
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tal que se forma una oposicion entre la libido yoica y la libido de objeto. Todo individuo tiene dos
caminos para elegir basados en los objetos sexuales originarios: su madre y él mismo. Existen diferencias
en la eleccion de objeto en hombres y mujeres, en los primeros exhiben la sobrestimacion sexual
proveniente del narcisismo originario infantil correspondiendo a la transferencia del narcisismo sobre el
objeto sexual por lo que surge el enamoramiento en donde se empobrece la libido del yo en beneficio del
objeto. Por el contrario en la mujer, debido a la conformacion de sus 6rganos sexuales latentes, se
sobreviene un incremento del narcisisimo originario que desfavorece la constitucion de un objeto de

amor sobrestimandolo sexualmente (Freud, 1992).

El hijo que engendra la mujer, la enfrenta a brindar desde su narcisismo, el amor de objeto a una parte
de su propio cuerpo aungue siendo un objeto extrafio. Por otra parte hay mujeres que no sienten necesidad
de esperar un hijo para caminar en el desarrollo de su narcisismo secundario hasta el amor de objeto. Al
observar al adulto muestra en menor intensidad el delirio de grandeza que tuvo en el pasado y la
eliminacidn de caracteres psiquicos distinguidos del narcisismo infantil. En este sentido la represion parte

del Yoy del respeto del Yo por si mismo, indica Freud, 1992.

Dolto en 1984, menciona que una vez que es aceptada la castracion genital edipica se da lugar al
narcisismo secundario en tanto que relacion con uno mismo; este es un impedimento para las pulsiones
sexuales sociales de mantenerse sin una ley que controlara sus deseos, haciendo diferencia entre el pensar
y actuar de tal forma que constituye su identidad de sujeto en el grupo social comprometiendo su
responsabilidad en su conducta. La angustia que genera la castracion es una evolucion del narcisismo
primario en narcisismo secundario; las de economia libidinal durante los inicios del complejo de Edipo
pueden interpretarse como un equilibrio entre el ello, el Yoy el Yo ideal regulados por un pre- superYo
y posteriormente el placer se dirige hacia el esfuerzo, aprendizaje y trabajo liberando las energias

libidinales fuera del ndcleo familiar.
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3.2 Estadio espejo.

El estadio espejo es el momento dotado de narcisismo que permite al individuo integrar motrizmente su
propio cuerpo. El nifio puede “perderse” en el espejo una vez que da cuenta que no cuenta con la presencia
de la madre o algln otro ser vivo con quien se pueda reflejar. Esta vinculacion del nifio frente a si mismo
a través de un reflejo se cumple mediante el surgimiento de un narciso preyoico permitiéndole al nifio
observarse como si fuera otra persona a la que nunca encuentra. Lo anterior origina la aparicion de la
identificacion primaria, es decir el narcisismo primario que sucede al narcisismo fundamental (Dolto,

1984).

Al dar cuenta de su reflejo, se implanta en la nifia un significado provocador del propio cuerpo al igual
que la dialéctica de lo publico y privado (exhibicionismo y voyerismo). Esta sensacion permanece en las
mujeres desde los ojos sexualizados de la nifia en donde deben ser miradas, contempladas, observadas

cuando estan solas o cuando se miran al espejo, refiere Dio Bleichmar en 2011.

Menciona Dolto en 1984, que la castracion primaria que se emprende con el estadio espejo hace un
vinculo con la castracion anal a la que estd ligada y la castracion genital edipica que prosigue
directamente. Posterior a la experiencia del nifio frente al espejo, siente vergienza por lo que tiene
necesidad de no mostrarse frente a quienes podrian parecer peligrosos y de esconderse ante la desnudez

0 no mirar el sexo y rostro de aquellos que ha considerado su Yo ideal.

3.3El Yoy Yo ideal.

La coexistencia de la relacion de objeto y la identificacion son la génesis del ideal del Yo en donde se
esconde la identificacion primaria y de mayor valor del individuo al igual la identificacion con el padre
del inicio de la historia personal. El nifio en esta instancia no valora al padre y a la madre como diferentes
antes de conocer la diferencia de sexos, por lo que la primera vista genera una identificacion inmediata,

menciona Dio Bleichmar en 2011.
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Dolto indica en 2001, que la nifia busca permiso de su cuerpo para aquello que conoce empiricamente
conservando de modo narcisista la emision y recepcion corporal de tal forma que para su cuerpo se
convierte en una madre similar a su madre ya que la hizo y amd. Después busca dicho permiso otorgado
por la madre real quien es su modelo del cuidado conservador y Yo ideal. La limitacion de imagenesy

efectos narcisistas son consecuencia de la introduccion e identificacion originando sus fantasmas.

La identificacion es la forma originaria de los lazos afectivos primarios bajo la formacion de los sintomas
a través de la represion, en este sentido el nifio se encuentra entre una identificacion con el padre y una
eleccion de objeto que recaiga sobre él; siendo la primera una representacion del padre como lo que se
quiere ser y la segunda lo que se quisiera tener, por lo que la diferencia depende de que la identificacion
recaiga en el objeto del Yo o en el individuo. En su evolucion, el sujeto resigna su ideal del yo y lo
modifica por el ideal de la sociedad 0 masa corporizado en un lider, un claro ejemplo de esto es la iglesia

y el ejército (Freud, 1975).

