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Prefacio 

Se presentan los resultados de una investigación en la cual se sis-
tematizaron los avances en la generación de nuevo conocimiento 
y producto del acompañamiento de proyectos de grado relaciona-
dos con la sexualidad y las relaciones contemporáneas, desarro-
llados por investigadores del grupo “Cultura, Educación y Socie-
dad” y sus redes de colaboración académica. Se implementó un 
proceso de sistematización, a partir del cual se identificaron las 
siguientes categorías: La primera, presenta la concepción actual 
sobre la sexualidad y la salud sexual, así como posturas relaciona-
das con la construcción psicosocial del género. La segunda, da 
cuenta de los estudios relacionados con la expresión de la sexuali-
dad y el género en contextos de relación como la vida de pareja, 
el escenario organizacional y la vida comunitaria. En la tercera, 
se muestran las tendencias producto de los modelos de evaluación 
e intervención basados en evidencia para mitigar las problemáticas 
asociadas a las conductas sexuales de riesgo, la educación sexual 
en niños y adolescentes, el conflicto de pareja y la violencia de 
género. Se espera que el texto sirva para la fundamentación de los 
académicos interesados en esta área del conocimiento dada la 
relevancia que tienen las problemáticas asociadas a este tema en 
el territorio nacional.
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Presentación

Uno de los factores que incrementa la mortalidad y la morbilidad 
a nivel global está relacionado con estilos de vida que evidencian 
consumo de sustancias psicoactivas, tabaquismo, malos hábitos 
alimenticios, conductas sexuales de riesgo, sedentarismo, disfun-
cionalidad familiar, los cuales podrían ser mitigados y prevenidos 
a través de programas de intervención para el fomento de promo-
ción de la salud y la prevención de la enfermedad (Organización 
de las Naciones Unidas-ONU, 2018a).

Este panorama no es ajeno para Colombia, donde la violencia 
en todas las esferas de relación deja miles de víctimas, al igual que 
los estilos de vida en los que no aparece la noción de riesgo. A esto 
se suman creencias que justifican el uso de la violencia como 
alternativa de resolución de conflictos, una cultura patriarcal donde 
prevalece la desigualdad de género, una escasa formación para el 
cumplimiento de los deberes y derechos sexuales y reproductivos, 
y representaciones sociales que hacen de estos temas un tabú.

Estas situaciones constituyen verdaderas barreras para el 
desarrollo de las personas y de las naciones, pues no solo repercu-
ten en el ámbito individual, truncando el bienestar y el proyecto de 
vida, sino que tienen un impacto social, económico y en la salud 
pública. Por esta razón, algunas de dichas problemáticas fueron 
incorporadas dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible –
ODS–, propuestos por la ONU (2018b) como un compromiso 
global para el desarrollo de las políticas públicas. Entre los ODS 
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relacionados con la sexualidad y las relaciones contemporáneas, se 
encuentran los siguientes (ONU, 2018b):

3. Garantizar una vida sana y promover el bien-
estar para todos en todas las edades; 4. 
Garantizar una educación inclusiva, equitativa y 
de calidad y promover oportunidades de apren-
dizaje durante toda la vida para todos; 5. Lograr 
la igualdad entre los géneros y empoderar a todas 
las mujeres y las niñas; […] 8. Promover el cre-
cimiento económico sostenido, inclusivo y 
sostenible, el empleo pleno y productivo y el 
trabajo decente para todos; […] 11. Lograr que 
las ciudades y los asentamientos humanos sean 
inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles; […] 
16. Promover sociedades pacíficas e inclusivas 
para el desarrollo sostenible, facilitar el acceso a 
la justicia para todos y crear instituciones efica-
ces, responsables e inclusivas a todos los niveles.

La Universidad de la Costa, CUC, atendiendo a la necesidad 
de generar nuevo conocimiento que aporte a la consecución de tales 
propósitos, ha adoptado el Desarrollo Sostenible como línea insti-
tucional para la orientación de sus actividades de docencia, inves-
tigación y extensión. Desde su grupo de investigación Cultura, 
Educación y Sociedad, se han venido realizando estudios sobre 
salud sexual y reproductiva, las relaciones interpersonales y fami-
liares, así como los procesos de participación comunitaria desde 
un enfoque de género, los cuales se han implementado a través de 
la colaboración académica nacional e internacional. 

Todas estas experiencias investigativas, así como la necesi-
dad percibida en la comunidad académica nacional donde la oferta 
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de formación en sexualidad es escasa, motivaron a los investigado-
res del grupo a la generación del libro “Sexualidad y Relaciones 
Contemporáneas”. El texto presenta los resultados de diversos 
proyectos de investigación condensando los avances que desde 
estas redes de colaboración se han adelantado, con el fin de que su 
apropiación pueda servir como texto de estudio, contextualizado y 
global, para las nuevas generaciones de profesionales e investiga-
dores interesados en estas temáticas. 

Los autores esperamos que el texto sirva para la fundamen-
tación de los académicos interesados en esta área del conocimiento, 
así como para nuestros estudiantes de pregrado y posgrado, dada 
la relevancia que tienen las problemáticas asociadas a este tema en 
el territorio nacional, las cuales demandan más profesionales com-
prometidos con su estudio y transformación hacia la calidad de vida 
de las personas.
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Parte 1

Justificación del 
estudio

Esta parte da cuenta de los elementos 
que justifican el desarrollo de la 
investigación y la problemática a la 
que responde, así como los elementos 
teóricos y metodológicos que se con-
sideraron en su implementación.
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Capítulo 1

Justificación y problema de investigación

Uno de los factores de riesgo sanitario a nivel global son los hábitos 
asociados a la sexualidad, de manera que la salud sexual es un 
elemento fundamental en términos de salud pública. La Encuesta 
Nacional de Demografía y Salud de Colombia (ENDS, 2015) señala 
que las mujeres inician el rol reproductivo aproximadamente 6 años 
más temprano que los hombres; respecto a la planificación familiar 
en los países en desarrollo aproximadamente 214 millones de 
mujeres en edad reproductiva desean posponer el embarazo, pero 
no utilizan métodos de planificación (Organización Mundial de la 
Salud-OMS, 2018a). 

Estas problemáticas afectan el desarrollo integral de cual-
quier individuo sin distinción de género ni edad. Al respecto se 
encuentra que el porcentaje de madres adolescentes o en estado de 
embarazo se encuentra mediado por las condiciones socio-
económicas e íntimamente relacionado con la influencia de los 
pares y la norma social establecida. Así, cada año alrededor de 16 
millones de adolescentes con edades entre 15 y 19 años de edad 
dan a luz y por lo el 95% de estos nacimientos ocurre países de 
bajos ingresos (OMS, 2018a). También se encuentra que, aunque 
unos 214 millones de mujeres en edad reproductiva desean pos-
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poner el embarazo, no utilizan métodos de planificación (OMS, 
2018b), dejando en evidencia la necesidad de fortalecer los proce-
sos educativos, generando procesos reflexivos sobre el proyecto de 
vida. 

En Colombia, los resultados de la Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud (ENDS, 2015), indican que el porcentaje de 
madres adolescentes entre los 15 y los 19 años, disminuyó pasando 
del 19,5% en 2010 al 17,4% en 2015; asimismo, el 13,8% de las 
mujeres entre 13 a 19 años reporta que ha estado embarazada. Tal 
como se puede apreciar, estas cifras siguen siendo muy altas, y se 
suman a que solo el 11,2% de las mujeres y el 10,9% de los hom-
bres entre 13 y 49 años afirman que han estado en programas que 
brindan información en temas de sexualidad. También se encon-
tró que el 69,9% de las mujeres adolescentes y el 52,7% de los 
hombres en el mismo rango de edad, activos sexualmente, no usan 
métodos anticonceptivos. Pese a que el informe señala que la 
información temprana sobre temas de sexualidad previene el 
embarazo adolescente, los derechos sexuales y derechos repro-
ductivos se abordan poco en las instituciones educativas. Esto 
último se hizo más evidente en departamentos como Bolívar, 
Magdalena y Sucre.

A esta falta de educación en sexualidad se suma la proble-
mática de las Infecciones de Trasmisión Sexual (ITS) y sus afec-
taciones en la salud. Las ITS se ubican entre las 5 primeras razones 
a nivel mundial por las que se busca atención médica. Se estima 
que aproximadamente 357 millones de personas se ha contagiado 
de clamidia, gonorrea, sífilis o tricomoniasis. Cada día 1 millón 
de personas contrae una ITS, aproximadamente 500 millones de 
personas portan el virus causante del herpes genital tipo 2 y 290 
millones de mujeres padecen virus de papiloma humano (OMS, 
2016). Pese a esto, en Colombia, solo el 37,1% de las mujeres y el 
33,7% de los hombres entre 13 a 49 años comprenden lo que es el 
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VIH/SIDA, mientras que casi el 20% reporta desconocer la exis-
tencia de ITS. El nivel de desconocimiento sobre la prevención de 
esta enfermedad es más alto en la región Caribe tanto en mujeres 
(81,7%) como en hombres (82,8%), al igual que el desconocimiento 
sobre otras ITS. 

Las problemáticas asociadas a las ITS o a los embarazos en 
adolescentes no son las únicas situaciones que demandan atención 
en materia de sexualidad y relaciones contemporáneas. La violen-
cia que emerge en las relaciones interpersonales, cobra gran rele-
vancia en el escenario de pareja, dadas sus repercusiones indivi-
duales y sociales sobre el establecimiento de relaciones mal 
adaptativas desde temprana edad. Diversas investigaciones afir-
man que los eventos de violencia ejercidos dentro de la familia, se 
originan en el proceso de crianza. Ser testigo de la violencia a 
temprana edad aumenta el grado de tolerancia a esta y a su vez 
aumenta la probabilidad de ejercer violencia (Vargas, 2017, Lae-
heem y Boonprakarn, 2014); los niños que presencian estos episo-
dios tienen mayor probabilidad de usar la violencia en la resolución 
de conflictos durante la adultez, mientras que las niñas que son 
testigos están predispuestas a entablar relaciones violentas por 
parte de sus parejas (Pietri y Bonnet, 2017).

La OMS (2017) en su estudio mundial sobre la violencia 
doméstica, señala que el 35% de las mujeres a nivel mundial, ha 
sufrido violencia física, sexual y psicológica infringida por su 
pareja. Esta situación presenta mayor prevalencia en África, Medio 
Oriente y Sudeste Asiático, donde la proporción alcanza el 37%. 
En América Latina y el Caribe, el porcentaje de mujeres que 
reportan haber sufrido violencia física o sexual por parte de su 
esposo alcanza el 30% (OMS, 2013). 

Este panorama no es ajeno para nuestro país, donde la vio-
lencia en todas las esferas de relación deja miles de víctimas, al 
igual que los estilos de vida en los que no aparece la noción de 



19

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

riesgo. A esto se suman creencias que justifican el uso de la vio-
lencia como alternativa de resolución de conflictos, una cultura 
patriarcal donde prevalece la desigualdad de género, una escasa 
formación para el cumplimiento de los deberes y derechos sexua-
les y reproductivos, y representaciones sociales que hacen de estos 
temas un tabú.

Como ejemplo de esto, el reporte del Instituto Nacional de 
Medicina Legal y Ciencias Forenses (INMLCF, 2016) señala que, 
de todas las muertes por causa violenta ocurridas en el país, el 
12.1% (1308 casos) tienen como causa la violencia doméstica. En 
esta situación, el 9.94% de las víctimas son hombres frente a un 
33.65% de víctimas mujeres. Durante el año 2016, se reportaron 
77.182 casos de violencia en el ámbito familiar, de los cuales el 
86% fue violencia doméstica hacia la mujer, representando una 
tasa de 213.48 casos por cada 100.000 habitantes, donde el rango 
de edad más afectado oscila entre los 25 y 29 años, seguido por 
los 20 a 24 años.

La violencia doméstica ha sido considerada como un pro-
blema en materia de derechos humanos que ha trascendido del 
ámbito privado al público y constituye en sí misma una problemá-
tica social, política, pública y de salud que genera un impacto 
negativo, especialmente en mujeres, niños, niñas y adolescentes 
(Capano y Pacheco, 2014) e impacta en el entorno familiar, laboral 
e individual (Irregui, Ramirez y Tribin, 2016). Sus secuelas, suelen 
permanecer en el tiempo, resultando en enfermedades e incluso la 
muerte por homicidio o suicidio (Gómez, Murad y Calderón, 
2013).

La violencia doméstica no solo afecta la esfera individual, 
sino que repercute en el ámbito económico y aumenta la brecha de 
desigualdad económica en las mujeres que lo padecen, al causar 
ausencias que conllevan la pérdida de trabajo o someten a la impo-
sibilidad de obtener un trabajo estable (OMS, 2017). Esto implica 
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que las mujeres estén en una condición de mayor vulnerabilidad, 
pues se vincula a la dependencia económica hacia el agresor 
(Menjivar, 2011; Friedemann-Sánchez y Lovatón, 2012), genera un 
estrés permanente y la experimentación de diversa sintomatología 
de naturaleza psicológica (Vargas, 2017).

Pese a esto, muchas sociedades siguen siendo permisivas con 
la violencia doméstica debido a patrones culturales que legitiman 
la ideología patriarcal que consolida las creencias que aprueban el 
uso de la violencia, lo que al mismo tiempo pone de manifiesto el 
sometimiento de la mujer en la familia, puesto que la dinámica 
legitima al hombre como jefe del hogar quien a su vez toma el 
papel autoritario que a fin de cuentas instaura una relación de 
dominante-dominado (Ariza, 2013; Palacio, 2010). 

Esto genera desigualdades desde temprana edad en el acceso 
a oportunidades, que se reflejan por ejemplo en el acceso al mundo 
laboral con un trato justo y equitativo. Un entorno saludable en el 
trabajo, debe ser comprendido como un estado completo de bien-
estar en el que todos trabajan orientados a la consecución de una 
meta común al mismo tiempo que hay protección y promoción de 
la salud (OMS, 2010a). Sin embargo, se siguen evidenciando 
diferencias que no conducen al logro del bienestar para todos. En 
Colombia, por ejemplo, las cifras del Observatorio Laboral para 
la Educación (OLE) indican que, aunque la brecha salarial entre 
hombres y mujeres pasó del 15,1% al 11,8% entre los años 2007 
y 2017, la media salarial de los hombres recién graduados en el 
año 2016 fue de $2.130.000, mientras el de las mujeres fue de 
$1.877.000 (Ministerio de Educación-MEN, 2017). Ahora bien, 
según las estadísticas del OLE, son más las mujeres que gradúan 
en todos los niveles de formación, exceptuando doctorado (MEN, 
2017). 

A nivel organizacional , en relación a altos niveles de estrés 
que se manejan en las instituciones prestadoras de servicios de 
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salud, las mujeres mayores de 30 años son las que corren más 
riesgo de sufrir cansancio emocional o Síndrome de burnout 
(Durán et al., 2018).

Considerando lo anterior, el objetivo de este libro es aportar 
conocimiento para intervenir en los distintos escenarios donde se 
presentan problemas relacionados con la sexualidad y las relacio-
nes contemporáneas, apostando al desarrollo de una sociedad 
inclusiva y equitativa. 

La investigación desarrollada y que soporta la generación de 
este texto, buscó responder la siguiente pregunta de investigación: 
¿Cuáles son los avances empíricos y documentales sobre el estudio 
de la sexualidad y las relaciones contemporáneas desarrollados 
desde la Universidad de la Costa con sus redes de colaboración 
académica, que pueden aportar a la comprensión de problemas 
relacionados con estos temas que impactan en el bienestar de la 
población?
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Capítulo 2

Marco teórico

Vivimos en un mundo altamente complejo inmerso en un veloz 
desarrollo de la ciencia y la tecnología y globalizado como nunca 
antes en la historia. Estas situaciones impactan de manera singular 
las relaciones, dado que la aceleración y masificación de la comu-
nicación, va en detrimento del encuentro real con el otro especial-
mente en el ámbito de la familia (Bauman, 2015). Ante estas 
características de la interacción humana, las generaciones del siglo 
XXI enfrentan el desafío de convivir en sociedad, con la desilusión 
sobre las instituciones políticas, familiares, educativas o religiosas 
y la sociedad de masas (Touraine y Pons, 1997).

Dentro de las manifestaciones de las relaciones contempo-
ráneas cobran gran importancia aspectos de la sexualidad humana 
como factores claves relacionados con la calidad de vida y el 
bienestar de las personas (Davison et al, 2009; Dundon y Rellini, 
2010; Sánchez-Fuentes y Sierra, 2015; Sánchez-Fuentes, Salinas y 
Sierra, 2016). 

La sexualidad es un aspecto transversal al desarrollo humano 
y a sus potencialidades relacionadas con la reproducción, la iden-
tidad de género, el erotismo y el vínculo afectivo. Estas se encuen-
tran en interacción y se configuran en función de los distintos 
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entornos en los cuales se desarrolla la persona (Sánchez-Fuentes, 
Santos-Iglesias y Sierra, 2014). Los factores de riesgo sanitario a 
nivel global están vinculados a los hábitos asociados a la vida 
sexual, de manera que la vivencia contemporánea de la sexualidad 
enfrenta el desafío de experimentarse como una expresión del 
potencial desarrollo de las personas o constituirse en una barrera 
para el mismo.

De acuerdo con Myers (1993), el desarrollo humano es 
multidimensional, porque implica un conjunto interrelacionado de 
dimensiones; es potencialidad, pues se orienta hacia a una perma-
nente transformación hacia expresiones más complejas de la per-
sona; es continuo, va desde antes del nacimiento y se extiende a 
lo largo de todo el ciclo vital; es integral, pues los diferentes ele-
mentos del desarrollo humano forman un todo; finalmente, es 
adaptativo, porque potencializa la capacidad de cambio y ajuste a 
las demandas del entorno. 

Comprendido en su multidimensionalidad y en la unidad de 
sus procesos biológicos, psíquicos y sociales, la noción de desa-
rrollo resume un todo que es la persona (Abeyá et al, 2004; Amar 
y Martínez-González, 2011). Las multiplicidades de procesos que 
le caracterizan han sido abordadas por Bronfenbrenner (1987) 
desde su modelo ecológico del desarrollo humano, que propone 
los siguientes sistemas de interacción en el desarrollo de las poten-
cialidades humanas:

• El microsistema es el ambiente más próximo en don-
de la persona vive experiencias directas, lleva a cabo 
roles, mantiene relaciones interpersonales y realiza 
patrones de actividades. 

• El mesosistema es donde se presentan interrelaciones 
recíprocas entre dos o más microsistemas en los que 
la persona participa activamente. 
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• El exosistema corresponde a entornos que no incluyen 
a la persona de forma activa, pero en los que se produ-
cen situaciones que inciden sobre lo que ocurre en 
otros entornos. 

• El macrosistema está compuesto por el patrón global 
de ideologías, creencias, valores, sistemas de gobier-
nos, presentes en la vida cotidiana de las personas. 
Incluye el ambiente cultural donde todos los demás 
subsistemas están insertados.

• El cronosistema se refiere a la continuidad versus dis-
continuidad en los procesos proximales del desarrollo. 
Incluye los sucesos cambiantes de la sociedad a través 
del paso de generaciones, que afectan y son afectados 
por los procesos de desarrollo humano (Bronfenbren-
ner y Morris, 1998). 

Para Bronfenbrenner (1987), el desarrollo humano se define 
como los “cambios perdurables en el modo en que una persona 
percibe su ambiente y se relaciona con él” (Bronfenbrenner, 1987, 
p. 23). Así las cosas, los procesos de desarrollo ocurren en una 
cultura caracterizada por símbolos, valores y experiencias que 
determinan su sentido. Es el resultado de las condiciones bio-psi-
cológicas individuales inmersas en procesos socioculturales que lo 
enmarcan. Considerando lo anterior, estudiar la sexualidad implica 
reconocer lo planteado por la OMS y la Asociación Mundial para 
la Salud Sexual (WAS, por sus siglas en inglés), al definirla como:

[…] un aspecto central del ser humano a lo largo 
de la vida, que abarca el sexo, la identidad de 
género y rol, la orientación sexual, el erotismo, el 
placer, la intimidad y la reproducción. Se 
experimenta y se expresa en pensamientos, 
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fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, 
comportamientos, prácticas, roles y relaciones. La 
sexualidad incluye todas estas dimensiones, sin 
embargo, no todas siempre se experimentan o se 
expresan. La sexualidad depende de la interacción 
de factores biológicos, psicológicos, sociales, 
económicos, políticos, culturales, éticos, legales, 
históricos, religiosos y espirituales (OMS, 2006, 
p. 5; OMS, 2010a, p. 10). 

Henderson, Lehavot y Simoni (2009) han sido pioneros en 
utilizar el modelo ecológico del desarrollo para estudiar la sexuali-
dad, explorando variables correspondientes a cada uno de los sub-
sistemas, dado que esta propuesta teórica permite abordar la viven-
cia de la sexualidad desde los procesos que vive la persona consigo 
mismo, con los demás y con su entorno cultural.