Menciona Bergeret en 1974 que, en las estructuras psiquicas hay una fractura de gran importancia dentro
de las instancias ideales debido a que estan reducidas en ndcleos diversos en la organizacion psicética
tanto lo que rodea al superYoy al ideal del Yo. Por el contrario en la organizacion neurdtica se encuentra
el factor Ediposuper- Yo, conflicto genital, culpabilidad, angustia de castracién, sintomas neuréticos. Por
parte del narcisismo los factores serian: ideal del yo, herida narcisista, verglienza, angustia de pérdida

del objeto y la depresion.

Freud en 1992, menciona que la génesis de un ideal forma parte del Yo, el cual tiene condicién de

represion. Sobre este ideal recae el amor propio del cual se gozé durante la infancia el Yo real.

El miedo de las coerciones preedipicas de forma precoz en el interior de un Yo, débil en herramientas de
proteccion propia, originan la regresion preedipica en la que se verifica un ideal del Yo maés grande.

Anteriormente la funcion del yo se encontraba invertida durante la etapa pre genital en donde los primeros
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elementos superyoicos desarrollan la inflacion del Ideal del Yo el cual, desde ese momento, ocupar gran
parte del rol correspondiente al superyo en la personalidad del individuo debido a que este ideal del Yo
se encuentra en un punto mas arcaico que el superyd. Debido al temor del castigo por parte de la
castracion, los individuos abordan su vida relacional con ambiciones exageradas de hacer las cosas bien
con la finalidad de conservar el amor y la presencia del objeto y evitar, ademas, la culpabilidad por haber
hecho las cosas mal. Si al finalizar el complejo de Edipo nos encontramos con un superyo inexistente, el
ideal del yo arcaico se ve obligado a retomar la funcidn organizadora en los procesos mentales (Bergeret,

1974).

El pasado en la historia del superyd, se comprenden los conflictos del yo con el deseo de objeto del ello
que se reflejaran en el heredero del complejo de Edipo (superyd); si el Yo no encontr6 forma de dominar
esta energia libidinal proveniente del ello, retomaréa la accion de la formacion del ideal del Yo asi como

su comunicacion con las pulsiones inconscientes e inaccesibles al yo (Freud, 1992).

Frecuentemente se confunde la formacion del ideal del yo con la sublimacién de la pulsion, siendo la
sublimacidn un proceso psiquico que involucra la libido de objeto desviando la pulsién hacia otra meta
alejada de la satisfaccion sexual, es decir cumplir las exigencias del yo sin dar lugar a la represion. El
ideal del yo reclama la sublimacion, sin embargo, no puede forzarla. EIl impulso de la sublimacion es el
ideal del Yo aunque la ejecucion de la misma es independiente de éste. EIl impulso para la formacién del
ideal del yo al inicio es la consecuencia de la influencia critica de los padres que posteriormente agrega

a los educadores y la sociedad (Freud, 1992).

Chasseguet en 2003 menciona que el ideal del Yo refiere a una imagen de aquellos objetos amados y por
otra parte en el supery0 se alojan imagenes de los objetos odiados y temidos. Existe un ideal del Yo
maternal en la nifia no agresiva y decidida a la renuncia de toda actividad sexual. La relacion del ideal

del Yo con el supery0 estd basada en la aceptacion de la realidad en donde existe una negacion de los
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limites del yo y el individuo se aferra a la recuperacion de la omnipotencia infantil como consecuencia

de la identificacién con los padres idealizados.

El origen del ideal del yo resulta ser un concepto mediado por el narcisismo absoluto y la objetalidad
entre el principio de placer y de realidad. Esta Gltima suele aportar satisfaccion narcisista y pulsional de
forma positiva, el ideal del yo estard proyectado sobre el acceso a la realidad, ya que no elige la via de
descarga inmediata y corta hacia el principio de placer como tal. Durante su desarrollo, el individuo
obtiene suficientes gratificaciones que lo impulsan a continuar hacia adelante, esto es el motor principal

del ideal del Yo(Chasseguet, 2003).

Durante el desarrollo del yo, hay distanciamiento respecto del narcisismo primario sin embargo, hay
esperanza de recobrarlo, este distanciamiento inicia a través del desplazamiento de la libido a un ideal
del yo impuesto en el exterior y la satisfaccion se obtiene mediante el cumplimiento de este ideal, la

relacion del erotismo del individuo con el sentimiento de si mismo tiene diversas vertientes (Freud, 1992)

Aplicacion de la Amor en si dotado de privacion y
libido de manera ansia en donde la autoestima es
acorde con el yo en —_— rebajada en tanto que el hecho de
donde amar es una ser amado, encontrar un objeto de
funcién mas del yo. amor y poseerlo, la elevan.
Hay una regresion de la libido de La libido reprimida trae consigo el
objeto al Yo mudandose hacia el reconocimiento de amor como una
narcisismo en donde vuelve a un amor grave reduccion del Yo por lo que la
dichosos y real respondiendo al estado satisfaccion de amor es imposible y el
primordial en que la libido de objeto y Yo se enriquece Unicamente a través
libido yoica no eran diferenciables. del retiro de la libido de los objetos.
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3.4 Angustia, goce y sexualidad.

Refiere Cer6n en 2016 que el placer es parte relevante de la vida de las personas; es un espacio
privilegiado que implica el discurso sobre los cuerpos, la belleza, la moral, derechos humanos, politicas
publicas, entre otros; sin embargo, el placer asi como el erotismo no son objetos de estudio clasicos sino
temas de reflexion y origen de lucha feminista y de salud sexual debido a las implicaciones politico-

econdmicas y socioculturales actuales.

Indican Colorado, Arango y Fernandez en 1998 que el placer sexual es una sensacién sin género en la
que se olvida la propia identidad que en la mujer inicia con la aceptacion del cuerpo, es decir la aceptacion
de la diferencia de genitales. Como ya fue mencionado se ha ejercido poder sobre la sexualidad femenina

Yy su goce se ha categorizado como peligroso.

Las nifas tienen la intuicion de su feminidad y sexo de acuerdo al placer o displacer de su madre y de su
padre respecto de ella ademas del placer que le proporcionan las sensaciones de su sexo por lo que la
nifia cicatriza su feminidad y sexo de manera positiva si la madre posee narcisismo de ser mujer y acepta

con felicidad el hecho de tener una hija (Dolto, 2001).

El goce en ambos géneros es el principio del placer que se quebranta con la pulsion de muerte y su
accidental repeticion en la que el sujeto busca su propio mal refiriendo placer en el dolor y un dolor
alimentado de placer de tal manera que se erotiza el dano llamandolo “goce”. Desde esta postura, el goce
en la sexualidad femenina usa el orden simbolico el inconsciente para mostrarse incompleto y fallido

(Morales, 2014).

Como indica Marcuse en 1983, el principio del placer antes mencionado por Freud, tiene su propio
desarrollo en los individuos. Las aspiraciones eroticas para mantener su cuerpo como un sujeto- objeto
del placer son llevadas a cabo mediante la solicitud del refinamiento continuo del propio organismo y el

crecimiento de sensualidad.
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La mujer es superior en el dominio del goce gracias a su vinculacion debilitada con el deseo, no obstante
es mayor al de los hombres ya que ellos enfrentan la angustia de la castracion en la fantasia de la
posibilidad de pérdida del falo en su funcion de objeto. En los hombres el deseo tiene la funcion de cubrir
la angustia, en la mujer también existe angustia pero ante circunstancias diferentes. En la angustia
femenina el deseo del otro es lo que indica como obtener un objeto para su goce por lo que la angustia
es no saber a dénde llegara al seguir su deseo. Por otra parte en los hombres la sexualidad esta
directamente vinculada con el falo mientras que en las mujeres hay una posicion diferente respecto al
falo gracias al desplazamiento del clitoris a la vagina desalojando a la sexualidad masculina de su

subjetividad (Lacan, 2017).

Reich indica en 1955, que lo que termina por convertirse en angustia es la excitacion somatica sexual no
descargada y para poder transformarla nuevamente en excitacion sexual es necesario conocer la primer

conversion de angustia.

Menciona Dolto en 2001, que la mujer dona su cuerpo al hombre durante el coito en donde asume su
sensibilidad sexual como consecuencia de la sobreestimacion del sexo falico trayendo consigo un
sentimiento de fracaso erotico y el descubrimiento del error cometido durante la eleccion emocional y
social que desembocan en heridas narcisistas que agregan sentimientos de inferioridad y una experiencia
corporal percibida como una violacion castradora. Esto puede concluir en una mujer frigida gracias a la
venganza pasiva (histeria) o una mujer sometida al conflicto de su deseo de poseer el pene de su padre
en un sentido canibal (neurosis). Si el primer coito no es exitoso, hay probabilidad de que la evolucién
sexual femenina sea propensa a orgasmos mas completos y mientras la belleza de la desnudez de la mujer
no sea reconocida por un hombre como deseable, quedara a un lado en su narcisismo de valor estético

genital.
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La baja activacion y nulo erotismo del cuerpo de la mujer asi como la agresion y falta de estimulacion
satisfactoria se combinan, genera interferencia en el desarrollo de los procesos iniciales de la idealizacion

como parte del estimulo erotico determinando la inhibicion sexual primaria (Kernberg, 2009).

En 2003, Chasseguet refiere que hay cierta vergtienza en el narcisismo como producto de la tension entre
el ideal del Yo con el Yo, contrariamente a la culpabilidad en donde la tension se centra entra el supery6
y el Yo. En tanto la culpabilidad aparece cuando se sobrepasa un limite, la verglienza hace aparicion

cuando una meta presentada por el ideal del Yo no es alcanzada y es acompafiada por la idea del fracaso.