El estudio de la sexualidad incorpora los avances en materia 
de desarrollo y maduración sexual, los aspectos de salud y patología 
de la sexualidad y los procesos de construcción social del género. 
Por tanto, en su estudio es importante analizar lo que ocurre inter-
namente relativo a los procesos de desarrollo y maduración física, 
pero también los cambios en la comprensión de la salud sexual. En 
la actualidad, la salud sexual ha sido definida como:

[…] un estado de bienestar físico, emocional, 
mental y social relacionado con la sexualidad; la 
salud sexual no es solo la ausencia de enferme-
dad, disfunción o dolencia. La salud sexual 
requiere un enfoque positivo y respetuoso con la 
sexualidad y las relaciones sexuales y la posibili-
dad de experiencias sexuales placenteras y 
seguras, libres de coerción, discriminación y 
violencia (OMS, 2006, p. 5; OMS, 2010a, p. 10).



26

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

Considerando lo anterior, la fundamentación del estudio de 
la sexualidad también incorpora los elementos antropológicos y 
sociológicos en el abordaje y debates sobre el género, con el ánimo 
de analizar las situaciones de desigualdad presentes en los distin-
tos contextos de relación contemporáneos que no permiten el goce 
pleno del desarrollo humano en su dimensión sexual y relacional. 
Así las cosas, es importante la reflexión sobre el enfoque de dere-
chos y derechos sexuales, reconociendo que estos últimos son 
derechos humanos universales que se basan en la libertad, digni-
dad e igualdad inherentes a todos los seres humanos (OMS, 
2010a). 

La primera declaración de los derechos sexuales se presentó 
en el XIII Congreso Mundial de Sexología realizado en 1997; fue 
aprobada en el año 1999 y ratificada en el año 2008. Más recien-
temente, la WAS (2014) llevó a cabo otra revisión y en la actualidad 
se incluyen 14 derechos sexuales. 

En definitiva, la sexualidad, y la salud sexual y reproductiva, 
van más allá de la ausencia de enfermedades o disfunciones sexua-
les, pues se refieren a un amplio abanico de aspectos como la no 
discriminación, la educación integral en sexualidad, el conoci-
miento y beneficio de los avances científicos tanto en la población 
general, así como en minorías sexuales (LGBTI, diversidad fun-
cional, etc.). En este sentido, se requiere el fortalecimiento de 
competencias profesionales para la implementación de métodos y 
técnicas basadas en la evidencia para el goce del bienestar relacio-
nal en distintos contextos de interacción. Existe una creciente 
oleada de personas que, sin ningún tipo de fundamentación, se 
presentan como orientadores en materia de sexualidad, lo que no 
solo conduce a malas prácticas si no a una pérdida de la credibili-
dad ante las personas y comunidades. Por esta razón, resulta 
imperativo implementar programas con fundamentación científica, 
que sean exitosos para el afrontamiento de la violencia de pareja, 
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así como de la apropiación de los derechos sexuales y reproducti-
vos y se consoliden bases para la orientación eficaz en el acceso a 
rutas de atención en caso de vulneración de derechos o victimiza-
ción, particularmente por causa de género.

En Colombia, entre los avances científicos en sexualidad 
destacan las investigaciones realizadas por Useche-Aldana, así 
como por Vallejo-Medina. En relación a la producción de Useche, 
se encuentra un amplio recorrido en el campo de la psicología de 
la sexualidad (Useche, 2016), conductas sexuales (Quiceno et al., 
2014; Guarín-Serrano et al., 2014), percepción de normalidad y 
anormalidad relacionada con la orientación sexual y el cambio de 
sexo (Useche, Quiroz y Pinilla, 2017) así como reflexiones producto 
de investigación en materia de salud pública frente a los desafíos 
de las enfermedades de transmisión sexual (Useche-Aldana y 
Fonseca-Zampieri, 2013). De otra parte, muchos de los estudios 
realizados en el país por Vallejo-Medina desde el Laboratorio de 
Sexualidad de la Universidad Konrad Lorenz (Colombia), han sido 
estudios psicométricos ante la importancia de disponer de 
instrumentos de evaluación adaptados al contexto cultural y a 
partir de ahí poder llevar a cabo otro tipo de investigaciones 
(Gómez-Lugo, Saavedra-Roa, Pérez-Durán y Vallejo-Medina, 
2016; Marchal-Bertrand et al., 2016; Vallejo-Medina, Pérez-Durán 
y Saavedra-Roa, 2017; Vallejo-Medina, Soler, Gómez-Lugo, 
Saavedra-Roa y Marchar-Bertrand, 2017). 

Las investigaciones cuyos objetivos se encaminen a la 
consecución de la garantía de derechos sexuales y la mejora de la 
salud, la convivencia y de las formas de relación en la sociedad 
contemporánea son bienvenidas en la comunidad científica 
(Sánchez-Fuentes, Santos-Iglesias y Sierra, 2014). Se requiere del 
fortalecimiento del estudio de variables sexuales bajo modelos 
teóricos y prueba empírica (Lawrance y Byers, 1995; Sánchez-
Fuentes y Santos-Iglesias, 2016; Sánchez-Fuentes et al, 2015); así 
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como ampliar el número de instrumentos de evaluación con 
adecuadas propiedades psicométricas, que permitan la mejora de 
los procesos diagnósticos y por tanto de la intervención (Lawrance, 
Byers y Cohen, 2011; Sánchez-Fuentes et al., 2015). 

También es importante señalar que la mayoría de las 
investigaciones en el campo de la sexualidad humana, de la salud 
sexual y reproductiva, e incluso de la dinámica de las relaciones 
interpersonales suelen enfocarse en participantes heterosexuales 
dejando por fuera a la población LGBTI (Calvillo, Sánchez-
Fuentes y Sierra, 2018; Sánchez-Fuentes et al., 2014), por lo cual, 
futuras investigaciones deben incluir representación de estos 
participantes.
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Capítulo 3

Metodología y procedimiento

La investigación realizada para responder la pregunta problema 
fue de tipo descriptivo, documental orientada a sistematizar e 
integrar los conocimientos empíricos y documentales construidos 
desde el grupo de investigación Cultura, Educación y Sociedad, 
relacionados con el estudio de la sexualidad y las relaciones con-
temporáneas.

Se sistematizaron los productos de investigación desarrolla-
dos por el equipo de investigación, categorizándolos desde las 
líneas de investigación institucional establecidas en la Universidad 
de la Costa alineadas a los ODS. Como criterio de inclusión se 
utilizaron términos: sexualidad, relaciones interpersonales, con-
flicto interpersonal, mujeres, género, educación sexual, derechos 
sexuales y reproductivos, equidad de género. Estos términos se 
consultaron en el repositorio institucional identificando los trabajos 
realizados por el grupo de investigación. De igual forma, los 
autores aportaron los artículos científicos y libros que han desa-
rrollado en torno a estas temáticas, lo que permitió consolidar un 
banco de productos de nuevo conocimiento y de formación a 
partir del cual se generaron los capítulos que se desarrollan, enri-
quecidos con los avances que se encuentran en la literatura acadé-
mica en este campo.
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Figura 1. Categorías nucleares emergentes.

El proceso de sistematización de los productos desarrollados 
desde la Universidad de la Costa en colaboración con sus redes 
académicas, permitió identificar lo siguiente, articulado de acuerdo 
con las líneas y sublíneas de investigación institucional con fecha 
de corte a 2018 (Tabla 1 y Tabla 2). Entre los productos de forma-
ción en pregrado y posgrado con fecha de corte a 2018, generados 
se encuentran los expuestos en la Tabla 3.

El análisis de esta información permitió establecer categorías 
que sintetizan los aportes que desde el grupo de investigación y sus 
redes de colaboración se han venido generando (Figura 1).

A continuación, se presentan capítulos donde se sintetizan 
los avances en cada una de estas categorías. En la primera, se 
presentan los avances en materia de la concepción actual sobre la 
maduración y el desarrollo sexual, la salud sexual, así como las 
posturas relacionadas con la construcción psicosocial del género y 
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las reflexiones que se plantean desde este campo. La segunda, da 
cuenta de los avances, especialmente en tres contextos de relación, 
la vida de pareja, el escenario organizacional y la vida comunitaria. 
Finalmente, se muestran las tendencias producto de los modelos de 
evaluación e intervención basados en evidencia para mitigar las 
problemáticas asociadas a las conductas sexuales de riesgo, la 
educación sexual en niños y adolescentes, el conflicto de pareja y 
la violencia de género. 
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Parte 2

Fundamentos 
sobre la 

sexualidad y la 
construcción 

social del género

En esta sección se analizan los 
resultados de investigaciones que 
contribuyen a comprender los 
procesos psicofisiológicos y 
sociales relacionados con la 
vivencia de la sexualidad y las 
relaciones interpersonales.



48

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

Capítulo 3

Desarrollo y Maduración Sexual

Kattia Cantillo Pacheco1

Paola Martínez Sande1

Claudia Reyes Cervantes1

1 Facultad de Ciencias Humanas y Sociales, Departamento de Ciencias Sociales, 
Universidad de la Costa, Barranquilla (Colombia).
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Aproximación integral del 
desarrollo y sexualidad

La palabra sexo viene del latín sexum que significa separar. Para 
entender el origen del sexo y la sexualidad es necesario trasladar-
nos hasta la evolución de las especies. En un primer momento la 
reproducción de las especies era asexual sin embargo este tipo de 
reproducción trae grandes inconvenientes como la escasa variabi-
lidad de la descendencia y poca capacidad de adaptación al entorno. 
El proceso de evolución a partir de las adaptaciones que fueron 
sucediendo, generó la aparición de la reproducción sexual como 
una de ellas. La sexualidad nace cuando los organismos cambian 
su forma de reproducción (Gómez, 2014).

La evolución ha provocado el dimorfismo sexual, es decir, 
las variaciones y diferencias fisionómicas externas entre el macho 
y la hembra. Esta diferenciación sexual no sólo cambia la aparien-
cia de los organismos sino también sus formas de interacción entre 
ellas. El erotismo, el deseo sexual, la atracción sexual y la respuesta 
sexual nacen de este proceso de sexuación (Gómez, 2014). 

Conceptualización de desarrollo y 
crecimiento

El desarrollo y el crecimiento se consideran resultado de la 
interacción de factores tanto internos como externos (Battro, 
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Fischer y Léna, 2016). En este caso se podría decir que un niño 
que presenta algún trastorno del aprendizaje, tiene una alta pro-
babilidad de que factores internos, como el desarrollo cerebral 
anormal, altere algunos aspectos cognitivos, o factores nutricio-
nales pueden ocasionar afectaciones en su crecimiento; en otras 
palabras, el concepto de crecimiento y desarrollo van de la mano 
y se dan de manera simultánea en el ser humano.

En el caso del crecimiento se describe como el aumento en 
tamaño del cuerpo, producto de una multiplicación activa y de la 
formación de nuevos tejidos (Battro, Fischer y Léna, 2016). Todo 
esto a partir del proceso de fecundación en donde se procede a la 
multiplicación celular y que a su vez conlleva a la organización de 
estas células como nuevos tejidos. En ciencias de la salud hablar 
de crecimiento indica un aumento del cuerpo en sentido longitu-
dinal.

Por otro lado, está el término de desarrollo que hace énfasis 
en la adquisición de funciones de los sistemas en que se agrupan 
los diferentes tejidos del organismo (Battro, Fischer y Léna, 2016), 
Es decir, que en el proceso de crecimiento en donde hay división 
y multiplicación celular, se va a producir una adquisición de fun-
ciones o también llamado desarrollo. 

El desarrollo biológico inicia con la concepción, es decir, 
cuando un espermatozoide fecunda un óvulo, dando lugar a una 
célula llamada cigoto. Esta célula se dividirá, formando distintos 
tipos de células y tejidos que conforman el cuerpo humano (Zapata 
y Gutiérrez, 2016). El desarrollo se logra a través de los fenómenos 
de la maduración, diferenciación e integración de funciones (Bat-
tro, Fischer y Léna, 2016).

En el caso de la maduración atañe a todo proceso que tiene 
un inicio y un final. Se puede sustentar que inicia con la concep-
ción y finaliza con el estado adulto, esto se mide por medio de la 
aparición de funciones como caminar, correr, etc (Fass, 2017).
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Ahora bien, el crecimiento y desarrollo se consideran pro-
cesos simultáneos. En este caso, al multiplicarse las células se 
forman nuevos tejidos que aumentan el tamaño del cuerpo y estos 
a su vez se van desarrollando. Sin embargo, existen periodos en el 
ciclo vital en donde el crecimiento es más rápido como en los 
primeros 3 años de vida y luego se enlentece, pero todo esto hace 
parte del mismo desarrollo humano (Fass, 2017).

El desarrollo del embrión y sus procesos después del naci-
miento hasta la adolescencia ocurren por la acción de dos princi-
pios: el proximodistal y el cefalocaudal. El principio proximodis-
tal señala que el desarrollo ocurre de la zona más cercana al 
centro del cuerpo hacia la zona más distante; por su parte, el 
principio céfalocaudal determina que el desarrollo progresa desde 
la cabeza hacia los pies (Zapata y Gutiérrez, 2016). 

Por su parte el crecimiento se determina a través de la medi-
ción de dimensiones antropométricas como peso, talla y el perí-
metro cefálico. En los programas de atención a la primera infancia 
se tiene en cuenta el peso corporal en relación con la edad crono-
lógica; mientras que en el desarrollo se evalúa por medio de 
entrevistas dirigidas a la madre, examen físico o con la aplicación 
de pruebas específicas (Urbano y Yuni, 2016).

Anatomía de la sexualidad

Órganos reproductores masculinos

Los testículos son los órganos primarios que se dividen en 
derecho e izquierdo, donde el izquierdo se ubica más abajo que el 
derecho. Estos órganos están encargados de la reproducción y 
están compuestos en su mayoría por túbulos seminíferos, son los 
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encargados de la producción de espermatozoides y como glándula 
endocrina, secretan las hormonas sexuales testosterona y dihidro-
testosterona (Branco, 2005). 

El epidídimo es una estructura tubular estrecha y alargada 
ubicada en la parte posterior del testículo. Está constituido por la 
reunión de los conductos seminíferos y su función es la madura-
ción y la activación de los espermatozoides (Branco, 2005). 

Los conductos deferentes son un par de tubos musculares, 
de aproximadamente 35 a 45 cm cada uno, los cuales conectan 
el epidídimo con los conductos eyaculatorios mediando el reco-
rrido del semen. Por su parte, los conductos eyaculadores son por 
donde el semen pasa para después ser expulsado a través del pene 
(García-Porrero y Hurlé, 2013; Branco, 2005).

El pene es el órgano de la cópula. Lo forman órganos eréc-
tiles (cuerpos cavernosos, túnica albugínea) y una serie de capas 
de envoltura. El pene está dividido en tres secciones: raíz, cuerpo 
y glande. Al cuerpo lo conforman tres masas elongadas de tejido 
eréctil que aumenan de tamaño al ser llenados por la sangre en la 
erección. Este tejido recibe el nombre de cuerpo cavernoso y está 
atravesado por la sección esponjosa de la uretra. En el extremo 
final, el pene se ensancha formando el glande. Tanto el cuerpo 
como el glande constituyen la porción libre y movible del pene. 
Cuando se encuentra flácido el pene tiene una tamaño aproximado 
de 8-9 cm de largo y 9 cm de circunferencia. El pene erecto alcanza 
una longitud aproximada de 14-15 cm y una circunferencia de 12 
cm (García-Porrero y Hurlé, 2013; Branco, 2005). 

Las vesículas seminales son dos glándulas que producen el 
60% del líquido seminal que se eyacula y cuya secreción es fun-
damental para la circulación y madurez de los espermatozoides. 
Se encuentran tras la vejiga urinaria, delante del recto y sobre  
la base de la próstata, a la que están unidas en su extremo inferior 
(García-Porrero y Hurlé, 2013).
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La próstata es la glándula que rodea la porción inicial de la 
uretra, se divide en lóbulos prostáticos y zonas prostáticas Este 
órgano tiene como función producir parte del líquido que forma 
el esperma, ejercer presión para que el semen pueda ser expulsado 
desde la uretra hasta el exterior y cerrar el paso de la vejiga 
durante el coito (Branco, 2005). 

La próstata puede sufrir algunos cambios con la edad, antes 
de la pubertad esta glándula se encuentra inactiva. A partir de ese 
momento bajo efectos de la testosterona inicia sus cambios que 
culminan cumplidos los veinte años. La próstata se mantiene 
estable hasta los 45 o 50 años tiempo en el que disminuye la tes-
tosterona lo conduce una atrofia y la capsula se engruesa y aumenta 
del depósito de amiloide en la glándula, y pueden aparecer calci-
ficaciones (García-Porrero y Hurlé, 2013).

Las glándulas uretrales ocupan principalmente la pared 
superior de la uretra. Estas glándulas generan la mucosa que se 
incorpora al semen. Generalmente hay una mayor cantidad de 
ellas en la parte de la uretra que atraviesa el pene (Branco, 
2005).

El escroto es la piel que recubre el testículo, el epidídimo y 
la parte inferior del cordón espermático. Lo conforman dos bolsas 
separadas por el tabique escrotal. Está constituido por capas que 
presentan superficies fuera de la pared abdominal, producto del 
descenso del testículo que arrastra estos tejidos y permanece 
unido a las paredes abdominales mediante el cordón espermático 
(García-Porrero y Hurlé, 2013).

Por último, está el cordón espermático. Es el pedículo del 
cual están suspendidos los testículos y el epidídimo en el interior 
de las bolsas escrotales; se encuentra revestido por todas aquellas 
capas que derivan de la pared abdominal y su función es ser un 
conducto para el semen (García-Porrero y Hurlé, 2013).
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Órganos reproductores femeninos

La vulva está constituida por los órganos sexuales femeni-
nos externos. Está compuesta por el monte del pubis, los labios 
mayores y menores, el clítoris y el vestíbulo vulvar. El monte del 
pubis está conformado por un tejido graso cubierto de piel escon-
dido entre la pared abdominal anterior. Los labios mayores son 
dos estructuras fibroadiposas de piel cubiertas de vello, que van 
del monte del pubis hacia abajo y se unen en la línea media frente 
al ano. Los labios menores están ubicados dentro de los labios 
mayores, de manera que sus partes más anteriores se unen for-
mando el prepucio del clítoris y carecen de vello. El vestíbulo 
vulvar está ubicado entre los labios menores, a su alrededor se 
encuentran algunas glándulas importantes para mantener la 
humedad de la vagina como las glándulas de Bartholin o vestibu-
lares mayores y las parauretrales (Zapata y Gutiérrez, 2016).

El clítoris es un órgano eréctil de unos 2 centímetros de 
longitud. Está altamente vascularizado y cubierto lateralmente por 
los músculos isquiocavernosos. El orificio vaginal está rodeado 
por el himen y a cada lado del vestíbulo se abren los orificios de 
las glándulas vestibulares cuya secreción ayuda a mantener una 
buena lubricación (Zapata y Gutiérrez, 2016).

La vagina es un tubo fibromuscular elástico, dispuesto para 
la copulación y parte del canal del parto. Se ubica entre el vestí-
bulo vulvar y el útero. Está compuesta por: la capa mucosa, for-
mada por un epitelio escamoso estratificado no queratinizado, 
carente de glándulas, que cambia cada 7-8 días por acción hor-
monal, es donde ocurre la lubricación; la capa muscular, que 
contiene tejido conjuntivo y músculo liso en capas circulares 
internas y longitudinales externas; por último, la capa adventicia 
que queda adherida a la capa muscular (Zapata y Gutiérrez, 
2016).
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El útero es un órgano fibromuscular hueco de paredes 
gruesas que permite que se implante y desarrolle el cigoto y, 
posteriormente, la expulsión del feto. Se divide en el cuello uterino 
y el cuerpo uterino. El exocérvix, o cuello uterino externo, está 
encargado de segregar el moco cervical. La cavidad endometrial 
es de aspecto triangular, con un epitelio cilíndrico formando 
glándulas en su estroma especializado y sujeto a los cambios 
hormonales durante la vida reproductiva de la mujer. La capa 
muscular llamada endometrio está formada por fibras musculares 
lisas con un grosor de entre 1,5 y 2,5. (Branco, 2005). El peritoneo 
cubre la mayor parte del cuerpo uterino y del cérvix posterior y 
se conoce como serosa. La irrigación uterina proviene de la arte-
ria uterina, que se anastomosa con las arterias ováricas y vagina-
les. La configuración del útero, su forma y tamaño tienen pecu-
liaridades desde el punto de vista anatómico y clínico. El útero es 
un órgano que se desplaza con facilidad y libertad y su posición 
puede variar dependiendo al estado de distención de la vejiga 
(Zapata y Gutiérrez, 2016).