Kernberg indica en 2009, que el deseo erdtico de los individuos tienen caracteristicas clinicas de la
exploracién psicoanalitica: la primera es la basqueda del placer orientada siempre hacia otra persona u
objeto al cual invadir o por quien se desea ser invadido, esto es acompafiado por fantasias sexuales
consciente o inconscientes relacionadas a la penetracién o apropiacion y la fusion con el objeto de deseo.
La segunda es la identificacion con la excitacidn sexual y orgasmo con la finalidad de fusionarse a traves
del deseo del otro; tercera y Gltima caracteristica es la sensacion de transgresion de la prohibicion
implicita de todo encuentro sexual, esta prohibicion es producto de la estructuracion edipica de la
sexualidad a nivel individual y social. La excitacion genital y el orgasmo son transformados por el deseo

erotico transgrediendo los limites del Yo, es decir la idealizacion del cuerpo ajeno.

La lesion ligada a lo mas intimo del individuo al que arrollan en su violencia es el orgasmo , el cual es
transgredido por el goce que contraviene al deseo. Por el contrario, si no existe un goce en el orgasmo,
se interpreta como una herida en la intimidad de la persona, ya que el orgasmo es la relacion que existe
entre el deseo y el goce; el orgasmo no es la satisfaccion en si, sino una cicatriz abierta del deseo

(Morales, 2014).

La idealizacion como un mecanismo patoldgico, la idealizacion anatémicay la idealizacion corporal, son

aspectos de la integracion de impulsos erdticos y tiernos de las relaciones de pareja. Tal idealizacién
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erotica es paralela a la idealizacion del amor romantico, es decir que es paralela a la proyeccion del ideal
del yo sobre el objeto amado, que causan un aumento de autoestima sugiriendo que el Yo corporal debe
ser asimilado por el Yo psiquico y proyectado con libido narcisista. Varias personas experimentan el
conflicto estético temprano relacionado a la actitud que tiene el nifio respecto del cuerpo de la madre,
expresado a través de la idealizacion corporal y proyeccion del amor materno en si mismo que daria lugar

al primer sentimiento dotado de valor estético. (Kernberg, 2009).

3.5 Factores biopsicosociales de la insatisfaccion sexual femenina.

Como ya fue revisado, la sexualidad femenina es mas compleja de lo que aparenta teniendo diversas

etapas, por ejemplo durante el complejo de Edipo y a su vez en la formacidn del ideal del yo.

Barra en 2002 menciona que una persona satisfecha y feliz no siente necesidad de recurrir a las fantasias
sexuales ya que quien lo hace se siente obligada a ello debido a su insatisfaccion sexual, inmadurez,

inhibicidn y diversos conflictos sexuales inconscientes; esto es mayormente enfocado en las mujeres.

Algunas de las causas relacionadas a problemas sexuales son la falta de conocimiento y mala
comunicacion de pareja y consigo mismos. Las personas deberian conocer las reacciones de su cuerpo

y mente ante los estimulos sexuales, sugiriendo el autoconocimiento y autoexploracion (IMSS, 2016).

Como hemos revisado, la masturbacion y el conocimiento de si mismo ha sido tema controversial
histéricamente. Particularmente en el género femenino desde la vivencia de las diversas etapas del
complejo de Edipo, la culpa y la vergiienza han acompafado las normas y reglas relacionadas al auto
conocimiento y la violacion de los ideales sociales del Yo apoyados por el sistema psiquico regulador,
es decir el superyd. De esta manera se ha prohibido a los individuos el acceso a su satisfaccion tanto
sexual como general.

En la insatisfaccion sexual femenina intervienen diversos factores bioldgicos como las condiciones

médicas comunes: hipertension y diabetes entre otros asi como su tratamiento. Por otra parte las
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enfermedades de dolor psicologico como depresion y ansiedad que de igual forma tienen tratamientos
que, por ejemplo, contienen inhibidores de algunos neurotransmisores que favorecen la sensacién de
satisfaccion y apetito sexual. (Kingsberg y Woodard, 2015).

Ademas de las dificultades naturales fisicas, la insatisfaccion y malestar respecto de la historia de vida
de los individuos, la presion social que tienen las mujeres respecto de su cuerpo es la que les impone una
forma de vida sexual. Desde muy tempranas formas de pensamiento a lo largo de la historia, la mujer ha
sido vista como un objeto de deseo dejando de lado su individualidad y deseos propios para quedar a
disposicidn del hombre. Esto sugiere dos vertientes, la primera en donde la mujer al no conocer su cuerpo
y no tener permision de voluntad propia trae como consecuente que sus 0rganos sean practicamente
usados con una finalidad ajena; y la segunda en donde la carga psiquica ha contribuido a la somatizacion
de una serie de conflictos psicoldgicos que gracias a la estigmatizacion de la salud mental, no son
atendidos ni expresados en ninguna forma.

Menciona Kingsberg y Woodard en 2015, que en temas de deseo sexual, los factores psicoldgicos que
intervienen en la insatisfaccion sexual pueden llegar a superar a los factores bioldgicos. Condiciones
como el abuso y trauma sexual principalmente durante la infancia o pubertad, el estrés, los trastornos de
personalidad y la imagen corporal son elementos que afectan negativamente la relacion positiva entre
individuo y sexualidad.

Po otra parte, hemos revisado la historia y las reglas sociales bajo las cuales la mujer entrega su
sexualidad a disposicion de reglas y normas morales impuestas por una sociedad falocéntrica respecto
de deseo sexual. La cultura, las costumbres, los valores y las religiones han restringido el disfrute sexual
a mujeres durante varios siglos como el mecanismo de control de masas.

El impacto que genera la insatisfaccion sexual parte desde el desarrollo de la nifia en la infancia, mismo
que se ve afectado por la conceptualizacion de la sexualidad en las distintas formas de pensamiento y

conceptualizacidn cientifica.
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El bienestar de un individuo a nivel personal es sumamente importante, aunque se encuentre social y
moralmente dentro de una norma aceptada, por otra parte esta frustrado por no cumplir aquello que desea
ser, lo que lleva a la somatizacion del dolor, la culpa y la frustracion psiquica; y retomando la idea social
de un individuo sano que puede generar ganancia al estado mientras sublima su sexualidad, su presencia

social y en el trabajo no sera positiva mientras interior e inconscientemente se encuentre inestable.
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CONCLUSIONES.

Existen preocupaciones y problemas que afectan la salud sexual, como se menciond en esta
investigacion, el papel de la mujer y especificamente su sexualidad se ha visto comprometida en una
poblacion sexualmente poco educada y de moralidad rigida. Parte de los problemas que se han observado
son principalmente los tabus que han perdurado a pesar de la evolucion y esfuerzos para la atencién y

estudio de la sexualidad.

Se revisaron los hechos historicos que favorecian la revolucion de la sexualidad femenina en donde las
mujeres se han visto afectadas por el papel en el que se encuentran socialmente por lo que los avances
sean pocos 0 muchos, se han enfocado Unicamente al género masculino sugiriendo la poca o nula

importancia de la sexualidad femenina y su satisfaccion.

Una de las recomendaciones hechas anteriormente, por quienes fueron pioneros en temas sexuales,
especificamente en temas de sexualidad y satisfaccion femenina, es la educacion a través de profesionales
de la salud en temas sexuales asi como la educacion en escuelas como un sistema estandarizado; tomando
en cuenta la minimizacién de problematica moral y de tabu. Se ha visto histéricamente que un tema
nuevo o desconocido en los ambientes cientificos, traen consigo formacién de nuevos conceptos a través
de pensamientos revolucionarios que causan conflictos sociales bajo los cuales hemos sido educados
practicamente toda nuestra vida. Desde el nacimiento y la asignacion de un sexo, ya tenemos impuesta
una carga de un rol que se debe desempefiar socialmente, sin embargo, como ya fue mencionado, la
formacién de una voluntad propia en la decision entre, el deber ser y lo que se quiere ser, trae complejidad

en la vida de una persona.

La complejidad psiquica aunada a las cargas sociales y a las propias metas en un ideal lleno de complejos,
culpas y vergiienzas no han permitido que las personas y particularmente las mujeres tengan la libertad

de disfrutar de su vida sexual y del placer que se les negd durante varios siglos. Es por esto que en
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diversas investigaciones se nota el alto grado de repercusion en el bienestar y calidad de vida, en este
sentido tengo el atrevimiento de mencionar que muchas mujeres han sido reprimidas por tanto tiempo
que pierden un poco de voluntad psiquica y sus cuerpos hablan por si mismos a través de la somatizacion

afectando su salud mental y sexual.

Este trabajo abre la posibilidad de hacer, a nivel personal, una reflexion sobre el propio disfrute y goce
de un cuerpo que ha estado a disposicion social pero no personal. Se debe tomar en cuenta que no hay
limitaciones que forzosamente deban transgredir los derechos naturales y humanos sobre el goce sexual
y la voluntad sobre si mismo. Por otra parte se recomienda dar mayor importancia y énfasis a una
sociedad sana en todo aspecto a pesar de la represion enfocada al trabajo y el desarrollo econdémico. Las
buenas préacticas en cuanto a la eliminacién de tabus y educacion en escuelas y en los primeros circulos

sociales de las nifias iniciarian con un camino hacia una salud mas completa.

Como indica Reich en 1985, la sociedad sexualmente enferma, niega la ayuda de cualquier tipo que
apoye de forma positiva la salud sexual y la recuperacion completa de un paciente; estas barreras son
edificadas por la moral sexual coercitiva. Solo una persona que ha recobrado su salud sexual y genital

cambia respecto a su circulo no solo personal, sino social en donde alcanzan armonia.

En esta investigacion me percaté de la importancia de la salud sexual ya que repercute en el estado de
bienestar fisico y psicoldgico de los individuos, sin embargo, a lo largo de la historia no se le ha brindado
la atencion suficiente. En un inicio la atencién de la salud mental en general tenia connotacion de
anormalidad practicando una sugerencia a la eugenesia con la finalidad de una mejoria. Esta misma
conceptualizacion se vio reflejada en la salud sexual debido al impacto social y moral que tiene el
concepto en si de la sexualidad, en la revision de informacién se pudo ver que tanto los llamados “locos”
como los “perversos” estaban catalogados en el mismo rango de anormalidad que dafia el desarrollo

social.
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Por otra parte al ser un tema tabd pero con finalidades de goce del individuo, la practica de la sexualidad
continud pero con limitaciones que favorecian tanto a la moral como a la sociedad. Mi investigacion esta
enfocada al género femenino, como se pudo revisar, la mujer ha tenido un papel complejo tanto en tema
social, bioldgico y psicoldgico; en cuestion social ha sido marginada e, incluso en algunas culturas,

utilizada por la sociedad y por el género masculino por lo que se le otorgd poca importancia a su bienestar.