Las trompas de Falopio comienzan el útero y se alargan 
hasta cada uno de los dos ovarios en la parte izquierda y dere-
cha de la vagina. Son dos tubos muy finos que se encargan de 
transportar los óvulos que se desprenden durante la menstrua-
ción y llevarlos hasta la zona del útero. Tienen un largo de 7 a 
12 centímetros y se encargan de conectar los ovarios con el 
útero y disponer un entorno adecuado para la concepción, así 
como el transporte y nutrición del huevo (Zapata y Gutiérrez, 
2016).

Los ovarios son los que secretan hormonas sexuales y 
óvulos, además se encargan de la producción de ovocitos. Son dos 
órganos, con forma almendrada, que miden de 1x2x3 cm en la 
mujer fértil con variaciones asociadas al ciclo menstrual. Están 
fijados a ambos lados del útero por los ligamentos útero-ováricos. 
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Producen las hormonas (estrógenos y progesterona) que permiten 
el funcionamiento de los órganos sexuales. Los ovarios están 
estructurados en capas concéntricas constituidas por: el elpitelio 
germinal; la túnica albugínea; y el parénquima ovárico (Zapata y 
Gutiérrez, 2016). 

Proceso de sexuación 

La sexuación o diferenciación sexual inicia con un proceso 
común para ambos sexos, un momento de indiferenciación (Gómez, 
2014).

Sexo genético: El primer paso para esta diferenciación sexual 
Inicia con la fecundación, es decir, el proceso mediante el cual dos 
gametos (cada uno con solo 23 cromosomas) se fusionan para crear 
un nuevo individuo, se da la formación del cigoto qué es la célula 
resultante de dicha unión compuesta por 46 cromosomas. Con la 
presencia en el cariotipo del par XX o XY no se determina del 
todo la masculinización o feminización del individuo, sólo la 
orienta (Gómez, 2014).

Sexo gonadal: El siguiente paso nos volvemos a encontrar 
con la indiferenciación producida por la estructura denominada 
blastema en este caso la presencia o ausencia del cromosoma Y va 
a provocar la diferenciación. Para la diferenciación masculina es 
necesario una doble porción del Gen de Diferenciación Testicular 
(TDF) situación que sólo se da gracias al cromosoma Y. Si hay dos 
cromosomas X se desarrollaran los ovarios a partir del área cor-
tical (Gómez, 2014; Branco, 2005). 

Sexo genital: en este tercer paso el individuo todavía está en 
una situación de indiferenciación y aquí hace referencia así la 
división celular dará lugar a genitales femeninos o masculinos. La 
diferenciación testicular conduce a la multiplicación de células de 
Leydig y a la aparición de andrógenos. Los genitales internos 
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masculinos son representados por los canales de Wolf, que solo 
proliferan en presencia de andrógenos, y los femeninos por los 
canales de Müller que proliferan espontáneamente (Gómez, 
2014).  

Sexo hipotalámico: Por último, tenemos una indiferencia-
ción a nivel del eje hipotalámico hipofisiario. En presencia de 
andrógenos durante el período crítico, la diferenciación hipotalá-
mica-hipofisiaria ocurre en sentido tónico, es decir, determinará 
la espermatogénesis continua de los hombres más allá de la puber-
tad. En su ausencia, la diferenciación se dará en sentido cíclico, 
con su consecuente manifestación en los ciclos menstruales de la 
mujer a partir de la menarquia. En este último nivel se genera la 
diferenciación qué va a estar regulada por el sistema neuro-
endocrino (Gómez, 2014). 

Endocrinología de la sexualidad: 
hormonas masculinas y femeninas

Entre las glándulas importantes para el funcionamiento 
sexual se encuentran el hipotálamo, la hipófisis anterior, la hipó-
fisis posterior y la glándula pineal.

En el caso del hipotálamo se caracteriza porque en la res-
puesta sexual permite que se produzcan efectos estimuladores 
sobre distintas hormonas hipofisarias, entre ellas las de la gonado-
tropina que es la GnRH (Branco, 2005).

De igual manera, la GnRH es un decapéptido de vida media 
corta (2-4 min) por la acción de las endopeptidasas. Por ello y por 
la enorme dilución al entrar en la circulación periférica, el control 
del ciclo reproductivo depende de una constante liberación de 
GnRH (Branco, 2005).
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Por su parte la hipófisis anterior contiene células secretoras 
como los gonadotropos, lactotropos, tirotropos, somatotropos y 
corticitropos involucradas en la fisiología y la conducta reproduc-
tiva. La mayoría de las hormonas segregadas por la hipófisis 
anterior controlan otras glándulas endocrinas. Debido a esta fun-
ción, se le ha llamado a la glándula hipófisis anterior la “glándula 
maestra” del cuerpo. Por ejemplo, las hormonas gonadotróficas 
estimulan a los ovarios y testículos para que liberen hormonas 
sexuales que repercuten en las células de todo el cuerpo, inclu-
yendo algunas del cerebro, la prolactina y la hormona somatroto-
fica (hormona de crecimiento) no controlan otras glándulas, pero 
si actúan como mensajeros finales (Gómez, 2014).

Por su parte las glándulas de la hipófisis posterior se encar-
gan de trasportar la vasopresina y oxitocina. Las funciones prin-
cipales de la vasopresina son la regulación de la osmolaridad y el 
volumen sanguíneo. La oxitocina estimula las contracciones 
mioepiteliales en la glándula mamaria (Branco, 2005).

En cuanto a la glándula pineal responde a estímulos fotoeléc-
tricos y hormonales que exhibe ritmos circadianos y sintetiza la 
melatonina. Esta a su vez sugiere un efecto supresor general sobre 
la secreción pulsátil de GNRH y la función reproductiva (Branco, 
2005).

En este mismo orden la regulación ovárica y la regulación 
testicular son mediadas por un sistema de hormonas. En el caso 
de la regulación ovárica es importante la hormona Luteinizante 
(LH), la foliculoestimulante (FSH) y la prolactina, asociadas al 
cíclico menstrual con valores de FSH más altos al final de la fase 
lútea, con un pico marcado durante la ovulación. En la regulación 
testicular se estimula la maduración y liberación de los gametos 
por la producción y secreción de las hormonas sexuales. Tanto LH 
como FSH presentan una secreción pulsátil en el hombre en lapsos 
de hora y media o dos horas (Gómez, 2014).
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Ahora bien, en el control central del ciclo sexual juega un 
papel importante el sistema límbico puesto que incluye funciones 
de memoria, experiencias pasadas y emociones. También se invo-
lucran dentro de la actividad sexual la dopamina, serotonina que 
son neurotrasmisores y diversos aminoácidos (Acido glutámico y 
GABA), el óxido nítrico y los péptidos ACTH-MSH (Gómez, 2014).

Sus funciones específicas son: Oxitocina participa en el 
proceso de erección, el GABA y los opioides son inhibidores 
(Branco, 2005).

En este sentido, la conducta sexual es un resultado de múlti-
ples factores externos que activan elementos internos que se asocian 
con toda una función interna del sistema nervioso en donde juegan 
el sistema de hormonas y neurotransmisores.

Desarrollo psicosexual

Sexualidad en la infancia

La sexualidad infantil es un proceso que vincula aspectos 
emocionales, la adquisición de la identidad sexual; en esta etapa no 
se debe interpretar como sinónimo de genitalidad, como ocurre en 
la sexualidad del adulto, pero el fin de esta es la organización sexual 
adulta (García-Piña, 2016). Es decir, en esta etapa los niños se 
hacen conscientes de sus genitales y se identifican a sí mismos 
como niños y como niñas.

Dentro de los aspectos emocionales se encuentra que el niño 
o niña crece y se integra en una organización donde la relación de 
los padres y otros familiares inciden en la construcción social de 
los roles femeninos y masculinos (Martínez-González, 2017). En 
la medida que el padre y la madre sean figuras que despierten 
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confianza y amor el niño o la niña tratarán imitarlos (García-Piña, 
2016).

Por otra parte, la relación con los padres o figuras represen-
tativas permitirá que el niño pueda reconocer las diferencias de 
cada sexo; ya que inicialmente hay un desconocimiento de las 
diferencias sexuales de los hombres y de las mujeres, así como su 
rol sexual (García-Piña, 2016).

La identidad sexual incluye la manera como la persona se 
identifica como mujer o como hombre, o como una combinación 
de ambos, y la orientación sexual de la persona. Es el marco de 
referencia interno que se forma con el correr de los años, que per-
mite a un individuo formular un concepto de sí mismo sobre la base 
de su sexo, género y orientación sexual, y desenvolverse social-
mente conforme a la percepción que tiene de sus capacidades 
sexuales (OMS/OPS 2000). 

Por su parte el rol sexual, se entiende como: manifestación 
relacionada con pertenecer a uno u otro género, desde las diferen-
cias físicas, la forma de expresarse e interactuar con los demás 
(García-Piña, 2016).

Sexualidad en la Adolescencia

La adolescencia es la etapa de la vida entre el inicio de la 
pubertad hasta los 18 años. Sin embargo, en los últimos años ha 
habido ciertos cambios al reconocer a los límites de dicha etapa, 
debido a que muchas personas presentan los primeros cambios 
puberales a los 11 años y el retraso de la independencia en ciudades 
desarrolladas que evita la emancipación de las personas ha recon-
siderado ampliar la etapa de la adolescencia estableciéndola entre 
los 10 años y los 22 años (Madruga, Delval y Queija, 2010). Esta 
etapa se caracteriza porque aún no sé es un adulto, pero ya se ha 
dejado de ser un niño.
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En la adolesencia se presentan cambios físicos relacionados 
con el sexo. Con la llegada de la pubertad, las gónadas (testículos 
y ovarios) son estimuladas por las gonadotropinas que producen la 
hipófisis. Así se van a producir importantes cambios en el cuerpo 
de los hombres y las mujeres hasta alcanzar la madurez sexual con 
notorias diferencias físicas.

Entre los principales cambios encontrados en la pubertad está 
el estirón que es un rápido crecimiento de estatura entre las muje-
res alrededor de unos 9 centímetros por año y de los hombres 
alrededor de unos 10 cm por años.

Esta pubertad trae consigo cambios en los hombres como el 
crecimiento de testículos y del escroto así como la aparición de 
vello público. Luego ocurre el crecimiento del pene, aparecen los 
primeros vellos faciales y aumenta el volumen muscular. Posterior-
mente, se presenta la primera eyaculación y se da el estirón en la 
estatura, el vello en las axilas y la voz se vuelve más grave (Madruga, 
Delval y Queija, 2010).

En el caso de las mujeres generalmente este crecimiento suele 
pasar por el desarrollo de los senos, la aparición de vello púbico, el 
aumento de la grasa corporal, la modificación de los órganos 
sexuales como el agrandamiento del útero, la vagina, el clítoris y 
los labios mayores. Aparece la menarquia y el estirón termina 
(Madruga, Delval y Queija, 2010).

Todos estos cambios, permiten que, en la adolescencia se 
puedan identificar y consolidar dos características: 

• Características sexuales primarias

Se refieren a la maduración de los órganos que participan en 
la reproducción. En las mujeres implica la maduración de los ova-
rios, el útero y la vagina, y ocurre la primera menstruación, primer 
síntoma de madurez sexual. En los hombres aumentan y maduran 
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el pene, los testículos, la próstata y las vesículas seminales, de 
manera que el primer síntoma de madurez sexual será la presencia 
de esperma en la orina (Madruga, Delval y Queija, 2010).

• Características sexuales secundarias

Se refieren a los cambios en partes del cuerpo que no están 
relacionadas de manera directa con la reproducción, pero indican 
el avance de la maduración sexual. En las mujeres está muy pre-
sente el crecimiento del pecho y la aparición del vello púbico y 
axilar. En los hombres se manifiestan con el cambio en el timbre 
de la voz, y la aparición de vello púbico, en las axilas y la cara. La 
piel se vuelve más áspera y con mayor producción de grasa 
(Madruga, Delval y Queija, 2010).

Sexualidad en la edad adulta

Otra de las etapas del transitar del ser humano es la adultez, 
en la que igual a todos los periodos anteriormente descritos está 
caracterizada por múltiples procesos, acontecimientos y cambios 
en lo referente al comportamiento, creencias, pensamientos y acti-
vidades de las personas; lo cual implica para la conceptualización 
tener en cuenta la relevancia de los factores que atraviesan esta fase 
(Branco, 2005). 

En los adultos jóvenes en muy común el aumento de la acti-
vidad sexual en comparación a otras etapas del desarrollo. Por 
supuesto, con el aumento de la actividad sexual, se incrementa la 
probabilidad de adquirir una Enfermedad de Transmisión Sexual 
(ETS). Mientras que la preocupación por un embarazo no deseado 
disminuye, ya que hay una independencia económica y emocional 
que les permite asumir la responsabilidad de un embarazo (Branco, 
2005).
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En otros casos de adultos surge la necesidad de llevar su vida 
sexual única y exclusivamente por el camino de la reproducción. 
Por eso aparece la angustia a la infertilidad, en donde emocional-
mente afecta mucho más al hombre que a la mujer.

Posteriormente en la adultez intermedia surgen unos cambios 
que se reflejan en los aspectos físicos y emocionales en la actividad 
sexual del adulto, los cuales se pueden describir de la siguiente 
manera:

• Disminución de la actividad sexual a los 40 y 50 años.

• Las mujeres con menopausia expresan que lo hacen 1 
o más veces a la semana.

• Reducción de la frecuencia puede ocurrir por causas 
como la monotonía, la preocupación por temas labo-
rales o domésticos, cansancio, depresión, poca im-
portancia otorgada al sexo, miedo de no alcanzar la 
erección o falta de pareja.

• Cambios en el funcionamiento y desempeño sexual 
masculino.

Sexualidad en la ancianidad

La sexualidad desde siempre ha sido uno de los temas más 
controvertidos desde nuestros orígenes, siendo un tema tabú en 
todos los ámbitos de la sociedad y la vejez es una etapa en la que 
predominan los mitos en lo concerniente al ámbito sexual que lleva 
incluso al decremento de la actividad sexual, del deseo y a la apa-
rición de múltiples conflictos en torno a la imagen y el atractivo 
(Sierra, et al, 2014). 
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Si bien a largo de la vida y con el devenir propio de las etapas 
del ser humano la sexualidad es un aspecto que está sujeto a cam-
bios, sin embargo, ello no implica la desaparición de ésta en el 
adulto mayor, sino que hace referencia al aspecto cambiante que es 
inherente a la existencia del individuo (Sierra, et al, 2014).

Múltiples cambios ocurren en la conducta sexual del anciano: 
En el caso del hombre el tiempo de la erección disminuye, la eya-
culación es escaza y el período refractario (tiempo posterior al 
orgasmo) puede durar hasta algunos días (Sierra et al., 2014). En la 
mujer, la lubricación vaginal puede ser muy escasa, se pierde un 
poco la elasticidad vaginal y las sensaciones orgásmicas disminu-
yen (Sierra et al., 2014).

Los aspectos anteriormente mencionados se encuentran atra-
vesados multifactorialmente (emocional, fisiológico, cultural) dado 
que para la sociedad cuando un anciano se muestra interesado por 
alguna actividad referente al acto sexual se desaprueba y censura 
haciendo referencia a que dichos comportamientos no correspon-
den a la edad cronológica, concibiéndose como un acto ridículo que 
tiene como consecuencia el rechazo y la exclusión; cada día la vejez 
reclama un espacio mucho mayor en lo concerniente a las cualida-
des propias de la etapa como parte fundamental del desarrollo del 
individuo por ser el estado final de la existencia del ser humano 
(Sierra et al, 2014).
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Salud Sexual y Sexualidad Humana

El ser humano es un ser sexuado desde el momento de su naci-
miento hasta su muerte. Así pues, la sexualidad es un rasgo fun-
damental del ser humano, que se refiere al sexo, orientación 
sexual, identidad de género, placer, intimidad, erotismo y repro-
ducción, siendo resultado de la interacción de factores biológicos, 
psicológicos, socioeconómicos, culturales, éticos, religiosos y 
espirituales (OMS, 2006). Aunque es un término habitual y del 
que todos hemos escuchado hablar, definir este concepto de sexua-
lidad humana puede resultar complejo dado que es el resultado de 
factores bio-psico-sociales. La sexualidad se desarrolla a través 
de las relaciones, pensamientos y comportamientos, deseos, acti-
tudes, fantasías, roles, etc.

La sexualidad se desarrolla en la interacción de factores 
biológicos, psicológicos y sociales (WHO, UNICEF, UNFPA, 
World Bank Group & United Nations Population Division, 2015). 
La dimensión biológica alude al componente físico (órganos 
sexuales, genitales, de los sentidos, etc.), también está relacionada 
con el desarrollo sexual y con los aspectos relacionados con la 
respuesta sexual humana que implica al sistema nervioso, endo-
crino y vascular. La dimensión psicológica hace referencia a las 
emociones, sentimientos, actitudes personales, mientras que la 
dimensión social se refiere a los aspectos que influyen en la sexua-
lidad como pueden ser las costumbres culturales, creencias reli-
giosas, ideología política, etc. 
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Otro concepto esencial es el de salud sexual. Esta ha sido 
definida como “un estado de bienestar físico, emocional, mental y 
social relacionado con la sexualidad; la salud sexual no es solo la 
ausencia de enfermedad, disfunción o dolencia. La salud sexual 
requiere un enfoque positivo y respetuoso con la sexualidad y las 
relaciones sexuales y la posibilidad de experiencias sexuales pla-
centeras y seguras, libres de coerción, discriminación y violencia. 
Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los derechos 
sexuales deben ser respetados, protegidos y cumplidos” (WHO et 
al., 2015). Esta definición de salud sexual resulta interesante para 
las áreas de las ciencias sociales y de la salud, y en particular para 
la disciplina de la Psicología. Pues se plantea la salud sexual como 
el bienestar físico y mental de las personas y se resalta la impor-
tancia de disfrutar de las relaciones sexuales de manera segura. Por 
tanto, el estudio y la investigación de variables asociadas a aspectos 
físicos y mentales resultan de especial relevancia en el campo de 
la sexualidad humana y más aún en el área de la salud sexual 
(Sánchez-Fuentes et al., 2014). 

También es importante identificar la salud sexual como un 
derecho humano universal. Los derechos humanos referidos a la 
dignidad, igualdad y libertad deben ser respetados y son superiores 
a las leyes específicas de los países. La última revisión de la decla-
ración de los derechos sexuales fue realizada por la World Asso-
ciation for Sexual Health (WAS, 2014). Esta declaración incluye 16 
derechos con el fin de proteger y promover la salud sexual a nivel 
mundial, estos son: 

1) derecho a la igualdad y a la no discriminación; 
2) derecho a la vida, libertad y seguridad de la 
persona; 3) derecho a la autonomía e integridad 
del cuerpo; 4) derecho a una vida libre de tortura, 
trato o pena crueles, inhumanos o degradantes; 
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5) derecho a la privacidad; 7) derecho al grado 
máximo alcanzable de salud, incluyendo la salud 
sexual que comprende experiencias sexuales pla-
centeras, satisfactorias y seguras; 8) derecho a 
gozar de los adelantos científicos y de los benefi-
cios que de ellos resulten; 9) derecho a la 
información; 10) derecho a la educación y dere-
cho a la educación integral de la sexualidad; 11) 
derecho a contraer, formar o disolver el matrimo-
nio y otras formas similares de relaciones basadas 
en la equidad y el pleno y libre consentimiento; 
12) derecho a decidir tener hijos, el número y 
espaciamiento de los mismos, y a tener acceso a 
la información y los medios para lograrlo; 13) 
derecho a la libertad de pensamiento, opinión y 
expresión; 14) derecho a la libre asociación y reu-
nión pacífica; 15) derecho a participar en la vida 
pública y política, derecho a participar en el desa-
rrollo y la implementación de políticas que 
determinen el bienestar, incluyendo la sexualidad 
y salud sexual; y 16) derecho al acceso a la justi-
cia y a la retribución y la indemnización por las 
violaciones de los derechos sexuales (WAS, 2014).

A pesar de que existe esta declaración sobre los derechos 
sexuales y que estos derechos son considerados como derechos 
humanos, en la actualidad existen múltiples vulneraciones y restric-
ciones a su garantía. El estudio de la sexualidad y de la salud sexual 
supone un reto dado que podrá mejorar no solo el bienestar indivi-
dual de las personas sino el bienestar de la sociedad en general. De 
hecho, de acuerdo con los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las 
Naciones Unidas, el tercer objetivo propuesto es garantizar una vida 
sana y promover el bienestar.
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La salud sexual, fuera de la ausencia de enfermedades y 
disfunciones sexuales, hace hincapié en la importancia de las rela-
ciones placenteras. Por tanto, resulta relevante presentar y describir 
los principales modelos y fases de la respuesta sexual, para conti-
nuar con los problemas y trastornos y, finalizar enfatizando sobre 
la importancia del placer en las relaciones sexuales, en particular 
sobre la satisfacción sexual.