En tema de sexualidad femenina, la complejidad es amplia debido al rol social que tiene la mujer y a los
procesos en su desarrollo, los cuales son distintos a los de un varon. Como se revisé en mi investigacion,
el desarrollo en el primer grupo en el que se desarrolla la nifia donde aprende a socializar con otros es la
familia en donde se da lugar al complejo de Edipo, se pudo notar que ambos sexos tanto nifia como nifio
tienen un desarrollo muy similar al inicio; en realidad la complejidad se asoma una vez que la nifia da
cuenta de su sexualidad y de su sexo; considerando que la conceptualizacion de la sexualidad es
falocéntrica. Es aqui en donde se encuentran las bases de la nifia para poder minimizar su sexualidad y
restar importancia a su goce y cuerpo, mostrando al hombre como superior; de esta manera se desvia del
desarrollo similar al nifio e inicia con un desarrollo complejo lleno de culpa y vergiienza inconsciente, la
cual considero es innecesaria. El sentimiento de culpa de la nifia durante su desarrollo psicosexual indica
el futuro de una nifia acomplejada por su naturaleza, una naturaleza que no puede cambiar facilmente, es

decir que se arrepiente de ser quien es sin posibilidad a reiniciar su propia naturaleza.

El ideal del yo es formado a partir de una base de desarrollo inestable psiquicamente y llena de complejos
morales, sociales e inconscientes lo que no permite que las mujeres alcancen un bienestar y calidad de
vida total, sino que por el contrario es constantemente cuestionada internamente debido al aprendizaje
que obtuvo durante toda su infancia en donde se le impone un deber ser afectando de esta manera el
deseo de obtener placer y obstaculizando una estabilidad psiquica sobre la concepcion de uno mismo y
el bienestar de los individuos como representacion de una buena salud tanto fisica como emocional

haciendo de lado de lado la inconformidad del propio ser.
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Esta investigacion muestra la importancia que tiene la satisfaccion sexual, en la conceptualizacion de si
mismo asi como la prioridad de un desarrollo sexual sano y sin limitaciones innecesarias durante la
infancia debido a que, desde un pensamiento psicoanalitico, esto asegurara un bienestar y calidad de vida
mejor en el futuro del individuo. Los alcances de esta investigacion son tedricos, tomando en cuenta la

importancia que tiene la salud mental y el poco énfasis que se le ha otorgado.

Dentro de esta investigacion se anexan dos documentos (Apéndice 1 y Apéndice 2) en los cuales se
muestra la visién de una salud sexual individual y social asi como las preocupaciones actuales acerca de

la salud sexual.

Las limitaciones, considero que son los propios alcances culturales, sociales y morales gracias a la
represion que se ha impuesto en el aprendizaje a lo largo de la vida de un individuo en donde se ha

limitado a la exploracidn, el autoconocimiento y la propia satisfaccion.
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APENDICES

Apéndice 1.

Derechos sexuales establecidos y revisados por la WAS:

1. El derecho a laigualdad y a la no- discriminacion.
Toda persona tiene derecho a disfrutar de los derechos sexuales de esta declaracion sin distincion
alguna de raza, etnicidad, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de cualquier otra indole,
origen nacional o social, lugar de residencia, posicion econémica, nacimiento, discapacidad, edad,
nacionalidad, estado civil y familiar, orientacion sexual, identidad y expresion de género, estado de

salud, situacion social y econémica o cualquier otra condicion.

2. El derecho alavida, libertad y seguridad de la persona.
Toda persona tiene derecho a la vida, la libertad y la seguridad, estos derechos no pueden ser
amenazados, limitados o retirados de forma arbitraria por razones relacionadas con la sexualidad.
Estas razones incluyen: orientacion sexual, comportamientos y practicas sexuales consensuales,
identidad y expresion de genero, o por acceder o proveer servicios relacionados con la salud sexual y

reproductiva.

3. El derecho a la autonomia e integridad del cuerpo.
Toda persona tiene el derecho de controlar y decidir libremente sobre asuntos relacionado con su
cuerpo y su sexualidad. Esto incluye la eleccion de comportamientos, practicas, parejas y relaciones

interpersonales con el debido respeto a los derechos de los demés. La toma de decisiones libres e
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informadas requiere de consentimiento libre e informado previo a cualquier prueba, intervencion,

terapia, cirugia o investigacion relacionada con la sexualidad.

4. El derecho a una vida libre de tortura, trato o pena crueles, inhumanos o degradantes.
Nadie sera sometido a torturas, tratos o penas degradantes, crueles e inhumanos relacionados con la
sexualidad, incluyendo: practicas tradicionales dafiinas; la esterilizacion forzada, la anticoncepcion o
aborto forzados; y otras formas de tortura, tratos crueles, inhumanos o degradantes cometidos por
motivos relacionados con el sexo, género, orientacidn sexual, identidad y expresion de género y la

diversidad corporal de la persona.