Respuesta Sexual Humana

La respuesta sexual humana habitualmente tiene una secuen-
cia de fases a nivel fisiológico y puede entenderse como el resultado 
de los cambios que ocurren en las personas ante estímulos sexuales. 
La respuesta sexual es una respuesta compleja en la que intervienen 
no solo factores orgánicos, sino también factores cognitivos.

Los principales modelos sobre el ciclo de la respuesta sexual 
humana fueron propuestos por Ellis (1906), Kinsey, Pomeroy, Mar-
tin y Gebhard (1953), Masters y Johnson (1966), Kaplan (1979) y 
Carrobles y Sanz (1991). En cada uno de estos modelos se proponen 
diferentes fases y estas deben de darse en el orden planteado para 
que de este modo no surjan disfunciones sexuales. La fase de deseo 
se refiere a la sensación y/o motivación de las personas para man-
tener una relación sexual. La fase de excitación es la única que 
coincide en los diferentes modelos propuestos y se refiere a la 
activación (psicológica y biológica) que ocurre durante un encuen-
tro sexual. La fase de meseta alude al pico más alto de excitación y 
ocurriría justo antes de alcanzar el orgasmo. El orgasmo es enten-
dido como la respuesta de mayor intensidad y que se produce como 
consecuencia de una gran excitación. Finalmente, se habla de la fase 
de resolución en la que se restablece el organismo a nivel físico. 
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Tabla 4
Modelos propuestos sobre el ciclo de la respuesta sexual.

Fases Ellis 
(1906)

Kinsey et 
al. (1953)

Masters y 
Johnson 
(1966)

Kaplan 
(1979)

Carrobles 
y Sanz 
(1991)

1 - - - Deseo Deseo

2 Tumescencia Excitación Excitación Ex-
citación Excitación

3 - - Meseta - -

4 - Orgasmo Orgasmo Orgasmo Orgasmo

5 De-
tumescencia Post efectos Resolución - Satisfacción

Las fases de la respuesta sexual se caracterizan por una serie 
de cambios que ocurren tanto en el cuerpo de los hombres como 
de las mujeres. En la fase de deseo, no existen cambios a nivel 
físico, dado que el deseo se entiende más como los pensamientos 
que impulsan, es decir, motivan a la persona a realizar la actividad 
sexual. En la de excitación, los cambios que se producen en los 
varones son los siguientes: comienza la erección del pene, el 
escroto se engrosa, los testículos comienzan a ascender, se endu-
recen los pezones, aumenta el ritmo cardíaco, la tensión muscular 
y la presión sanguínea. En las mujeres, comienza la lubricación 
vaginal, se expanden los dos/tres tercios interiores de la vagina; 
los labios interiores se hacen más gruesos; el útero se desplaza 
hacia arriba; los pezones se endurecen y el tamaño de los pechos 
aumenta, y también aumenta el ritmo cardíaco, la tensión neuro-
muscular y presión sanguínea. 
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En los hombres, el orgasmo comienzan con las contracciones 
involuntarias en la próstata, vesículas seminales, recto y pene, los 
testículos están elevados y se da la eyaculación, es decir, la expulsión 
del semen. En las mujeres ocurren contracciones rítmicas e involun-
tarias en la vagina, útero y esfínter rectal. Puede ocurrir la eyacu-
lación femenina o la expulsión de fluido líquido. Tanto en varones 
como en mujeres el ritmo cardíaco, la tensión neuromuscular y la 
presión sanguínea están en los niveles máximos y puede existir una 
pérdida involuntaria del control muscular, ocurrir espasmos y 
calambres en los músculos de la cara, manos y pies. Los cambios 
que se producen en la fase de resolución son más notorios en varo-
nes. En esta fase ocurre la pérdida de la erección del pene, regre-
sando este a su tamaño normal. Los testículos también vuelven a su 
posición; el escroto y los pezones pierden la rigidez; el ritmo car-
díaco, respiratorio y presión sanguínea vuelven a los niveles previos 
antes de la excitación y hay una sensación general de relajación. 
Además, en varones ocurre el período refractario. Durante este 
período no es posible otra eyaculación. Si bien este lapso temporal 
es variable entre los individuos, con la edad aumenta su duración. 

En las mujeres los cambios físicos producidos durante la fase 
de excitación y orgasmo vuelven a los niveles previos antes de la 
excitación, también existe la sensación de relajación y bienestar, 
pero no existe un período refractario. Ante la estimulación, la mujer 
puede volver a alcanzar el orgasmo sin necesidad de un lapso tem-
poral.

Trastornos Sexuales 

Los trastornos sexuales se caracterizan por una alteración en 
alguna fase de la respuesta sexual o también pueden estar asociados 
con el dolor en lugar del placer.
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El manual diagnóstico y estadístico de los trastornos men-
tales (Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, 
DSM-5) incluye una categoría específica de disfunciones sexuales. 
Si bien cada trastorno incluye una serie de criterios diagnósticos 
propios, no obstante, existen unos criterios diagnósticos compar-
tidos. Uno de estos criterios alude al tiempo, en concreto se refiere 
a que el problema ha debido estar presente al menos durante seis 
meses.

El segundo criterio se refiere a que el problema en particular 
debe provocar un malestar clínicamente significativo en la persona. 
Por último, el tercer criterio señala que la disfunción no se debe a 
un trastorno mental no sexual, no es producto de problemas con la 
pareja u otros aspectos que generen estrés, y tampoco es producto 
del consumo de sustancias o enfermedad médica. Asimismo, ade-
más de los criterios diagnósticos característicos para los trastornos 
sexuales, se incluye una serie de especificadores. Estos especifica-
dores son tres. El primero de ellos alude a si el problema ha existido 
de por vida o sin embargo si este ha sido adquirido; el segundo se 
refiere a si el problema es generalizado, es decir, ocurre siempre 
independientemente de los diferentes contextos o varía según la 
situación; y el tercero se refiere al nivel de gravedad, teniendo en 
cuenta si es leve, moderado o grave (American Psychiatric Asso-
ciation-APA, 2013). A continuación, se presenta la clasificación de 
los distintos trastornos sexuales propuestos por el DSM-5.

En primer lugar, hay que mencionar los trastornos del deseo 
sexual: trastorno de deseo sexual hipoactivo en el varón y trastorno 
del interés/excitación sexual femenino. El principal problema en 
esta fase es la reducción sustancial o la pérdida total de deseo que 
se asocia con la ausencia o disminución de fantasías sexuales y por 
la pérdida de interés para mantener relaciones sexuales. De hecho, 
en el caso del trastorno de deseo sexual hipoactivo en el varón uno 
de los criterios diagnósticos hace alusión a la disminución o ausen-
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cia constante o frecuente de pensamientos eróticos y deseo de 
actividad sexual. No obstante, este mismo criterio señala que hay 
que tener en cuenta variables como la edad y otros factores del 
entorno sociocultural del individuo (APA, 2013). En cuanto al 
trastorno del interés/excitación sexual femenino hay que resaltar 
un aspecto primordial. Este trastorno incluye aspectos de la fase de 
deseo y excitación en una única categoría. Esto es así dado que en 
el caso de la mujer parece existir un solapamiento, al menos a nivel 
subjetivo, entre la fase de deseo y excitación sexual (Brotto, Bitzer, 
Laan, Leiblum & Luria, 2010). 

Los trastornos de la excitación sexual se expresan en altera-
ciones durante esta segunda fase de la respuesta sexual. El trastorno 
del interés/excitación sexual femenino se caracteriza por la ausen-
cia o reducción del interés de la actividad sexual, ausencia o 
reducción de fantasías sexuales, ausencia o reducción de la excita-
ción y el placer durante la actividad sexual y ausencia o reducción 
de las sensaciones durante la actividad sexual. Además, como se 
dijo anteriormente también incluye aspectos relacionados con el 
deseo dado el solapamiento entre ambas fases de la respuesta sexual 
en mujeres. En el caso del varón, el trastorno asociado a esta fase 
es la disfunción eréctil masculina. Este trastorno es definido como 
la incapacidad, persistente o frecuente, para lograr una erección 
apropiada que permita al hombre consumar la penetración y man-
tenerla hasta el final de la actividad sexual (APA, 2013). 

Los trastornos asociados con la fase del orgasmo son la 
eyaculación prematura o precoz y la eyaculación retardada en el 
varón, y el trastorno orgásmico femenino. En el caso del varón, la 
eyaculación prematura o precoz es la manifestación de un patrón 
constante o frecuente de eyaculación como respuesta a una estimu-
lación mínima, que tiene lugar antes, durante o poco después de la 
penetración (aproximadamente un minuto después de la penetra-
ción) y antes de que la persona lo desee. Sin embargo, este criterio 
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de latencia de eyaculación es controvertido. Además, el DSM-5 
incluye como criterio que el tiempo de eyaculación al realizar la 
penetración vaginal ocurra aproximadamente en un minuto. Este 
criterio es controvertido por varios motivos.

El primero de ellos, es que no necesariamente el hombre 
puede eyacular en un corto período de tiempo y sin desearlo solo 
con la penetración vaginal, sino también en otras prácticas sexuales 
con la pareja como puede ser practicando sexo oral, anal, mastur-
bación, y no necesariamente en conductas heterosexuales; o bien 
en prácticas individuales como puede ser a partir de la masturba-
ción a solas.

Otro motivo es el referido al tiempo estipulado de aproxima-
damente un minuto. Cuando la eyaculación ocurre en el intervalo 
temporal de un minuto se puede hablar de auténticos casos de 
eyaculación precoz. Sin embargo, si tenemos en cuenta el contexto 
de las relaciones sexuales en parejas heterosexuales, la mujer que 
alcanza el orgasmo a través del coito requiere de una duración 
temporal media de 4 a 5 minutos. Si la pareja masculina es incapaz 
de retrasar la eyaculación al menos esos 4 o 5 minutos hasta que la 
pareja alcance el orgasmo y a ellos le gustaría retrasarlo, estos 
hombres deberían de ser considerados afectados de eyaculación 
precoz (Carrobles y Almendros, 2015). Justo en el continuo opuesto 
estaría el trastorno por eyaculación retardada. El principal criterio 
diagnóstico de este trastorno es la dificultad o imposibilidad de 
llegar al orgasmo en una relación sexual coital. 

De igual manera, el trastorno orgásmico femenino alude al 
retraso o incapacidad para alcanzar el orgasmo. En el caso de las 
mujeres es importante mencionar que estas con frecuencia tienen 
dificultades para alcanzar el orgasmo en una relación sexual coital, 
pero, con la estimulación del clítoris las mujeres suelen alcanzar el 
orgasmo. No obstante, el DSM-5 no menciona esta especificación 
de relación sexual coital (APA, 2013). 
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En cuanto a los trastornos sexuales por dolor en la actualidad 
el DSM-5 informa solo del trastorno de dolor genito-pélvico aso-
ciado a la penetración en la mujer. Este se caracteriza por la expe-
riencia persistente o recurrente de dolor o dificultades ante distintas 
experiencias sexuales como la penetración vaginal o el simple 
intento de realizarla, miedo o ansiedad intensa ante la expectativa 
de sufrir dolor vulvovaginal o pélvico previo o como resultado de 
la penetración vaginal y tensión o contracción intensa de los mús-
culos del suelo pélvico durante el intento de penetración (APA, 
2013).

Como en el caso de los demás trastornos mentales, el DSM-5 
incluye una categoría referida a los trastornos sexuales producidos 
por enfermedades médicas o por el consumo de sustancias. Tam-
bién, existe la categoría de otra disfunción sexual especificada y no 
especificada, para cuando predominan los síntomas característicos 
de una disfunción sexual, pero no cumplen todos los criterios 
diagnósticos (disfunción sexual especificada) o para cuando no 
existen criterios diagnósticos similares en algún trastorno (disfun-
ción sexual no especificada).

Epidemiología de las 
Disfunciones Sexuales

Los trastornos sexuales son bastantes frecuentes en la pobla-
ción. Alrededor de un 40% y 45% de las mujeres y un 20% y 30% 
de los varones presentan algún tipo de disfunción sexual (Lewis et 
al., 2004; Nicolosi et al., 2004). Otros datos sobre prevalencia de 
los trastornos sexuales son los reportados por el DSM-5. En el caso 
de los varones se informa que la eyaculación precoz presenta una 
frecuencia entorno al 20% y 30%, la disfunción eréctil entre el 13% 
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y 50%, el trastorno de deseo sexual hipoactivo entre el 6% y 41% 
y la eyaculación retardada es inferior al 1%. En el caso de las 
mujeres, el trastorno orgásmico femenino es el de mayor prevalen-
cia con una frecuencia de entre el 19% y 42% y entorno al 15% el 
trastorno de dolor genito-pélvico. Los datos sobre el trastorno de 
interés/excitación sexual se desconocen, pues este trastorno fue 
definido recientemente (APA, 2013). Los datos sobre la prevalencia 
de las disfunciones sexuales en Colombia son escasos. No obstante, 
una investigación reciente (Marchal-Bertrand et al., 2016) con-
cluyó que el 33,5% de los varones y el 44,6% de las mujeres tenían 
algún tipo de disfunción sexual. Así pues, al revisar las diferentes 
investigaciones, los trastornos más frecuentes son la eyaculación 
precoz y la disfunción eréctil en varones y el trastorno del interés/
excitación sexual y trastorno orgásmico en mujeres.

Etiología de las Disfunciones Sexuales

A continuación, se informa sobre las posibles causas asocia-
das a los trastornos sexuales. Se puede señalar que en general las 
causas suelen ser de naturaleza psicológica y en menor medida por 
causas orgánico-médicas o por el efecto de sustancias psicoactivas 
o farmacológicas (Carrobles y Almendros, 2015). Esto es impor-
tante porque implica que si la causa es psicológica, el tratamiento 
psicológico será eficaz.

La reducción del deseo sexual puede ser debido a múltiples 
causas de origen bio-psico-social. Por ejemplo, causas orgánicas 
como enfermedades físicas e intervenciones quirúrgicas, proble-
mas hormonales, consumo de fármacos antidepresivos, antihiper-
tensivos, consumo de anticonceptivos orales; causas psicológicas 
como trastorno depresivo, ansiedad, estrés, experiencias sexuales 
traumáticas, relaciones sexuales rutinarias, disfunción sexual del 
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otro miembro de la pareja, actitudes negativas hacia la sexualidad 
o inhibición del deseo sexual.

Las causas relacionadas con las dificultades en la excitación 
también pueden clasificarse de acuerdo al modelo bio-psico-social. 
Aspectos orgánicos como alteraciones hormonales debido al hipo-
gonadismo primario o secundario, hiperprolactinemia o patología 
de la glándula del tiroides, menopausia, andropausia, consumo de 
fármacos antidepresivos, antihipertensivos, problemas arterioes-
cleróticos, enfermedades o problemas vasculares de tipo arterial 
como la diabetes, la hipertensión, hipercolesterolemia, tabaquismo 
y problemas de tipo venoso como anomalías congénitas, trauma-
tismos, envejecimiento. También existen causas neurológicas rela-
cionadas con la falta de estimulación nerviosa autonómica pélvica 
o por falta de liberación de neurotransmisores como consecuencia 
de enfermedades medulares, esclerosis múltiple o diabetes.

En cuanto a las causas de los trastornos del orgasmo se 
plantean las siguientes. En el caso del trastorno orgásmico las 
causas orgánicas se relacionan con algunas enfermedades de ori-
gen neurológico, endocrino o ginecológico, enfermedades como 
la diabetes, la esclerosis o enfermedades relacionadas con la 
médula espinal, consumo de ciertos fármacos como antidepresi-
vos, opiáceos, antihipertensivos. Las causas psicológicas se rela-
cionan con un excesivo autocontrol y altos niveles de auto-exigen-
cia, unas actitudes negativas hacia la sexualidad, sentimientos de 
culpabilidad, trastornos psicológicos como la ansiedad, depresión 
o estrés, posibles dificultades en la relación de pareja y baja satis-
facción con la relación de pareja.

En el caso del trastorno de eyaculación precoz, las causas 
principales son la escasa frecuencia de actividad sexual, la 
novedad sexual, una historia personal de masturbaciones y 
experiencias sexuales rápidas y ansiedad de ejecución. Es 
importante señalar que tanto la eyaculación precoz como el 
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trastorno orgásmico femenino podrían ser considerados como 
pseudodisfunciones sexuales (Carrobles y Almendros, 2015). 
Esto es así debido a que ambos trastornos se encuentran 
relacionados o producidos por reducir la actividad sexual al coito, 
es decir, por considerar que la actividad sexual es coito-central. 
También es relevante señalar que el placer sexual no debe ser 
sinónimo de alcanzar el orgasmo, sino que el placer o la 
satisfacción sexual es un concepto mucho más amplio y que no 
necesariamente necesita que ocurra el orgasmo.

Por último, respecto a la etiología de los trastornos sexuales 
por dolor destacan aspectos psicológicos como trastornos de ansie-
dad, miedo y ansiedad ante la penetración, experiencias sexuales 
previas traumáticas o negativas. Asimismo, también existen aspec-
tos orgánicos relacionados con alteraciones inflamatorias y/o trau-
máticas vaginales, alternaciones hormonales de los niveles de 
estrógenos, infección urogenital, enfermedades pélvicas como la 
endrometriosis o inflamación pélvica, enfermedad inflamatoria 
pélvica, varicocele pelviano, radioterapia, dolor referido, proble-
mas vasculares o inmunológicos, consumo de fármacos antihista-
mínicos, antidepresivos o hipertensivos.

Satisfacción Sexual 

La satisfacción además de ser un factor fundamental en la 
salud sexual, es considerada como un derecho sexual (WHO, 
2015). Asimismo, ha sido incluida como una de las fases de la 
respuesta sexual y considerada como una variable predictora del 
bienestar y la calidad de vida (Byers y Rehman, 2014). En defini-
tiva, cuando se habla de salud sexual es necesario resaltar el papel 
clave de la satisfacción sexual. Por ello, en este apartado se expon-
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drá qué se entiende por satisfacción sexual, por qué es importante 
su estudio, cómo se puede evaluar y cuáles son los resultados de 
algunas investigaciones recientes interesadas en su estudio. 

Si bien existen varias definiciones, en la literatura destaca la 
siguiente conceptualización: la satisfacción sexual es “una res-
puesta afectiva derivada de la propia evaluación subjetiva de los 
aspectos positivos y negativos asociados a las propias relaciones 
sexuales” (Lawrance y Byers, 1995, p. 268). Esta definición surge 
del desarrollo teórico del Modelo de Intercambio Interpersonal de 
Satisfacción Sexual (Interpersonal Exchange Model of Sexual 
Satisfaction, IEMSS) (Lawrance y Byers, 1995).

De acuerdo con el IEMSS el concepto de intercambio es 
fundamental para la comprensión de las relaciones. Los intercam-
bios son las distintas situaciones, comportamientos y/o pensamien-
tos que se presentan en las relaciones de pareja y que pueden ser 
considerados como positivos o negativos. Los intercambios posi-
tivos, llamados beneficios, se consideran placenteros y agradables 
en el contexto de la relación de pareja. Los intercambios negativos, 
llamados costes, son valorados como desagradables y pueden 
producir ansiedad, dolor, vergüenza o implicar un esfuerzo ya sea 
mental y/o físico. De acuerdo con esta teoría, las personas estarán 
más satisfechas cuando los intercambios positivos, es decir, los 
beneficios, superan a los intercambios negativos, es decir, a los 
costes (Thibaut y Kelley, 1959). 

El IEMSS explica la satisfacción sexual teniendo en cuenta 
cuatro componentes, estos son: 1) balance de beneficios y costes: 
los beneficios deben ser mayores que los costes; 2) nivel compara-
tivo de beneficios y costes: el balance de los beneficios reales debe 
ser superior a las expectativas; 3) igualdad de beneficios e igualdad 
de costes: la persona debe percibir que ambos miembros obtienen 
niveles similares de intercambios positivos y negativos; y 4) satis-
facción con la pareja: esto es, la satisfacción con los aspectos no 
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sexuales de la relación debe ser elevada (Lawrance y Byers, 1995). 
En cuanto a la validez del IEMSS es importante mencionar que ha 
sido el modelo teórico más investigado (Sánchez-Fuentes et al., 
2014) y también ha sido puesto a prueba en población hispana 
(Sánchez-Fuentes y Santos-Iglesias, 2016). 

Para evaluar la satisfacción sexual de acuerdo con el IEMSS 
existe el Cuestionario del Modelo de Intercambio Interpersonal de 
Satisfacción Sexual (Interpersonal Exchange Model of Sexual 
Satisfaction Questionnaire, IEMSSQ; Lawrance et al., 2011). Este 
autoinforme evalúa el balance de beneficios y costes sexuales, el 
nivel relativo de beneficios y costes sexuales y la percepción de 
igualdad de beneficios y costes sexuales a partir de seis ítems. 
Además, sus autoras crearon la Medida Global de Satisfacción con 
la Relación que evalúa la satisfacción con la relación de pareja a 
partir de cinco ítems bipolares de siete alternativas de respuesta 
cada uno, y la Medida Global de Satisfacción Sexual idéntica a la 
anterior medida, pero evalúa la satisfacción con las relaciones 
sexuales. También crearon un listado compuesto por 58 ítems 
referidos a intercambios sexuales y que pueden ser considerados 
como beneficios, costes, beneficios y costes, o ni beneficios ni 
costes de las relaciones sexuales.

Este cuestionario ha sido validado en población española. Se 
examinaron sus propiedades psicométricas en una muestra com-
puesta por 1.221 personas que mantenían una relación de pareja 
heterosexual. Los resultados confirman su adecuada consistencia 
interna, fiabilidad test-retest y validez concurrente y convergente 
(Sánchez-Fuentes et al., 2015). Además, una investigación reciente 
examinó las propiedades psicométricas del IEMSSQ, pero incluyó 
una muestra de 1.820 personas heterosexuales y homosexuales de 
países hispanohablantes. Sus resultados mostraron que el cuestio-
nario es fiable e invariante con relación al sexo y la orientación 
sexual (Calvillo, Sánchez-Fuentes, Parrón y Sierra, 2019). 
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Para concluir es importante indicar que la satisfacción sexual 
se asocia con aspectos físicos, psicológicos, socio-emocionales, así 
como con conocimientos, actitudes personales y aspectos sociales 
y culturales (Sánchez-Fuentes et al., 2014; Sánchez-Fuentes et al., 
2016). La mayoría de investigación se ha centrado en población 
heterosexual, por lo que son necesarias futuras investigaciones en 
población LGBT (Calvillo et al., 2018; Sánchez-Fuentes y Sierra, 
2015). Estas investigaciones serán importantes para incrementar el 
saber sobre la salud sexual, mejorar el bienestar de las personas y 
contribuir así tanto a la práctica clínica como a la investigación en 
sexualidad humana. 
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Estudiando al “género”

Hablar del concepto de género, implica reconocer las construccio-
nes sociales sobre las formas funcionales de relacionamiento 
humano que comprometen la reproducción, la crianza y la dinámica 
familiar, hasta la división misma del trabajo. Al respecto, la pers-
pectiva de Parsons, Bales, Olds, Zelditch & Slater (1955) en el texto 
Family, Socialization and Interaction Process, escrito a mediados 
de los años cincuenta, asumía que los roles de hombres y mujeres 
tenían una base biológica racionalizada en el proceso de moderni-
zación, comprometiendo las actividades económicas y sexuales. De 
acuerdo con Parsons, el matrimonio y la familia se constituían por 
lazos económicos y afectivos fundamentales para la subsistencia 
del sistema social, cuyo funcionamiento partía de la capacidad 
masculina para el trabajo, complementado por las capacidades 
femeninas para administrar la vida familiar y la crianza. 

Sin embargo, antes de la propuesta de Parsons, ya se habían 
hecho estudios que proponían un enfoque distinto sobre los roles de 
género. Mead (1935) había planteado que la definición sobre las 
expectativas de lo femenino y lo masculino eran culturales y no 
determinadas por aspectos biológicos. Además, señalaba que estas 
expectativas podían variar según el contexto. Asimismo, De Beau-
voir (1949) había escrito su ensayo El Segundo Sexo, en el que se 
sostuvo que el concepto de “mujer” es un producto cultural cons-
truido a lo largo de la historia, siempre en función de algo: hija, 
hermana, esposa, madre; de tal manera que, sus características no 
les vienen dadas por la genética sino por la forma como fueron 
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educadas. Esta situación, limita el goce de su existencia y de su 
libertad de decisión, siendo así que De Beauvoir reivindica como 
principal cometido de la mujer, la reconquista de su propia identi-
dad a partir de su criterio personal. Pese a lo revolucionario de esta 
postura, estas ideas perdieron fuerza ante las orientaciones biolo-
gicistas que primaban en la ciencia a partir de los años 50. 

Posteriormente, Conway, Bourque y Scott (1987) realizaron 
una serie de reflexiones sobre el concepto de género señalando que 
lo que se considera apropiado de las conductas masculinas y 
femeninas está mediado por un vasto escenario de instituciones 
económicas, sociales, políticas y religiosas que interactúan entre 
ellas, se retroalimentan e incluso se contraponen. Así, las institu-
ciones no siempre logran moldear efectivamente las conductas 
hacia formas de comportamiento convencionales. Muchas perso-
nas se resisten al proceso homogenizador normativo y su propia 
identidad prima expresándose en reinterpretaciones sobre su inhe-
rente conducta sexual y de género.

Estas autoras señalan que para poder entender las diferencias 
de género, no basta con el análisis psicológico de las mismas, ni 
con la perspectiva biológica de las diferencias sexuales. Necesa-
riamente los estudios de género implican la reflexión sobre el 
proceso de la producción científica como tal, el estudio de la his-
toria, de la cultura y la sociedad, una reevaluación crítica de las 
teorías tradicionales de todas las disciplinas académicas (Conway 
et al., 1987). De esta manera, la consideración de los estudios de 
género desde esta perspectiva tiene el propósito de comprender el 
significado de los sexos y el alcance de los roles sexuales en las 
diferentes sociedades y momentos históricos, para develar su papel 
en el mantenimiento del orden social o para promover su transfor-
mación (Davis, 1976). Este interés acercó los estudios de género a 
los de clase social y a los étnicos, desde un enfoque de los oprimi-
dos, apuntando al compromiso con una historia que incluía el 



85

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

significado y naturaleza de su condición, así como a la compren-
sión académica de las desigualdades del poder en estos tres ejes 
(Scott, 1986).

Ahora bien, las últimas décadas del siglo XX se caracteri-
zaron por la utilización de la noción de “género” más que la 
palabra “mujeres” en la producción científica. Esta última se había 
asociado a las luchas políticas del feminismo, mientras que 
“género” se ajustaba a la terminología científica de las ciencias 
sociales y no representaba necesariamente una declaración de 
desigualdad, ni nombraba explícitamente al bando oprimido. 
Mientras los estudios de la historia de las mujeres, proclamaban 
su política al afirmar a las mujeres como sujetos históricos válidos, 
la noción de género las incluía sin nombrarlas y no planteaba 
críticas frontales al orden académico ni social (Scott, 1986). 

Otra perspectiva relacionada con el uso de la noción de 
género como sustitución de mujeres en el discurso, sugiere que la 
información sobre las mujeres implica información sobre los hom-
bres. Este uso rechaza la interpretación del género en esferas 
separadas, pues considera que esta mantiene la falsa creencias de 
que una esfera tiene poco o nada que ver con la otra (Scott, 1986). 

El concepto de Género

En su concepción más reciente, la noción de “género” emerge 
primero entre las académicas feministas americanas quienes insis-
tían en la naturaleza social de las diferenciaciones fundadas en el 
sexo. El término en sí mismo, constituía un rechazo al determi-
nismo biológico de términos como “sexo” o “diferencia sexual” 
(Scott, 1986). Desde los años setenta, “género” llegó a substituir 
casi totalmente al vocablo “sexo” al momento de clasificar las 
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diferencias de tipo sociocultural y psicológico que las personas 
expresan más allá de su realidad reproductiva (Zaro, 1999). 

En este orden de ideas, el género se convierte en la expresión 
para referirse a las construcciones culturales sobre los roles con-
siderados apropiados para mujeres y hombres y a las identidades 
subjetivas de los mismos (Scott, 1986). Según esta definición, el 
género es una categoría social atribuida a un cuerpo sexuado para 
diferenciar la práctica sexual de los roles asignados a hombres y 
mujeres (Scott, 1986).

Aunque muchas veces las nociones de sexo y género se 
utilizan como sinónimos, su distinción es compleja y puede causar 
confusiones (Zaro, 1999). El concepto de sexo tiene sus raíces en 
el dimorfismo sexual y sus facetas: cromosómico, gonadal, hor-
monal, morfológico (Zaro, 1999). Incluso Unger (1979), definió al 
sexo como variable biológica y social, al remitirse a experiencias 
psicológicas distintas entre las mujeres y los hombres producto de 
su condición biológica, pero que trascienden a esta situación. Al 
respecto, Halpern (2000) señala que las diferencias y similitudes 
sexuales en el funcionamiento cerebral, están muy relacionadas 
con la incidencia de las hormonas sexuales en la cognición, pero 
también con la forma en que los estereotipos y la crianza influyen 
automáticamente en el pensamiento. Así las cosas, las diferencias 
en las funciones cognitivas entre hombres y mujeres no se pueden 
explicar únicamente por su sustrato biológico sino por la interac-
ción con el ambiente.

Considerando lo anterior, “el sexo ha sido construido como 
una diferencia y el género ha devenido un fenómeno sustentado en 
lo simbólico y la comunicación, definiendo ese espacio que no 
abarcaba suficientemente el sexo y que va más allá de las meras 
diferencias biológicas” (Zaro, 1999, p. 7).

Aunque el debate actual aún confronta las posiciones biolo-
gicistas respecto al relativismo cultural promovido por los estudios 
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de género, cada vez hay mayor acuerdo en el mundo académico 
con relación a que las diferencias de roles son producto de la 
asignación social y no de diferencias biológicas relativas a cada 
sexo (García-Leiva, 2005). Así, la cultura etiqueta a las personas 
con el género y éste define su percepción de la vida cotidiana 
(Lamas, 1999). 

En la construcción social del género, existen dos líneas 
argumentativas en la discusión académica (García-Leiva, 2005): 
una orientada a los procesos subjetivos y otra enfocada en las 
interacciones de lo psicológico y lo social. 

La primera, se refiere a cómo nos comprendemos individual-
mente y cómo nos construimos frente a las expectativas sociales 
relacionadas con el sexo biológico. Desde antes de nacer, gracias 
a la tecnología actual, ya las personas no son únicamente mujeres 
y hombres, sino femeninos y masculinos (Zaro, 1999). La evalua-
ción del aparato genital externo del individuo en el vientre materno, 
constituye la identificación de su sexo y constituye el punto de 
partida para la predestinación cultural sobre sus rasgos de perso-
nalidad relativos a la sexualidad (Zaro, 1999). 

En la segunda línea, las representaciones sociales dan lugar 
a valores, lógicas de categorización, principios interpretativos que 
orientan las prácticas que permiten establecer los “límites y las 
posibilidades de la forma en que las mujeres y los hombres actúan 
en el mundo” (Araya, 2002, p 11), dando paso a una conciencia 
colectiva que sostiene un código de conducta.

Es claro, entonces, que el concepto de “género”, trascendió 
la discusión dualista entre lo natural y lo aprendido, concretándose 
en la influencia de los aspectos psicológicos, las dinámicas socia-
les que sostienen a los roles, la cultura, las normas y la propia 
percepción del cuerpo y la sexualidad (Osborne y Molina, 2008).

Con respecto a cómo entender la “identidad de género” y la 
“orientación sexual”, hay una propuesta fundamentada en la legis-



88

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

lación internacional de los derechos humanos, que está contenida 
en los Principios de Yogyakarta (ARC Intenational, 2007). Desde 
este punto de referencia, se entiende la “orientación sexual” en tanto 
atracción emocional, afectiva y sexual que se experimente hacia 
otra persona; atracción que, incluso, puede llegar a la intimidad. 
La “identidad de género” se concibe como indistinta del sexo ins-
crito en el registro civil, obedeciendo, entonces, a la vivencia 
interna y particular del género (Lampert, 2017).

Desigualdad y violencias asociadas a los 
estereotipos de género 

La desigualdad por causa del género aún persiste en nuestra 
sociedad y se basa en creencias que consideran la disparidad entre 
sexos como un hecho natural e irremediable (Lagarde, 1996). Estas 
creencias son fundamentales para la estructura social ya que esta-
blecen el lugar que ocupan los individuos (Etchezahar, 2014), si 
bien, generan desigualdades que se justifican en el imaginario sobre 
las mujeres como seres inferiores, dependientes y sujetas a la 
dominación (Lagarde, 1996), en un contrato social que implica la 
presión de un género sobre otro (Bosch y Ferrer, 2000).

Esta presión es el resultado de creencias que han sostenido 
generacionalmente una organización patriarcal (Lagarde, 1996), 
una jerarquía y una hegemonía masculina (Rodríguez y Villas, 
2013), que concede al hombre y a la mujer unos roles específicos y 
una dinámica de interacción que ha naturalizado la violencia con-
tra la mujer (Blanco, Ruiz-Jarabo, García y Martín-García, 2004; 
Gracia, 2002; Romero, 2004; Romero, 2010) y que en la actualidad 
permea todo escenario social, es asimétrica y permanente (Boira, 
Carbajosa y Marcuello, 2013). Esta subordinación de la mujer al 
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hombre, se encuentra aceptada en la sociedad, pese a que no se 
presente explícitamente, y persiste como pauta de crianza que 
sienta las bases de la violencia doméstica (Arce-Rodríguez, 2006). 

De esta manera, es posible identificar el arraigo cultural de 
estereotipos de violencia en función del género que muestran a la 
mujer como pacífica y al hombre como violento (Meza, 2010), o 
develar los altos umbrales de tolerancia contra esta violencia en 
medio de un entorno social que la justifica (Agoff, Rajsbaum y 
Herrera, 2006; González, Venegas, Sánchez, Salgado y Salazar, 
2001).

La violencia contra la mujer, ha sido definida como “cual-
quier acto o intención que origina daño o sufrimiento físico, sexual 
o psicológico a las mujeres. Incluye las amenazas de dichos actos, 
la coerción o privación arbitraria de libertad, ya sea en la vida 
pública o privada” (ONU, 1993b). Esto es, es la violencia impartida 
a las niñas, mujeres adolescentes, adultas y ancianas por su con-
dición de género.

Así, aparece toda clase de violencias contra las mujeres 
“económica, jurídica, política, ideológica, moral, psicológica, 
sexual y corporal” (Lagarde, 1996, p. 75). En el caso de la violencia 
doméstica, la preocupación recae no solo en sus consecuencias en 
las víctimas sino en si impacto sobre la sociedad por su costo 
social, su vinculación con otras expresiones de violencia social 
(Arce-Rodríguez, 2006) y en la socialización de nuevas 
generaciones. 

Ahora bien, los medios de comunicación también son un 
actor relevante en la construcción social sobre el género y los 
estereotipos de género, evidenciando una influencia negativa al 
fomentar la violencia y la discriminación contra la mujer (Bere-
tervide-Dopico, 2014). La publicidad aprovecha la representación 
femenina como objeto, aportando a la violencia simbólica que 
sostiene las desigualdades (Gámez y Blázquez, 2005). Al mismo 
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tiempo, genera presión sobre los hombres, al establecer estándares 
de masculinidad que inhiben las manifestaciones de expresiones 
emocionales asociadas a lo femenino, por ejemplo.

Ahora bien, no solo las mujeres han sido objeto de violencia 
por causa de género. Aunque los prejuicios de la población hetero-
sexual hacia la homosexualidad han disminuido (Acuña-Ruiz y 
Vargas, 2006) la mayoría de las sociedades aún privilegian la 
heteronormatividad (Fernández y Calderón, 2014). Esto hace que 
se valore negativamente la orientación sexual gay, lesbiana o 
bisexual, generando situaciones de opresión hacia las personas no 
heterosexuales (Ortiz-Hernández, 2004). 

Tal como señala Toro-Alfonso (2012) la discriminación con-
tra la comunidad LGBT forma parte del discurso normalizado, al 
punto que la violencia contra esta no provoca malestar en las per-
sonas. Esta violencia se justifica en la moral, de tal manera que el 
silencio abre la puerta a los crímenes de odio (Toro-Alfonso, 2012). 
Las fuertes presiones experimentadas por las personas con una 
orientación sexual distinta a la heteronormativa, las hacen víctimas 
no solo de la violencia que otros generan sobre ellos a través de 
golpizas callejeras o el homicidio, también hace de esta población 
una de las de mayor riesgo suicida (Pineda, 2013).

Las investigaciones sobre el prejuicio hacia minorías sexua-
les coinciden sobre las características de las personas que discri-
minan, destacándose las ideologías conservadoras, el culto reli-
gioso, actitudes negativas hacia la mujer y el modelo hegemónico 
de la división de roles sexuales (Toro-Alfonso, 2012). Al respecto, 
se ha encontrado que los hombres presentan más prejuicios e impo-
nen más distancia hacia las personas homosexuales que las mujeres 
(Fernández y Calderón, 2014).

Así, históricamente las personas de orientación homosexual 
y transgénero, han sido excluidas de múltiples escenarios de desa-
rrollo, siendo relegadas solo a espacios de “tolerancia”. Esto se 
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asocia a las presiones normativas en favor de la equidad que, en 
lugar de eliminar el prejuicio, lo hacen más sofisticado (Quiles 
Betancor, Rodríguez, Rodríguez y Coello, 2003)

Expectativas de género sobre los niños y 
las niñas y su incidencia en las relaciones 

interpersonales en la infancia

Las creencias sobre la subordinación por causa de género, se 
debe analizar desde la crianza en el hogar hasta la educación en el 
sistema educativo y los medios de comunicación. 

De acuerdo con Carrillo-Meraz (2009), la escuela se consti-
tuye en el escenario de reproducción de los modelos adquiridos en 
el hogar y los refuerza con las enseñanas en las aulas. Mientras las 
niñas ratifican que deben orientarse a la familia y las labores 
domésticas, los varones aprenden que su función es trabajar para 
dar sostenimiento a una familia (Carillo-Meraz, 2009). Como 
ejemplo de esto, se evidencia que las escuelas carecen de asignatu-
ras que promuevan la equidad de géneros. Contrariamente, los 
contenidos refuerzan la diferencia entre sexos, presentando al 
hombre como fuerte, inteligente, vencedor, etc., mientras que las 
mujeres se presentan como débiles, dependientes, relegadas, e 
incluso invisibles (Carrillo-Meraz, 2009). Basta analizar los libros 
de historia que aún invisibilizan el papel de las mujeres en los 
distintos momentos de relevancia para la construcción de nuestra 
sociedad; el sesgo de género en el estudio de la literatura; la forma 
como se orienta la práctica deportiva, entre otras. 

Las investigaciones realizadas con niños y niñas en el Caribe 
colombiano, frente a la forma como afrontan los conflictos y las 
expectativas que tienen sobre sus pares y adultos frente al uso de 
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la violencia, nos han permitido llegar a varias reflexiones. Con 
relación a cómo los niños y niñas afrontan los conflictos con sus 
pares, hemos identificado diferencias relacionadas con las expec-
tativas relacionadas con el género. Múltiples estudios han identifi-
cado mayor tendencia a la agresión física en participantes de sexo 
masculino (Archer, 2004; Campo, Escorcia y Hernández, 2012; 
Card, Stucky, Sawalani & Little, 2008), mientras que el sexo feme-
nino responde de manera más prosocial (Chung y Asher, 1996; 
Hopmeyer y Asher, 1997; Rose y Asher, 1999). Estas tendencias se 
han atribuido a una mayor presencia de la empatía en las niñas 
(Hartmann, Möller y Krause, 2014), así como al uso de formas de 
agresión encubierta (Schäfer, Werner & Crick, 2002). 

Ahora bien, en nuestras investigaciones, las decisiones que 
las niñas toman para manejar los conflictos interpersonales están 
dirigidas a reducir posibles represalias de los pares. Así desde 
temprana edad, las niñas aprenden a evitar la escalada del conflicto 
al percibirlo como una interferencia con sus objetivos. Tal como lo 
señala Benenson (2013) optan por disfrazar la competencia, utili-
zando el estatus en su grupo de amigos, haciendo cumplir condi-
ciones de igualdad en el juego o en sus interacciones o usando 
mecanismos de exclusión social.

Pero ¿qué lleva a las niñas a desarrollar estas habilidades en 
el manejo de sus relaciones interpersonales por encima del uso de 
la agresión física? 

Desde la infancia, hombres y mujeres necesitan comprender 
las normas sociales de su grupo, de manera que desarrollan la 
habilidad de leer señales sociales, reaccionar apropiadamente y 
ajustar su comportamiento considerando el género de sus compa-
ñeros (Zosuls, Field, Martin, Andrews & England, 2013). En ese 
momento resultarán de gran relevancia las orientaciones dadas por 
la familia, la escuela y demás agentes socializadores como los 
medios de comunicación. 
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Las expectativas sobre los agentes de socialización en nues-
tros estudios mostraron que las niñas tienen tendencias más claras 
a esperar legitimación de parte de sus pares cuando ellas utilizaron 
la agresión para resolver los conflictos. En general, las niñas expe-
rimentan mayor ansiedad de aprobación social y se preocupan por 
el estado de sus amistades y la evaluación que sus pares hacen de 
ellas y de sus conductas (Rose y Rudolph, 2006; Rudolph & Con-
ley, 2005; Storch, Brassard & Masia-Warner, 2003; Henrich, Blatt, 
Kuperminc, Zohar & Leadbeater, 2001). Respecto a los adultos, las 
niñas esperan sanción o legitimación de su acto, en mayor propor-
ción que los varones, lo que denota la expectativa que tienen frente 
a lo que les demandan los adultos (Deaux & Major, 1987) que 
generalmente las evalúan como menos agresivas que los niños 
(Card et al., 2008). De esta manera, las niñas podrían recurrir a 
asumir una posición de víctima o experimentarían un mayor riesgo 
de ser castigadas si son criadas desde la culpa y desde fuertes 
estereotipos sobre la feminidad y las conductas “propias” de las 
niñas.