5. El derecho a una vida libre de todas las formas de violencia y coercion.
Toda persona tiene derecho a una vida libre de violencia y coercion relacionada con la sexualidad,
esto incluye: la violacion, el abuso sexual, el acoso sexual, el bullying, la explotaciéon sexual y la
esclavitud, la trata con fines de explotacion sexual, las pruebas de virginidad y la violencia cometida
por razon de précticas sexuales, de orientacion sexual, de identidad, de expresion de género y de

diversidad corporal reales o percibidas.

6. El derecho a la privacidad.
Toda persona tiene derecho a la privacidad, relacionada con la sexualidad, la vida sexual y las
elecciones con respecto a su propio cuerpo, las relaciones sexuales consensuales y practicas sin
interferencia ni intrusion arbitraria. Esto incluye el derecho a controlar la divulgacion a otras personas

de la informacion personal relacionada con la sexualidad.
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7. Elderecho al grado méximo alcanzable de salud, incluyendo la salud sexual que comprende
experiencias sexuales placenteras, satisfactorias y seguras.
Toda persona tiene el derecho de obtener el grado méaximo alcanzable de salud y bienestar en relacion
con su sexualidad, que incluye experiencias sexuales placenteras, satisfactorias y seguras. Esto
requiere de servicios de atencién a la salud sexual de calidad, disponible, accesible y aceptable, asi

como el acceso a los condicionantes que influyen y determinan la salud, incluyendo la salud sexual.

8. El derecho a gozar de los adelantos cientificos y de los beneficios que de ellos resulten.
Toda persona tiene el derecho a disfrutar de los beneficios del progreso cientifico y de sus aplicaciones

en relacion con la sexualidad y la salud sexual.

9. El derecho a la informacion.
Toda persona debe tener acceso a informacidn precisa y comprensible relacionada con la
sexualidad, la salud sexual y los derechos sexuales a través de diferentes recursos o fuentes. Tal
informacion no debe ser censurada o retenida arbitrariamente ni manipulada intencionalmente.
10. El derecho a la educacion y el derecho a la educacién integral de la sexualidad.
Toda persona tiene derecho a la educacion y a una educacion integral de la sexualidad. La educacion
integral de la sexualidad debe ser apropiada a la edad, cientificamente correcta, culturalmente
competente y basada en los derechos humanos, la igualdad de género y con un enfoque positivo de la

sexualidad y el placer.

11. El derecho de contraer, formar o disolver el matrimonio y otras formas similares de
relaciones basadas en la equidad y el pleno y libre consentimiento.

Toda persona tiene el derecho a elegir casarse o no casarse y a, con libre y pleno consentimiento,

contraer matrimonio, mantener una relacion de pareja o tener relaciones similares. Todas las personas

tienen los mismos derechos en cuanto a contraer matrimonio, durante el matrimonio y en caso de
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disolucion de las relaciones, sin discriminacion ni exclusién de cualquier tipo. Este derecho incluye
laigualdad de acceso a la asistencia social y otros beneficios, independientemente de la forma de dicha

relacion.

12. El derecho a decidir tener hijos, el nUmero y espaciamiento de los mismos, y a tener acceso
a la informacion y los medios para lograrlo.
Toda persona tiene el derecho de decidir tener 0 no hijos y el nimero y espaciamiento de los mismos.
Para ejercer este derecho se requiere acceder a las condiciones que influyen y determinan la salud y
el bienestar, incluyendo los servicios de salud sexual y reproductiva relacionados con el embarazo, la

anticoncepcion, la fecundidad, la interrupcion del embarazo y la adopcion.

13. El derecho a la libertad de pensamiento, opinion y expresion.
Toda persona tiene el derecho a la libertad de pensamiento, opinidn y expresion sobre la sexualidad y
tiene el derecho a expresar su propia sexualidad a través de, por ejemplo, su apariencia, comunicacion

y comportamiento con el debido respeto al derecho de los demas.

14. El derecho a la libre asociacion y reunion pacificas.
Toda persona tiene el derecho a organizarse pacificamente, a asociarse, reunirse, protestar y a defender

sus ideas con respecto a la sexualidad, salud sexual y derechos sexuales.

15. El derecho a participar en la vida publica y politica.
Toda persona tiene el derecho a un ambiente que permita la participacion activa, libre y significativa
y que contribuya a aspectos civiles, econémicos, sociales, culturales, politicos y otros de la vida
humana, a niveles locales, nacionales, regionales e internacionales. Especialmente, todas las personas
tienen el derecho a participar en el desarrollo y la implementacién de politicas que determinen su

bienestar, incluyendo su sexualidad y salud sexual.
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16. El derecho al acceso a la justicia y la retribucion y la indemnizacion.

no se repetira el acto agravante.

Toda persona tiene el derecho de acceso a la justicia, a la retribucion y a la indemnizacion por
violaciones a sus derechos sexuales. Esto requiere medidas efectivas, adecuadas, accesibles y

apropiadas de tipo educativo, legislativo y judicial entre otras. La indemnizacion y la garantia de que

(Asociacién Mundial para la Salud Sexual, 1999).
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Apendice 2.

Preocupaciones relacionadas con la salud sexual

Situaciones relacionadas con la integridad corporal y sexual que pueden afectar la salud sexual
« Dificultad en lograr comportamientos que promuevan la salud a fin de identificar prontamente
los problemas sexuales (por ej., reconocimientos médicos y exdmenes de salud regulares,

autoexamen de las mamas y de los testiculos)

* Eliminar forma de coercion sexual como, por ejemplo, de la violencia sexual (incluido el
abuso y el acoso sexuales)

« Existencia de mutilaciones corporales (por ¢j., mutilacion genital femenina)

* Necesidad de estar libre de contraer o transmitir de infecciones de transmision sexual (lo que
incluye pero no se limita al VIH/SIDA)

* Necesidad de reducir las consecuencias sexuales de las discapacidades fisicas o mentales.
 Necesidad de reducir la repercusion en la vida sexual de las condiciones o tratamientos
médico-quirdrgicos.

Situaciones relacionadas con el erotismo que pueden afectar la salud sexual

 Falta o insuficiencia de conocimientos acerca del cuerpo, particularmente en cuanto a
respuesta y placer sexuales

* Necesidad de reconocimiento del valor del placer sexual disfrutado durante el transcurso de
la vida de manera segura y responsable, dentro de un conjunto de valores que respete los
derechos de los demas * Necesidad de promover la préctica de las relaciones sexuales seguras

y responsables
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* Necesidad de fomentar la practica y el disfrute de las relaciones sexuales consensuales, libres
de explotacion, honestas y mutuamente placenteras
3. Situaciones relacionadas con el género que pueden afectar la salud sexual
« Falla en el reconocimiento y observacion de equidad de género
* Necesidad de estar libre de todas las formas de discriminacion basada en el género
* Necesidad de lograr el respeto y la aceptacion de las diferencias de género
4. Situaciones relacionadas con la orientacion sexual que pueden afectar la salud sexual
* Existencia de discriminacion basada en la orientacion sexual
* Falta de libertad para expresar la orientacion sexual personal de una manera segura y

responsable dentro de un conjunto de valores que respete los derechos de los demas.

(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud, 2000).
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Apendice 3.

Caracteristicas de una Sociedad Sexualmente Sana

Las sociedades que protegen y dan prioridad a la salud sexual de sus miembros muestran las siguientes

caracteristicas:

Compromiso politico. El Estado reconoce que la salud sexual es un derecho fundamental del ser

humano y se hace responsable de la promocion de la salud sexual.

Politicas explicitas. Las instituciones sociales, entre ellas las entidades gubernamentales, formulan,
desarrollan y ponen en practica politicas pablicas que comprenden instrucciones claras y precisas

destinadas a la proteccion y promocién de la salud sexual como derecho humano fundamental.

Legislacién. Para la promocion de la salud sexual es indispensable que haya leyes vigentes destinadas
a proteger los derechos sexuales. Es fundamental contar con leyes que protejan de la explotacion a las
personas vulnerables (por ej., prohibicion de la prostitucion infantil); reconocer los derechos de todas
las personas a la integridad del cuerpo (por ej., proteccion contra la mutilacion genital); proteger a las
minorias sexuales para que se respeten sus derechos humanos tan fundamentales como educacion,
salud y empleo (por ej., legislacién contra la discriminacion); y promover la igualdad en todos las

dimensiones sexuales (por €j. legislacion relativa a la igualdad de oportunidades).

Buena educacion. Un elemento necesario de una sociedad sexualmente sana es el acceso universal a

la educacion sexual integral acorde con la edad, a todo lo largo de la vida.

Infraestructura suficiente. A objeto de garantizar el acceso de las personas a los servicios, es

necesario contar con una infraestructura de profesionales y para profesionales especializados en la
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resolucién de problemas e inquietudes de indole sexual. Esto incluye ofrecer a los profesionales

programas de especializacion en salud sexual.

Investigacion. Una sociedad comprometida con la salud sexual de los miembros que la integran apoya
las investigaciones adecuadas y concretas destinadas a abordar las inquietudes clinicas, educativas y
de salud publica. Esto abarca la investigacion relativa a las inquietudes emergentes (por e€j., nuevas
infecciones) y la vigilancia para estimar la extension y tendencias de condiciones que afectan la salud
y que pueden ser prevenidas (por ej., tasas de relaciones sexuales peligrosas en poblaciones de alto

riesgo, tasa de violencia sexual, prevalencia de disfunciones sexuales, etc.).

Vigilancia adecuada. La vigilancia es necesaria para supervisar los indicadores biomédicos y de

comportamiento que miden las inquietudes y los problemas de salud sexual.

Cultura. Es necesario lograr una cultura de apertura hacia la salud sexual que a la vez asigne a ésta la
prioridad que le corresponde. Algunos indicadores tales como calidad de la informacion suministrada
por los medios sobre las inquietudes relativas a la salud sexual, y el grado en que pueden promoverse
abiertamente los mensajes sobre salud publica atinentes a las graves amenazas a la salud sexual, pueden

servir para medir la cultura.

(Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacién Mundial de la Salud, 2000).
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