Uno de nuestros hallazgos relevantes, es la tendencia de las 
niñas y niños, a tener una expectativa de legitimidad tanto de sus 
pares como de los adultos cuando agreden a una figura femenina. 
Esto podría estar relacionado con los estereotipos promovidos 
culturalmente que promueven la idea de mujer como víctima o 
como vulnerable, situación que más que legitimar sus derechos, va 
naturalizando los sucesos de violencia contra ella (Beretervide-Do-
pico, 2014). 

Se ha encontrado que las conductas de las víctimas, de los 
observadores y los perpetradores de violencia, pueden incidir en la 
percepción de relevancia moral que las personas tienen sobre estos 
actos. Si las víctimas no reaccionan frente al daño recibido, el 
entorno social podría asumir que toleran la situación, están dis-
puestas a ser maltratadas o no se están siendo afectadas (Tsang, 
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2002). En cuanto a la ausencia de reacción de los observadores, 
también se convierte en indicador de poca relevancia moral, así 
como ver que los victimarios cometen delitos sin arrepentimiento, 
posibilita la aceptación social de dichos actos (Tsang, 2002). De 
esta manera, en el proceso de justificación de la violencia, el com-
portamiento de víctimas, victimarios, y observadores tiene tres 
funciones: culpar a la víctima, naturalizar la violencia y evitar que 
la víctima pueda salir de la situación (Galdames y Arón, 2007).

Así desde temprana edad, las niñas van creciendo en medio 
de estereotipos que les dicen que las mujeres son débiles, vulnera-
bles, que experimentan fuertes episodios emocionales, que requie-
ren de ayuda para alcanzar sus objetivos, todo lo cual va siendo 
incorporado en su construcción de identidad desde temprana edad 
y muchas veces termina por ubicarlas en esta posición en los múl-
tiples escenarios de interacción en su vida. Se ha encontrado que 
las niñas desarrollan relaciones interpersonales más vinculantes 
(Rubin, Bukowski & Parker, 1998), pero frágiles y más cortas 
(Benenson & Christakos, 2003). De igual forma, presentan más 
dificultad que los niños para resolver conflictos, demoran más 
enojadas y para reconciliarse (Benenson et al, 2014). Cabe pregun-
tarse si estos rasgos en el comportamiento son producto de predis-
posiciones biológicas o han sido aprendidos en sus relaciones con 
los distintos agentes de socialización, que las bombardean con 
información diariamente que les dice que es la forma como las 
mujeres establecen sus relaciones.

Por otro lado, en relación al Bullying, García y Niño (2018) 
dicen que los niños son más propensos a causar la agresión física 
directa, mientras que las niñas tienen formas indirectas de agresión 
con la intención de causar un daño psicológico, sin embargo, no 
hay diferencias significativas de género en el bullying verbal 
directo. Sin embargo, Suarez y Osuna (2015) dicen que el bullying 
relacional es más frecuente en niñas que en niños , debido a la 
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importancia que le dan la mayoría de las mujeres a la aceptación, 
permanencia y figurabilidad en un grupo de pares femenino. 

También resulta de relevancia para el análisis, que tanto niños 
como niñas decidieran agredir con más frecuencia a los contrin-
cantes de su mismo sexo, pero a dialogar más con si era del sexo 
opuesto. Se ha encontrado que las interacciones sociales en la 
infancia media ocurren especialmente con el mismo sexo 
(Bukowski, Gauze, Hoza y Newcomb, 1993; Martin & Fabes, 
2001), caracterizando estilos de relación propios según el género. 
En esta edad, las relaciones de amistad son una fuente de recipro-
cidad e intercambio que aporta en la construcción de su identidad 
(Rubin et al.,1998). Esto les permite estar cada vez más cómodos 
en ambientes sociales, prever con mayor claridad las consecuencias 
de sus comportamientos y el tener motivaciones sobre destacarse 
en el grupo (Rubin et al, 1998). 

Los hallazgos relacionados con la legitimación de la violen-
cia en la infancia y su incidencia en las relaciones interpersonales 
tempranas son relevantes para las intervenciones a realizar con 
escuelas de padres, así como para la promoción de la convivencia 
escolar, pues pueden aportar a la educación de una generación de 
hombres y mujeres más respetuosos de las diferencias y con más 
posibilidades de convivir en paz. Como sociedad tenemos el desa-
fío de facilitar una socialización de mujeres empoderadas desde 
temprana edad, capaces de resolver los conflictos sin recurrir a la 
violencia para alcanzar sus objetivos.
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Parte 3

La sexualidad en 
contexto

Esta sección del libro, presenta 
resultados de la investigación en 
los que se integran los conoci-
mientos desarrollados relaciona-
dos con la sexualidad en contexto, 
expresada en las relaciones de 
pareja, en las organizaciones y en 
las comunidades.
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Capítulo 6

Relaciones de Pareja

María del Mar Sánchez-Fuentes1

1 Facultad de Ciencias Humanas y Sociales, Departamento de Psicología, Universidad 
de la Costa, Barranquilla (Colombia).
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Existe una relación interpersonal cuando se desarrolla un vínculo 
entre dos o más personas, y estas interactúan y satisfacen una o 
más necesidades físicas o emocionales. Existen diferentes tipos de 
relaciones interpersonales, por ejemplo, relaciones que se estable-
cen con compañeros de trabajo, relaciones familiares, entre amigos 
y de pareja. En las relaciones interpersonales siempre existen una 
serie de factores comunes como por ejemplo el establecimiento de 
metas y objetivos similares, intereses compartidos, respeto, con-
fianza y honestidad. Esta última juega un papel clave para que la 
relación interpersonal sea saludable. Si bien en las relaciones existe 
un vínculo y un tipo de amor, este amor es un concepto clave para 
explicar las relaciones de pareja. Estas son las relaciones más 
importantes de la vida de los individuos, y es que el amor mueve 
el mundo. Este capítulo se centrará específicamente en las relacio-
nes de pareja, también denominadas en la literatura como relacio-
nes románticas.

Relaciones de Pareja en el Adulto

Las relaciones de pareja son tan variadas como individuos 
hay. Cada relación de pareja es diferente y se configura de acuerdo 
a la historia individual y personal de cada uno de los miembros de 
la díada y según los modelos, normas, costumbres y cultura de su 
entorno social. En el imaginario social y tradicional se ha tratado 
de conceptualizar las relaciones de pareja desde una perspectiva 
heterosexual, patriarcal y monógama. Sin embargo, existen rela-
ciones de pareja que no encajan en ese imaginario y que también 
son importantes para tener una visión real y actualizada de este 
tipo de relaciones interpersonales. Es decir, no solo hay relaciones 
de pareja constituidas por un hombre y una mujer, en donde los 
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roles de género tradicionales marcan esta relación. Es decir, el 
hombre trabaja fuera de casa, provee al hogar, es fuerte, y la mujer 
será delicada, sensible, quien esté al cuidado de los hijos y la pareja. 
Existen relaciones heterosexuales en las que los roles de género 
tradicionales no existen, y hay una repartición de tareas del hogar, 
o por ejemplo es el hombre quien está al cuidado del hogar y la 
mujer quien trabaja fuera, es decir, los roles tradicionales de género 
están invertidos. Asimismo, también existen parejas homosexuales, 
formadas por dos varones o por dos mujeres, en las que también se 
dan los mismos aspectos que ocurren en las relaciones tradiciona-
les y otros diferentes que son necesarios tener en cuenta para 
explicar y comprender estas relaciones de pareja. 

Por otra parte, la idea de que las relaciones de pareja deban 
ser monógamas en cierta parte fue impulsado por el dogma clásico 
cristiano y apoyado por medidas gubernamentales (Cohn, 2014), 
también la religión y su poder de incidir en la política y el estable-
cimiento de normas y leyes ha sido un elemento clave en la cons-
trucción tradicional de la concepción de parejas. Sin embargo, en 
la actualidad estas relaciones clásicas están cambiando y ya existen 
normas que regulan y permiten por ejemplo la relación entre per-
sonas del mismo sexo, que varían entre países. También el desarro-
llo de la tecnología está influyendo en el modo de encontrar pareja, 
relacionarnos, obtener aspectos positivos y beneficiosos (satisfac-
ción, sentimientos de amor) así como negativos (celos, falta de 
comunicación cara a cara, etc.) en nuestras relaciones de pareja. 

El amor es un concepto clave cuando hablamos de relaciones 
de pareja. De acuerdo con Sternberg (1988) el amor es una de las 
emociones más intensas y que puede hacer sentir a una persona 
como la más dichosa y feliz o por el contrario como la más insig-
nificante y triste. La teoría triangular del amor ha sido el principal 
modelo teórico que trata de explicar los diferentes tipos de amor 
en las relaciones románticas (Sternberg, 1988). 
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De acuerdo con esta teoría las relaciones de pareja son 
definidas por tres dimensiones principales: intimidad, pasión y 
compromiso. La teoría triangular, como su propio nombre indica, 
conceptualiza los diferentes tipos de amor en una figura geomé-
trica de forma triangular en la que cada dimensión ocuparía un 
vértice equilátero. El área del triángulo indica la cantidad de amor 
y las interrelaciones de las dimensiones se refieren al equilibrio 
que hay entre cada dimensión.

La dimensión intimidad se refiere al sentimiento de afecto, 
cercanía y unión hacia otra persona, pero sin que exista pasión ni 
compromiso duradero. Asimismo, la intimidad alude a cuando 
existe el deseo de promover el bienestar de la pareja, la felicidad 
por estar junto a ella, además de existir el respeto, el apoyo de la 
pareja, la entrega y recepción de soporte emocional, comunica-
ción, valoración del ser amado y seguridad emocional. La dimen-
sión pasión hace referencia a las ganas estar unido a la pareja, es 
decir, alude al intenso deseo de unión con la pareja que es produ-
cido por la excitación mental y física. Habitualmente, las relacio-
nes surgen a partir de este estado de enamoramiento y se combina 
con la intimidad sexual. En la pasión destaca la necesidad de estar 
con la pareja, la entrega, sumisión y satisfacción sexual. La pasión 
aumenta con un refuerzo intermitente de la conducta, es decir, 
cuando más fácil se obtiene esta recompensa. Por último, la 
dimensión compromiso alude a un componente temporal. Así 
pues, existe un período a corto plazo donde el compromiso implica 
la decisión de comprometerse con la pareja y a largo plazo en 
mantener ese amor y hacer planes de futuro. En ocasiones, el 
compromiso termina cuando la dimensión de pasión disminuye, 
o bien aumenta cuando aumenta la intimidad. Por tanto, se puede 
entender que el compromiso es la dimensión que se relaciona con 
la duración de la relación. Es decir, la pasión es el factor que 
motiva la relación y que promueve la intimidad; la intimidad es 
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el factor más relevante para los miembros de la pareja y se asocia 
con la satisfacción y el compromiso es el factor que da estabilidad 
a la relación. 

Cuando se combinan estas tres dimensiones surgen diferen-
tes tipos de amor. Estos tipos de amor son el cariño, el encapri-
chamiento, el vacío, el romántico, el fatuo, el sociable y el consu-
mado. Dado que una pareja está formada por dos personas, es 
importante tener en cuenta las percepciones de cada uno de los 
miembros. Es decir, los diferentes tipos de amor dependen no solo 
de la propia percepción sino también de la percepción que los 
miembros de la pareja tienen sobre los sentimientos de su pareja. 
Durante la relación los tipos de amor varían y esto se debe a las 
percepciones que tiene cada miembro sobre las dimensiones de 
intimidad, pasión e intimidad en su relación de pareja. Otro 
aspecto clave junto con la percepción es el papel que juegan las 
expectativas personales. En la medida que las expectativas, es 
decir, lo esperado se asemeje a lo real, la relación de pareja será 
más satisfactoria.

Encaprichamiento 
Pasión 

Amor Vacío 
Compromiso 

Amor Fatuo 
Pasión + Compromiso 

 

Amor consumado
 Intimidad + pasión + compromiso 

Amor Sociable 
Intimidad + Compromiso 
 

Amor Romántico 
Pasión + Intimidad 

Cariño 
Intimidad 

Figura 2. Representación gráfica de la Teoría del Triángulo del amor
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Si bien el amor ha sido estudiado en diferentes culturas, el 
amor donde se ensalza la pasión suele experimentarse de manera 
similar no existiendo diferencias culturales (Feybesse, Hatfield & 
Neto, 2013). Ahora bien, el amor puede relacionarse tanto con 
aspectos positivos como negativos para la salud. Cuando existe la 
etapa de enamoramiento o el amor apasionado el bienestar que 
siente la persona es muy alto. De hecho, se ha comprobado que a 
nivel cerebral se genera una serie de reacciones. En este sentido, 
existen tres neurotransmisores que aumentan su actividad durante 
esta fase. Son la dopamina, norepinefrina y serotonina. Existe una 
investigación donde se llevó a cabo un experimento en el evaluaron 
a participantes que se sentían “locamente enamorados” y registra-
ron su actividad cerebral mediante Imagen por Resonancia Mag-
nética Funcional (FMRI; por sus silgas en inglés). El experimento 
consistió en mostrar a los participantes imágenes de su pareja y de 
personas desconocidas mientras se registraba su actividad cerebral. 
Tras los resultados se comprobó que existía una actividad que 
destacaba en dos áreas específicas del cerebro, en el núcleo caudado 
y en el área ventral tegmental. Por tanto, existe a nivel cerebral unos 
cambios asociados a los centros de placer/recompensa que produ-
cen sentimientos de euforia y que explicarían la gran motivación 
que ocurre en esta fase del amor. 

Un meta-análisis más reciente (Cacioppo & Cacioppo, 2015) 
revisó las investigaciones que emplearon FMRI para estudiar esta 
fase del amor y tras sus resultados se concluye que durante el amor 
apasionado se produce un aumento de la actividad en las áreas 
cerebrales subcorticales que son las encargadas de regular emocio-
nes básicas como la euforia, recompensa, motivación, así como en 
áreas corticales que involucran aspectos del procesamiento emo-
cional y cognitivo. Además, este tipo de amor se relaciona con una 
mejor salud mental, física e incluso con mayor esperanza de vida 
(Braithwaite, Delevi & Fincham, 2010; Feybesse & Hatfield, 2015; 
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Hatfield & Rapson, 1996). El amor apasionado suele estar más 
presente en los primeros meses de la relación y con el tiempo puede 
disminuir (Hatfield, Pillemer, O’Brien & Le, 2008). No obstante, 
es posible que este tipo de amor se mantenga. El mantenimiento a 
lo largo de la duración de la relación del amor apasionado se asocia 
con actividad sexual excitante, novedosa (Aron, Norman, Aron, 
McKenna & Heyman, 2000) y con una alta frecuencia de actividad 
sexual (Kaestle & Halpern, 2007). Por tanto, de manera general, el 
amor apasionado es de carácter provisional, estando muy presente 
al inicio de una relación y donde los sentimientos positivos son muy 
intensos y la actividad sexual muy frecuente, no obstante, este tipo 
de amor dará paso a un amor más maduro donde ya las emociones 
no son tan intensas ni euforizantes, siendo más tranquilo y prolon-
gado en el tiempo.

Dado que el amor apasionado puede disminuir esto puede 
asociarse con aspectos negativos para la vida de las personas (Fey-
besse & Hatfield, 2015). Hay que recordar que durante el amor 
apasionado la idealización de la pareja es muy alta. Sin embargo, 
cuando disminuye este tipo de amor la idealización suele disminuir 
y las personas percibir aspectos negativos de la pareja que antes 
eran desapercibidos o idealizados. Cuando aparecen los problemas 
y los miembros de la pareja son incapaces de solventarlos la pareja 
se romperá. Casi todas las personas han experimentado la ruptura 
de una relación y, de hecho, los casos de separación y divorcio han 
ido en aumento en los diferentes países del mundo en los últimos 
años. Cuando ocurre la ruptura en una relación de pareja es habitual 
que uno de los miembros tenga sentimientos de desesperanza, 
enfado, depresión, ansiedad, entre otros (Fisher, Brown, Aron, 
Strong y Mashek, 2010). Estos autores realizaron un experimento 
en el que invitaron a participar a personas que acaban de terminar 
una relación amorosa. Se les registraba la actividad cerebral 
mediante FMRI y durante el experimento le mostraban imágenes 
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de su expareja y de algún familiar. Tras los resultados comproba-
ron que cuando las personas veían las fotografías de su expareja 
se activaban áreas cerebrales asociadas a la ansiedad, dolor, ira, 
adicción, toma de riesgo y comportamientos obsesivos/compulsi-
vos (Fisher et al., 2010). El desamor se asocia con un problemas 
físicos y mentales. Por ejemplo, se ha relacionado con el aumento 
de pensamientos intrusivos, depresión, ansiedad, estrés, insomnio, 
alcoholismo, consumo de drogas, sistema inmunitario disminuido, 
diabetes, tuberculosis, migrañas, dolores de cabeza, erupciones, 
problemas estomacales, úlceras, pérdida o aumento de peso, pal-
pitaciones, dolor en el pecho, asma, infecciones e incluso con 
mayor probabilidad de suicidio (Field, 2011). Por tanto, la ruptura 
de una relación de pareja es un factor clave dado que tiene conse-
cuencias físicas, psicológicas, educativas en relación con los hijos 
y económicas, entre otras. Por ello, conocer los factores relevantes 
en la satisfacción y conflicto supone un aspecto fundamental.

Existen una serie de elementos relevantes tanto para que se 
dé la satisfacción con la relación de pareja o por el contrario surja 
el conflicto. Al igual que la satisfacción sexual depende de facto-
res individuales, interpersonales, sociales y culturales (Sán-
chez-fuentes et al., 2016; Sánchez-Fuentes et al., 2014), la satisfac-
ción con la relación también se asocia con factores personales 
como la propia salud mental; interpersonales como la comunica-
ción, habilidades para resolver conflictos, amor, etc.; sociales 
como el cuidado de los hijos, relaciones familiares, ingresos 
económicos, etc.; y culturales derivados de aspectos políticos y/o 
religiosos.

De acuerdo con la Teoría de Intercambio Social (Thibaut y 
Kelley, 1959), en la medida que los comportamientos y/o situacio-
nes positivas superen a las negativas la satisfacción con la pareja 
será mayor (Jacobson & Margolin, 1979). No obstante, existen 
ciertas variables que han recibido más estudio y que se asocian 
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fuertemente con la calidad en las relaciones de pareja. Estas son 
la comunicación, la confianza, el compromiso, la resolución de 
conflictos y la satisfacción sexual.

La comunicación ha sido estudiada en la investigación desde 
dos perspectivas. Una de ellas se ha encargado de estudiar la 
calidad de la comunicación diaria, es decir, la comunicación 
cotidiana que ocurre en el día a día entre los miembros de la pareja 
(Goldsmith y Baxter, 1996). La otra perspectiva se ha interesado 
por el estudio de la comunicación en contextos más específicos, 
particulares, donde existen situaciones más delicadas como por 
ejemplo la resolución de un conflicto (Ridley, Whilhem & Surra, 
2001). Respecto a la comunicación cotidiana existen estudios que 
concluyen que una buena comunicación predice mayor satisfac-
ción con la relación y otros en los que se concluye que mayor 
satisfacción con la relación predice una mejor comunicación 
cotidiana. Por tanto, se entra en un debate clásico en psicología, 
donde se desconoce si una variable es predictora de otra o bien 
están interrelacionadas entre sí. Un estudio reciente (Lavner, 
Karney & Bradbury, 2016) tuvo como objetivo conocer si es la 
buena comunicación la que predice una mejor relación de pareja 
o viceversa. Para ello realizaron un estudio longitudinal com-
puesto por 431 parejas recién casadas. Por una parte, se evaluó en 
cuatro ocasiones con un intervalo temporal de nueve meses la 
comunicación positiva, negativa y efectiva. Tras los resultados se 
concluye que las parejas más satisfechas con su relación de pareja 
tienen una comunicación más positiva, menos negativa y más 
efectiva. Además, se comprobó que hubo asociación entre la 
comunicación y la satisfacción con la relación de pareja y vice-
versa, no existiendo diferencias estadísticamente significativas 
entre ambas. No obstante, una baja comunicación diaria con la 
pareja se ha asociado con mayor probabilidad de deterioro de la 
relación (Driver, 2007). 
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La comunicación es un factor clave en la resolución de 
conflictos. Los malentendidos, discusiones y/o conflictos son prác-
ticamente inevitables en las relaciones interpersonales y por ende 
en las relaciones de pareja. Por ello, la resolución de conflictos 
supone un factor clave cuando de la satisfacción con la relación de 
pareja se trata. Las diferentes estrategias empleadas para la reso-
lución de conflictos se asocian con la satisfacción con la relación. 
Así pues, la resolución de conflictos de manera constructiva, la 
comunicación directa, el compromiso y la relajación se relacionan 
de manera positiva con la satisfacción con la relación de pareja. 
Mientras que la resolución de conflictos de manera destructiva 
como evitar, atacar y exigir a la pareja se asocian con menor cali-
dad en la relación (Marchand y Hock, 2000; Wheeler, Updegraff 
y Thayer, 2010). Sin embargo, cuando existe una situación conflic-
tiva los miembros de la pareja tienen cambios psicofisiológicos, 
como por ejemplo una presión arterial más alta y mayores respues-
tas de cortisol (Gottman, Driver & Tabares, 2015) lo que puede 
relacionarse con una comunicación menos efectiva para resolver 
el conflicto.

Teniendo en cuenta los dos tipos de comunicación mencio-
nados no sería ilógico pensar que entre ambos tipos de comunica-
ción pueda existir una relación. En este sentido, un estudio previo 
(Driver & Gottman, 2004) mostró que las parejas que tenían mayor 
comunicación cotidiana alegre también mostraban una mejor 
comunicación relacionada con la resolución de conflictos. Una 
investigación reciente también apoya estos resultados (Li et al., 
2018). 

La comunicación también se relaciona con factores como la 
confianza y compromiso. En pleno siglo XXI la comunicación en 
las relaciones interpersonales está cambiando y esto se debe a las 
diferentes redes sociales. Facebook es la red social más popular y 
tal y como se comprueba en la práctica clínica y en la investiga-
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ción, el uso de Facebook se relaciona con la calidad de la relación 
de pareja. La intimidad es el factor principal cuando se habla de 
redes sociales. Hay estudios previos en los que parece existir una 
relación positiva entre el uso de las redes y la calidad de la relación. 
Por ejemplo, publicar una foto con la pareja se ha asociado con 
mayor satisfacción con la relación de pareja (Saslow, Muise, Impett 
& Dubin, 2012). Sin embargo, es mayor el número de investiga-
ciones interesadas en aspectos que se asocian de manera negativa 
con la satisfacción con la relación como son los celos, la vigilancia 
de Facebook e intrusión (Moyano et al., 2017; Muise, Christofides 
& Desmarais, 2014). En la investigación realizada por Moyano et 
al. (2017) el objetivo principal fue evaluar los celos asociados por 
el uso de Facebook en una muestra compuesta por 1.444 personas 
de tres países de habla hispana (Colombia, España y Ecuador). Los 
participantes completaron un cuestionario que evaluaba la autoes-
tima, otro instrumento que evaluaba los conflictos con la pareja y 
la forma de resolverlos, un cuestionario que evaluaba los celos en 
general y un cuestionario específico para evaluar los celos asocia-
dos al uso de Facebook por parte de la pareja. Tras los resultados 
se comprobó que, tanto en España como en Colombia, las personas 
con niveles más bajos de estrategias constructivas y mayores 
niveles de dominancia a la hora de resolver los conflictos mostra-
ban mayores celos por el uso de Facebook por parte de la pareja. 
Además, un bajo nivel de autoestima y mayor nivel de celos en 
general se asociaron con un mayor nivel de celos por el uso de esta 
red social en los tres países.

Los resultados descritos son importantes por dos motivos 
principalmente. Uno de ellos es que la tecnología proporciona una 
nueva forma de expresión y esto puede ser una fuente de conflicto. 
Otro es que existen diferencias culturales, por lo que es importante 
considerar a la hora de realizar futuras investigaciones, así como 
cuando se realiza intervención de pareja en el contexto clínico.
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Evaluación en la terapia de pareja

Los procedimientos de evaluación y tratamiento psicológico 
de una pareja heterosexual que acude a terapia deberían ser rea-
lizado por un terapeuta varón y por una terapeuta mujer. Además, 
en primer lugar, se deben desarrollar sesiones individuales con los 
miembros de la pareja y posterior a estas, sesiones conjuntas en 
las que intervienen los dos miembros de la díada.

Las principales técnicas empleadas en la evaluación en 
terapia de pareja son la entrevista, las medidas de autoinforme y 
la observación.

La entrevista empleada para la evaluación en terapia de 
pareja suele ser de tipo semi-estructurada y recoger información 
para identificar el problema. Una de las entrevistas más completas 
y habitualmente utilizada en la práctica clínica es la llamada 
Pauta de Entrevista para Identificación de Problemas de Pareja 
(Carrasco, Llavona y Carrasco, 1984). Se trata de una entrevista 
en la que aproximadamente se completa a lo largo de tres sesiones 
individuales de una hora de duración para cada miembro de la 
pareja. Incluye un total de 58 preguntas que recogen información 
sobre la identificación del problema (ejemplo: describa breve-
mente los problemas de su relación; describa detalladamente el 
problema que considera que es más importante); determinantes 
del problema referidos a factores personales (¿cuál es su principal 
motivo para querer continuar con su relación?), factores de inte-
racción (¿cuáles son los temas más habituales en sus conversacio-
nes?), factores externos (¿cómo incide en su vida de pareja la 
relación con su familia?); historia de pareja (¿cuánto tiempo llevan 
conviviendo?); y expectativas y objetivos (enumere qué es lo que 
más le agrada de su relación y de su pareja).
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Otra herramienta de evaluación imprescindible junto con la 
entrevista son los autoinformes. Existen numerosas escalas para 
evaluar aspectos asociados a las relaciones de pareja. Así pues, 
existen escalas para evaluar el amor, el ajuste diádico, la satisfac-
ción con la relación de pareja, la calidad de la relación de pareja, 
la comunicación, resolución de conflictos, celos, etc. Para evaluar 
los diferentes tipos de amor existen numerosos instrumentos. No 
obstante, destacan la Escala Triangular (Sternberg, 1988) y la 
Escala de Actitudes sobre el Amor que fue adaptada a habla 
hispana (Ubillos et al., 2002). Para evaluar el ajuste diádico existe 
la Escala de Ajuste Diádico-versión reducida (Santos-Iglesias, 
Vallejo-Medina y Sierra, 2009) que consta de 13 ítems que eva-
lúan tres dimensiones: Consenso, Cohesión y Satisfacción; ade-
más se puede obtener una puntuación total que indica el grado de 
armonía global en la pareja. Este instrumento fue adaptado a 
población española. Otro breve autoinforme, adaptado a población 
española, es la Global Measure of Relationship Satisfaction 
(GMREL; Sánchez-Fuentes et al., 2015) que evalúa la satisfacción 
con la relación de pareja a partir de 5 ítems y también se ha eva-
luado para adaptar este instrumento a población LGBT de habla 
hispana (Calvillo et al., 2019). Para evaluar los estilos de comuni-
cación en la pareja destaca el Communication Patterns Question-
naire (Christensen & Sullaway, 1984; Crenshaw, Christensen, 
Baucom, Epstein & Baucom, 2017) y su adaptación española 
(Montes-Berges, 2009) y la versión reducida Communication 
Patterns Questionnaire-Shrot Form (CPQ-SF; Futris, Campbell, 
Nielsen & Burwell, 2010) de 11 ítems que evalúan tres dimensio-
nes de la comunicación: critica/defensa, discusión/evitación e 
interacciones positivas. En definitiva, son numerosos los instru-
mentos desarrollados para evaluar factores asociados a la relación 
de pareja, así como los que evalúan la propia calidad y satisfacción 
con la relación de pareja. Se recuerda la importancia del empleo 
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de instrumentos de evaluación adaptados y validados a la pobla-
ción de estudio y que cuenten con adecuadas propiedades psico-
métricas.

Técnicas para el 
tratamiento de los 
problemas de pareja

En la actualidad existen diversos modelos teóricos que 
tratan de explicar los problemas en las relaciones de pareja. De 
acuerdo al modelo empleado en cada una de las terapias, la eva-
luación y tratamiento pueden variar. Sin embargo, a continuación, 
se plantean algunas técnicas que pueden ser empleadas en el 
tratamiento de una pareja que acude a terapia, a priori sin impor-
tar demasiado el enfoque clínico empleado.

Al inicio del tratamiento y durante el desarrollo del mismo 
son necesarias estrategias para potenciar el intercambio positivo 
entre los miembros de la pareja. Estrategias que se pueden 
emplear para incrementar los aspectos positivos son las siguien-
tes: “pille a su pareja haciendo algo agradable y hágaselo saber”, 
el día del amor, la caja de los deseos, la lista de observación de 
la pareja, los símbolos de unión, la bajara de pasatiempos y ejer-
cicios de reciprocidad, entre otros. Ejemplo de estrategias del 
“pillar a la pareja haciendo algo positivo”, por ejemplo existen 
expresiones verbales: “me dijiste que estaba linda o fuiste muy 
atento cuando escuchaste el problema que te conté anoche”; 
conducta afectiva: “me cogiste la mano cuando estábamos 
viendo la película, eso me gustó o en la noche me abrazaste 
cuando estábamos en la cama”; acciones que hacen la vida más 
fácil porque esas tareas siempre recaen sobre uno mismo: “me 
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ayudaste a limpiar la casa o me gustó que me propusieras a mi 
escoger película”. La baraja de los pasatiempos se trata de que 
la pareja construya una serie de tarjetas con actividades de ocio 
y tiempo libre que a cada uno le gusta y que le gustaría realizar 
con la pareja. Estas actividades deben ser posibles de llevar a cabo 
y debe de haber un número idéntico de actividades propuesto por 
cada uno de los miembros de la pareja. El día del amor, es un día 
que la pareja debe acordar a la semana y que se dedicaran a ellos 
mismos con el propósito de aumentar la intimidad, compartir 
acciones placenteras y fomentar así los aspectos positivos de la 
relación. Elegir una o varias de estas estrategias propuestas 
dependerá de si la pareja ha dejado de complacerse, si no expre-
san sus deseos con claridad, si únicamente se complacen en días 
especiales, etc.

También existen otras técnicas que se emplean como estra-
tegias para manejar el mal humor. Algunas de estas estrategias 
son las siguientes: saludo positivo, ignorar el mal humor del otro, 
desarmar al otro con agrados, cambiar el tema/contexto a algo 
mutuamente agradable, el humor, asertividad repetida, asertividad 
empática, la empatía y el tiempo fuera. Por ejemplo, la esposa 
llega del trabajo y encuentra al esposo jugando con el computador 
y los niños aún no han cenado. La esposa puede decir: ¡todo el 
día trabajando y ahora llego a la casa y te veo jugando y los niños 
sin cenar, esto es de locos! El esposo empleando la empatía podría 
responder: “entiendo que te enfades, pues imagino que tu idea 
era llegar a casa y descansar y no encontrar las cosas como 
están”; asertividad empática: “entiendo que estás enfadada con-
migo y con los niños, pero nosotros no hemos producido ese 
enfado, por lo que no vamos a asumir esa responsabilidad”; 
asertividad repetida: “no voy a cambiar mis planes porque estés 
enfadada”. Otra estrategia útil para manejar el mal humor o 
situaciones tensas de conflicto es el tiempo fuera. El tiempo fuera 
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consiste en que uno de los dos miembros de la pareja se retire de 
la situación y que le informe a la pareja que va a estar fuera de 
esa habitación o que va a salir al parque a dar un paseo. Por 
ejemplo “cuando discutimos y gritas me siento muy incómoda, 
por lo tanto, voy a dar un paseo al parque y aproximadamente 
en media hora volveré. Espero que cuando regrese podamos 
hablar de este tema con más calma”.

Otra técnica habitualmente empleada en el tratamiento de 
problemas de pareja es el entrenamiento en habilidades de comu-
nicación. Se debe trabajar para que el lenguaje sea operativo, es 
decir, el lenguaje debe estar basado en descripciones observables 
y cuantificables, debe ser congruente, conveniente y oportuno para 
la situación, debe de hacer énfasis en la información positiva e 
incluye tanto la comunicación verbal como no verbal. Así pues, 
es necesario trabajar en terapia técnicas para que el lenguaje sea 
concreto, desarrollar habilidades comunicativas y mejorar la 
expresión de las emociones positivas y negativas. Por ejemplo, es 
un uso del lenguaje inespecífico cuando un miembro manifiesta 
frases como la siguientes “no me quiere” o “es un egoísta”, Esas 
mismas frases con un lenguaje concreto podrían ser: “quiero que 
me bese cuando llego a casa” en lugar de “no me quiere”, o 
“quiero que dedique un rato durante las noches para conversar 
conmigo sobre los niños, como me siento y como nos ha ido en 
el trabajo” en lugar de “es un egoísta”.

También es importante trabajar en terapia el aprendizaje de 
habilidades conversacionales. Se enseña sobre cómo realizar pre-
guntas, dar información adicional, la empatía y escucha activa, a 
dirigir una conversación: iniciar, cambiar de tema, tomar y ceder 
la palabra, manejar silencios, etc. El aprendizaje de habilidades 
de expresión también resulta relevante, pues se instruye para que 
la pareja aprenda a expresar sentimientos positivos, expresar 
emociones que sean del agrado de la pareja, reconocer los aspec-
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tos positivos de la pareja, expresar y pedir intercambio físico 
agradable y expresar sentimientos negativos.

Finalmente, es importante destacar el entrenamiento en 
habilidades de resolución de problemas. En primer lugar, se 
comienza trabajando con el planteamiento del problema. Para ello 
es necesario comenzar siempre con algún comentario positivo en 
relación a la pareja, es necesario ser muy específicos a la hora de 
plantear el problema, se deben expresar los sentimientos propios 
y no acusar al otro. Es necesario valorar nuestra propia responsa-
bilidad en el problema, se debe ser breve a la hora de plantear el 
problema, solo se debe abordar un problema al mismo tiempo, 
hay que repetir el contenido del mensaje recibido para asegurarnos 
de haber entendido la idea y conviene hablar solo de lo observable, 
sin hacer inferencias. Además de cómo plantear el problema es 
fundamental trabajar en la resolución del mismo. Para ello se 
trabajan tres aspectos fundamentales para orientar a la persona a 
como focalizar la atención en las soluciones, trabajar para que el 
cambio sea mutuo entre los miembros de la pareja y establecer un 
acuerdo (contrato quid pro quod o contrato paralelo).

Conclusiones

Las relaciones de pareja son las relaciones interpersonales 
más importantes en la vida de las personas. Los aspectos positivos 
y negativos están en un continuo donde el extremo positivo puede 
ser muy beneficioso para la satisfacción con la vida, bienestar, 
salud mental y física, mientras que el conflicto o los conflictos 
continuados pueden dar lugar a la ruptura de la pareja y tener esto 
consecuencias negativas en el bienestar, calidad de vida, salud 
mental y salud física.
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La investigación siempre será la base para el estudio de las 
relaciones de pareja, los factores asociados y en definitiva para 
orientar la práctica clínica. Aspectos fundamentales son la evalua-
ción y las técnicas empleadas en la terapia, sin olvidar que los 
aspectos culturales pueden influir tanto en la evaluación como en 
el tratamiento psicológico.



115

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

Capítulo 7

Género en el ámbito organizacional: 
El Desarrollo Organizacional, 

labor pendiente

Nelson Lay Raby1

Margel Parra Fernández
María A. Pérez Corcho2

1 Facultad de Educación Humanidades y Ciencias Sociales, Universidad Andrés Bello, 
Valparaíso (Chile).
2 Facultad de Ciencias Humanas y Sociales, Departamento de Psicología, Universidad 
de la Costa, Barranquilla (Colombia).



116

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

Actualmente no existe algún lugar del mundo en el que los hom-
bres y mujeres sean iguales desde una perspectiva legal, social o 
económica (World Economic Forum, 2017; Mason & King, 2001; 
Rao & Kelleher, 2003).

Al leer el título de este capítulo “Género en el ámbito orga-
nizacional” el lector podría pensar al mismo tiempo varias cosas 
respecto de este hecho social, por ejemplo, si es que en mi lugar 
de trabajo existe una igualdad de género, o tal vez podríamos 
pensar en casos cercanos a nosotros en los que alguien ha sufrido 
por una falta o atropello de sus derechos debido a su género. 
Incluso podríamos hacer una reflexión más cuantitativa y pregun-
tarnos por qué yo recibo menos dinero que mi compañero de 
trabajo ante iguales tareas y funciones, es decir me pregunto por 
qué no tengo una remuneración que sea equitativa.

Al pensar en cómo dar respuesta a la igualdad y equidad 
de género en la organización, o iluminar alguna de las pregun-
tas cotidianas que se hace uno en el mundo del trabajo en 
relación a esto, desde un punto de vista académico han existidos 
dos tipos de aproximaciones. La más común y conocida es la 
que proviene de orientaciones más funcionalistas, es decir que 
procuran mantener el funcionamiento de la organización, lograr 
una buena eficiencia y asegurar una permanencia en el tiempo. 
Las áreas disciplinares abocadas a ello han sido consideradas 
serviles a este propósito: administración, ciencias sociales, 
ciencias exactas, etc. Dentro de ellas encontramos por ejemplo 
a la psicología.

En reacción a esta postura dominante en el mundo de las 
organizaciones y por largo tiempo en la reflexión académica 
respecto de lo organizacional aparecen perspectivas críticas a este 
funcionalismo, por ejemplo, los estudios críticos en administra-
ción, según el cual se debe investigar más allá de la ideología 
administrativa y develar por ejemplo las desigualdades de género, 
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relaciones de poder, aparatos discursivos, la subjetividad de los 
trabajadores oprimidos, etc. 

En la actualidad siguen coexistiendo ambas miradas res-
pecto al mismo hecho social, con una mayor predominancia desde 
la perspectiva funcionalista, a tal punto, que pareciera que colo-
nizara o inundara de forma “imperialista” todo tipo de reflexión 
respecto a este hecho social (Acker, 1990). De esta forma lo social 
aparece como un medio para lograr los fines funcionalistas de la 
organización, pero no aparece como la primera preocupación.

Desde el Funcionalismo existen variadas áreas disciplinares 
estudiosas de la organización -alimentadas por los aportes de la 
ciencia psicológica- que les ha preocupado este tema y han tenido 
que lidiar con él, muchas veces sin una solución muy satisfactoria, 
sino que una solución de compromiso en el discurso más que en 
lo material.

En el presente capítulo abordaremos como el Desarrollo 
Organizacional (D.O.) Se ha aproximado a la Igualdad y Equidad 
de Género y veremos en qué momento de desarrollo se encuentra 
de acuerdo a las aproximaciones contemporáneas de análisis y 
cambio desde una perspectiva social hacia las organizaciones.

El Desarrollo Organizacional, desde sus inicios a principios 
de los años 60 se preocupó por conciliar al menos dos objetivos 
que son relevantes en relación a este hecho social: aumentar la 
eficacia y mejorar la salud de la organización (Beckhard, 1988). 
Para ello se interesó en poder contar con intervenciones organi-
zacionales específicas, que fueran parte de esta naciente área 
(Grieves, 2000) e incluso retomó intervenciones que le eran ante-
riores y que datan de los años 20.

Lo novedoso de este planteamiento es que apareció en 
escena la idea de que también es de preocupación la salud de la 
organización, sus grupos, sus intergrupos y personas, es decir hay 
un horizonte normativo adicional al de la pura eficacia y funcio-
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nalismo. Esta idea entusiasmó mucho al mundo académico y 
también al ámbito empresarial, proliferaron muchas consultorías 
al respecto y se hizo un lugar común que se recurriera al Desa-
rrollo Organizacional para diagnosticar, intervenir y medir los 
resultados de una organización. Incluso esto se materializó en que 
dentro de las organizaciones hubiera un área dedicada al D.O., con 
personas ocupantes de puestos con ese apellido (e.g. Jefe de D.O.). 
Pero, por desgracia, esta proliferación no se dio con la misma 
fuerza en todo el mundo y ya a principios de los años 80 hubo 
quienes advirtieron de la postergación que empezaba a tener 
Latinoamérica en el D.O. (Bourgeois y Boltvinik, 1981). Con el 
pasar de los años esta postergación pareció no mejorar mucho 
(Pérez-Arrau, Eades & Wilson, 2012; Ramos, 2009) y este tipo 
de iniciativas quedaron reducidas a prácticas específicas y espo-
rádicas de algunas compañías, o iniciativas en caso de emergencia 
o en el mejor de los casos una práctica parroquialista emanada 
desde la matriz de la organización (erg. Headquarter) hacia una 
sucursal latinoamericana.

En general la literatura de D.O. coincide en clasificar 4 tipos 
de intervenciones (Bradford & Burke, 2005; Cummings & Wor-
ley, 2014; Faria, 1983; French, Bell, Meza, y Juárez, 1996; Guízar, 
2013): en procesos humanos, tecnoestructurales, estratégicas (y a 
veces estratégicas y de cambio), y en Recursos Humanos. Dentro 
de esta última existe el área que se ha venido en llamar la Gestión 
de la Diversidad en las Organizaciones, o Diversidad en el lugar 
de trabajo donde se le da un tratamiento específico a la Igualdad 
y Equidad de Género en la organización.

Las intervenciones más comunes al respecto están relacio-
nadas con el diseño del trabajo, el sistema de recompensas y el 
desarrollo de carrera (Cummings & Worley, 2014). Al respecto 
cabe mencionar que los tipos de intervención de mayor difusión 
dicen relación con las acomodaciones en relación al diseño del 
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trabajo, de forma que las mujeres puedan conciliar el trabajo y la 
familia. Cabe notar que por la matriz cultural actual (Helgeson, 
2016) –según la cual a las mujeres se le asignan un rol en mucha 
mayor medida que los hombres de cumplir con las tareas de 
crianza y quehaceres domésticos– tiene sentido que las organiza-
ciones deban abordar el efecto de una matriz cultural que opera 
con roles tan fijos.

Más específicamente ha empezado a ser común la técnica 
de “compartir el trabajo” (Olmsted & Smith, 1983; Rogers & 
Finks, 2009), según la cual la organización procura distribuir las 
tareas, funciones y obligaciones de un solo trabajo entre dos o más 
personas con el fin de tener una carga laboral que implique un 
menor desgaste y adicionalmente que las personas puedan tener 
cierta complementariedad que incluso podría superar la eficacia. 
Por ejemplo, en el caso de los puestos en los cuales se quiere 
preservar un alto nivel de experiencia se les han ofrecido a perso-
nas en proceso de retiro de la organización por su edad que se 
mantengan trabajando con un trabajo compartido.

Esta modalidad de trabajo implica que las horas de trabajo 
y la remuneración se prorratea de acuerdo a la proporción que 
cada persona asuma (Olmsted & Smith, 1983; Rogers & Finks, 
2009). 

Otro tipo de intervención muy ocupada es la de los benefi-
cios laborales (Cummings & Worley, 2014) que beneficien a 
madres y padres y les permitan asumir el rol de crianza de forma 
flexible: guardería infantil en la empresa, descuento o subsidio en 
guarderías, horarios flexibles y beneficios médicos. Por ejemplo, 
la empresa norteamericana Container Store para abordar esto 
desde un punto de vista más estructural, han decidido tener un 
turno que sea desde las 9 am hasta las 2 pm de forma que quienes 
decidan cuidar a sus hijos puedan estar en casa cuando ellos 
vuelvan del colegio. De esta forma quienes aceptan este cambio 
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de turno no tienen que pedir este horario como una concesión o 
un favor, sino que es uno de los tipos de horarios que están dispo-
nibles para facilitar la compatibilización entre los roles de crianza 
y familia. En el caso de esta empresa al instalar esta medida 
pudieron disminuir los indicadores de rotación de personal en un 
14% (Working Mother, 2005).

Las intervenciones en desarrollo de carrera también han 
prestado ayuda hacia una mayor igualdad de género en el sentido 
de que estos programas deben permitir que los trabajadores pue-
dan tener claro el objetivo dentro de la organización y cuál es el 
plan de desarrollo personal a largo plazo. La gran precaución que 
se debe observar es que estos planes sean equitativos entre hom-
bres y mujeres y que consideren una carrera laboral que sea 
flexible en los roles de crianza (Cook, Heppner & O’Brien, 2002). 

Desde la academia en la actualidad se ha intentado girar el 
foco de atención desde los efectos de la desigualdad de género y 
falta de equidad hacia las causas y orígenes de estos efectos. 
Meyerson y Fletcher (2000) en su ya clásico artículo “Un Modesto 
Manifiesto para destruir el Techo de Cristal” plantea que ocu-
pando la estrategia de cambio incrementales, que permiten unas 
“pequeñas victorias”, se podrían disminuir las barreras que están 
a la base de esta desigualdad de género, y que impiden que ciertos 
grupos de personas (no solo mujeres) puedan ascender a los nive-
les más altos de la organización. Esta idea se basa en que los 
cambios organizacionales incrementales funcionan por medio de 
un “diagnóstico, diálogo y experimentación” (Meyerson & Flet-
cher, 2000), es decir son cambios organizacionales de mucha 
menor probabilidad de fracaso. Ejemplo en contrario a eso fueron 
los cambios organizacionales estructurales mayores propuestos 
por la reingeniería, que conllevaron medidas más drásticas de 
reforma organizacional (Hammer, Champy y Cárdenas, 1995). 
Interesantemente, Meyerson y Fletcher (2000) coinciden en el 
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diagnóstico que lo que está a la base de la desigualdad de género 
es la matriz cultural masculinizante bajo la cual se han creado las 
organizaciones, que operan bajo muchos supuestos construidos 
socialmente, como el de que se debe seguir cumpliendo con la 
división de roles estereotipados y heteronormativos de lo mascu-
lino y femenino en tareas del mundo del trabajo y en las tareas 
realizadas en el hogar (Hochschild & Machung, 2012).

En la actualidad, la mayoría de las intervenciones organiza-
cionales en pos de una mayor diversidad en la fuerza de trabajo, y 
en particular hacia una igualdad y equidad de género apuntan a 
estrategias de pequeñas intervenciones, o “pequeñas victorias” 
como señalaba Meyerson, y que trabajan sobre las grandes causa-
les de desigualdad. Por ejemplo, Cummings y Worley (2014) 
ejemplifican cómo algunas organizaciones han empezado a diag-
nosticar sobre las causas de la rotación en personal femenino en 
empresas de Europa, y se han dado cuenta que la falta de disciplina 
y rigor en relación al uso del tiempo (e.g. con cuanta antelación 
fijar una reunión, qué se entiende por una reunión de emergencia, 
hasta qué hora se trabaja) perjudican más a las mujeres que hom-
bres por la división de roles anteriormente descritos. De esta 
forma, creencias que son parte de la cultura organizacional (e.g. 
como el uso del tiempo) pasan a ser parte de una variable que juega 
fuertemente en contra de la igualdad de género.

Esta indagación actual respecto a los orígenes de la desigual-
dad, de forma empírica y aplicada en las organizaciones no es del 
todo novedosa. Anteriormente, desde una perspectiva más social 
hacia las organizaciones, ya se habían descrito los orígenes a la 
base de distintos tipos de desigualdad de género. En orden crono-
lógico son al menos 4 posturas las que se han tomado al respecto 
(Ely & Meyerson, 2000). 

La primera perspectiva, que es la más antigua (aunque por 
desgracias no por ello la menos difundida), describe que muchas 
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personas en las organizaciones, tanto hombre como mujeres, pien-
san que existen diferencias en la expresión socializada entre los 
géneros, manteniendo que las mujeres deberían desarrollar habi-
lidades y ser entrenadas para estar a la par. La gran limitación de 
esta perspectiva es que asume a las mujeres en una posición 
secundaria dejándola en un lugar donde sigue predominando lo 
masculino.

La segunda perspectiva, empezó a ser ocupada en las orga-
nizaciones en los años 90, y da cuenta de que hay elementos que 
son femeninos dentro del mundo organizacional los cuales deben 
ser valorados y reconocidos (Kreitner y Kinicki, 1997), tales como 
sus habilidades, características personales, etc. Para ello bastaría 
con celebrar la diversidad, administrarla y enseñar al resto de la 
organización cuáles son estas “formas femeninas de hacer las 
cosas” (sic).

La tercera perspectiva busca crear igualdad de oportunida-
des en el mundo laboral para las mujeres, ya que existen diferen-
cias estructurales de poder en las organizaciones (Acker, 1990). 
Tales diferencias estructurales perjudican a las mujeres, mante-
niendo los estereotipos, y tendencias que favorecen a lo concep-
tualizado como masculino. De esta forma se intencional que en 
las organizaciones debe existir ayuda en el reclutamiento de muje-
res, su retención, su desarrollo laboral y ayudar a conciliar el 
trabajo con la familia. Lo problemático de esta perspectiva es que 
no tiene un gran impacto en la cultura organizacional y la división 
de roles familiares se continúa perpetuando, sigue siendo asignada 
principalmente a la mujer.

La cuarta perspectiva propone que se diagnostique y revise 
la cultura organizacional, puesto que las relaciones sociales sub-
yacentes reproducen y benefician a una minoría de clase: hombres 
blancos heterosexuales y de clase alta (o acomodada). De esta 
forma lo que se intenta es revisar como las prácticas sociales 
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materializadas en procesos organizacionales que son opresivas, 
intentando ampliar el espectro de la visión más allá del binomio 
de género hombre-mujer. Así, las formas de realizar el cambio 
organizacional son emergentes, están aún por ser desarrolladas en 
el mundo organizacional, o bien se intenta ocupar la vieja fórmula 
del cambio incremental, algo más paulatino. Lo que sí está claro 
en la forma de enfrentar este cambio organizacional es que se debe 
involucrar una revisión crítica narrativa, son los “textos” o narra-
ciones ofrecidos por los sujetos que construyen el hilo narrativo de 
la historia y devenir organizacional. La limitación que presenta 
este cuarto enfoque estriba en que podría haber resistencia desde 
el sistema cultural más amplio (e.g. sociedad nacional, sociedad 
latinoamericana) para asentar este cambio dentro de la cultura 
organizacional, es decir podría haber una modificación dentro de 
una cultura en una organización en particular que fuese a contra 
pelo, o a contracorriente de la cultura más amplia (e.g. sociedad 
nacional). Desde una perspectiva reduccionista y sistémica esto 
implicaría que el sistema organizacional despliegue un gran gasto 
energético para mantener continuas y estables estas creencias que 
están en disputa con el sistema social más amplio. Desde una 
perspectiva social e igualitaria la cultura heteronormativa predo-
minante podría impedir que el cambio social se estabilizara en el 
tiempo, siendo en el mejor de los casos algo pasajero, o extranje-
rizante.

Como se pudo observar, desde la perspectiva y quehacer 
actual del D.O. más específicamente en la Gestión de la Diversidad 
en las Organizaciones con miras hacia la Igualdad y Equidad de 
Género, podemos encontrar sus iniciativas entre la segunda y la 
tercera perspectiva más sociales hacia las organizaciones. Se 
encuentran realizando actividades para fomentar el reconocimiento 
de la “diferencia” (sic) y buscando eliminar las diferencias y barre-
ras estructurales.
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De esta forma, el quehacer actual del D.O. debería progresar 
hacia la cuarta perspectiva, penetrando más profundamente en la 
cultura organizacional y de la comunidad que la circunda. Para 
lograr esto el D.O. debería contemplar intervenciones o técnicas 
que procuren apuntar hacia ese ideal normativo, y que cumpla con 
ser de un tipo más “dialógico y expansivo”, hacia lo transformacio-
nal, que sea capaz de mezclar las necesidades materiales de la 
organización, pero con los “insights” de las mismas personas que 
trabajan en ella hacia una nueva cultura organizacional, permi-
tiendo una deconstrucción de las creencias y conductas heteronor-
madas.

En ese sentido el tipo de cambio organizacional a ser aplicado 
efectivamente puede ser pensado como algo incremental si es que 
se quiere analogar a tipos de cambio ya existentes y descritos en la 
literatura, pero también puede ser pensado como algo que es nece-
sario ser desarrollado, un cambio organizacional reconceptuali-
zado que logre incorporar la necesidad de deconstrucción de lo 
heteronormado, hacia una nueva construcción social.
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Las mujeres a lo largo de la historia, han ganado un lugar prepon-
derante en la dinámica social, producto de una búsqueda perma-
nente en su reconocimiento como actoras fundamentales hacia la 
reivindicación de sus derechos e inclusión en las distintas esferas 
de la sociedad. Pasaron miles de años antes de que su aporte fuera 
reconocido y aún sigue siendo una lucha pendiente que se expresa 
en distintos movimientos que aparecen cada vez más fuertes y 
relevantes en los diferentes ámbitos de interacción pública y privada 
de la vida contemporánea como son el hogar, el trabajo, la comuni-
dad, la cultura y la política. 

El camino no ha sido fácil, sin embargo, su acción permanente, 
consistente, pacífica y ascendente ha posibilitado que las mujeres 
construyeran una epistemología que, desde las distintas corrientes 
del movimiento feminista, se configurara como filosofía, arte, cien-
cia y política propia, en espacios tradicionalmente negados para ellas 
y cuyas propuestas han sido invisibilizadas. Pero quizá el impacto 
más grande de esta propuesta, tal como lo describe Arias-Preciado 
(2011) es que da cuenta del transcurrir de formas diversas de reivin-
dicación que realizaron las mujeres a través de la historia frente la 
inconformidad presente en el orden establecido, así como acciones 
para fomentar procesos de cambio en las estructuras sociales que 
limitaban el goce de la igualdad de derechos, consolidando un 
cambio de la vida cotidiana que rompió para siempre las relaciones 
del poder y la posición de hombres y mujeres.

Estos movimientos sociales han sido liderados por mujeres del 
talante de Emmeline Pankhurst, quien funda la liga en favor del 
Derecho al Voto; Mary Wollstonecraft, quien se adelantó a su tiempo 
y defendió la causa de una ciudadanía para las mujeres a través de 
su texto “La Vindicación de los Derechos de la Mujer”, obra que 
propone por primera vez una ética feminista; Simone De Beauvoir 
quien da impulso a la fundamentación teórica feminista y rompe con 
el esencialismo biológico y determinista con el que hasta entonces 
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se concebía a las mujeres; Rigoberta Menchú activista latinoameri-
cana, ha sido en los últimos años defensora de los derechos humanos 
de las mujeres indígenas y campesinas; María Rojas Tejada una de 
las pioneras del feminismo en Colombia fue defensora de la educa-
ción para las mujeres; y Juana Julia Guzmán, sucreña representó la 
insurrección campesina y el reparto de tierras a finales del siglo XIX 
(Arias-Preciado, 2011). Todas ellas, entre otras mujeres, han sido 
pioneras de un legado que ha cambiado la forma de concebir y vivir 
el mundo en sus distintas épocas y junto a ellas, mujeres anónimas 
de todas las latitudes representan una nueva perspectiva a partir de 
distintas teorías, metodologías que desenfundan una corriente huma-
nista casi oculta hasta entonces.

Los movimientos sociales, un breve marco 
teórico para su comprensión 

En el marco de lo que se puede comprender acerca de una 
teorización de los movimientos sociales se encuentra como lo pro-
fundiza Molinares-Guerrero (2009), históricamente dos perspecti-
vas, una un poco más conservadora y otra una más progresista, en 
la primera a estos grupos insurgentes que conformas masas se les 
ve como algo que debe tratarse de mucho cuidado, en este sentido 
Le Bon y Tarde son dos de los teóricos que apoyan esa perspectiva, 
y bajo la otra mirada, dichas masas son “un componente fundamen-
tal del normal funcionamiento de la sociedad” (p. 8), tal como lo 
piensa Robert Park. Desde la perspectiva del autor, las teorías razo-
nables referidas a los Movimientos Sociales que ejercieron influencia 
en Europa y América tuvo su aparición en el siglo XX y responden 
a la denominación de Teoría del Comportamiento Colectivo en la 
que se identifican dos enfoques (Molinares-Guerrero, 2009, p. 8):
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1. El que surge dentro de la tradición estructural-funcio-
nalista, cuyos representantes más sobresalientes son: 
Smelser, Parsons y Eisenstadt.

2. El vinculado al interaccionismo simbólico, que tiene 
su origen en Robert Park y en La Escuela de Chicago.

Desde la perspectiva funcionalista, se considera el orden para 
la permanencia de los sistemas sociales, en ese sentido, las masas 
surgen como un desequilibrio que pone en tela de juicio ese orden 
y al mismo tiempo las normas establecidas por consenso, por lo 
que, desde el funcionalismo, los movimientos sociales son disfun-
cionales en la medida en que alteran lo establecido y por esta 
concepción se les trató muchas veces bajo una óptica catalogada 
de criminales.

El segundo enfoque o interaccionista considera los Movi-
mientos Sociales como permeadores del desarrollo en la creación 
de nuevas ideas. Como lo indica Molinares-Guerrero (2009):

[...] la diferencia entre ambos enfoques es sustan-
tiva: mientras que para el interaccionista en las 
formas elementales de comportamiento colectivo 
se encuentran las raíces del orden social, para el 
funcionalista lo que hay en ellas son “perturba-
ciones psicológicas” de carácter individual como 
consecuencia de los cambios que se están produ-
ciendo en los procesos de modernización (p. 10).

Tanto Molinares-Guerrero (2009), Kuri-Pineda (2016), 
Alfie-Cohen y Méndez (2000), Langman (2013), Benavides (2014) 
y Mendiola (2003), concuerdan en que las aproximaciones expli-
cativas de la acción colectiva han sido siempre, incluso en la 
actualidad motivo de controversias en donde las preguntas sobre el 
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porqué de los movimientos sociales, sus causas, vínculos con la 
política, economía y cultura, y la relación con el cambio social por 
supuesto como es usual en la tradición de la historia misma se 
observará que los desarrollos teóricos son de tres tintes, el Europeo 
y el Norteamericano que suelen desarrollarse casi de manera simul-
tánea y tardíamente el Latinoamericano.

Conforme a los dos primeros se destacan dos posturas epis-
temológicas muy marcadas de fondo, mientras que en Europa se 
considera los movimientos sociales como producto de la acción 
colectiva misma en Norteamérica primaba el individualismo por 
lo que “en la literatura estadounidense acerca de los movimientos 
sociales se privilegió la noción de estrategia al estudiar la movili-
zación de los recursos, los movimientos sociales y la movilización 
social se entendían en términos de los problemas que planteaba la 
acción colectiva desde el punto de vista de la elección de actores 
individuales racionales” (Benavides, 2014, p. 64), lo que Kuri-Pi-
neda (2016) y Garza y Sánchez (2016) llamarían visión utilitarista 
e instrumentalización de los movimientos sociales, mientras que 
en Europa se observa una insuficiencia teórica al no poder explicar 
los Movimientos Sociales en términos de clase como se planteaba 
en el Marxismo por lo que su rumbo tomo como punto de análisis 
el concepto de Identidad como categoría estructural de la acción 
colectiva. Finalmente, en Latinoamérica la característica de los 
movimientos sociales “era su lucha por la democracia, manteniendo 
una composición plural de clase, de etnia y etaria” (Benavides, 
2014, p. 69), por lo que se vio muy influenciada por el Marxismo y 
la lucha de clases.

Por otra parte, ya adentrándonos en perspectivas contempo-
ráneas, se destacan en las referencias ya usadas en este texto dos 
visiones principales que tienen que ver entre sí, por un lado el 
análisis de los Movimientos Sociales, ya no como lucha de clases, 
la identidad como categoría de análisis, su utilidad e instrumento 
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de desarrollo que constituirían las perspectivas clásicas, sino desde 
un paradigma por un lado constructivista y por otro lado desde la 
modernidad reflexiva, en donde son importantes factores de loca-
lización y globalización, se habla de la apertura de los movimien-
tos sociales y rasgos distintivos que complejizan las unidades de 
análisis por las mismas características de la contemporaneidad, 
uno de los problemas que enmarca, por ejemplo es la pluralidad 
misma de la acción colectiva que se ha descentralizado, pues los 
problemas ya no son de una nación sino que son de interés global. 
De ese modo Alfie-Cohen y Méndez (2000) identifica cuatro 
movimientos sociales:

a) Movimientos democráticos que valoran y 
luchan por la libertad de expresión, proclaman 
la participación democrática de todos los esta-
mentos y pretenden generar un orden mundial 
orientado a luchar contra el autoritarismo; b) 
movimientos por la paz que pretenden la desmi-
litarización, la trascendencia de la guerra y el fin 
de las crisis nucleares c) movimientos ecológicos 
(contracultura) que pugnan por la humanización 
de la tecnología y un sistema de cuidado del 
planeta y d) movimientos obreros que intentan 
crear un sistema post-escasez, una organización 
económica socializada que supere las crisis eco-
nómicas (p. 14).

Más aun parece ser que el alcance de los movimientos socia-
les ya no es para alcanzar un tipo de poder político, sino para tener 
un reconocimiento cultural tal como lo esboza Langman (2013) en 
que los nuevos Movimientos Sociales consideran la importancia 
de la cultura, los significados, la identidad colectiva y las redes 
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sociales y también como concluirá Molinares-Gerrero (2009) 
citando a Imanol Zubero, conforme a el objetivo de la movilización 
social en el mundo hoy, el principal aporte de los movimientos 
sociales al cambio es de tipo cultural:

Mi tesis fundamental (...) es que en la actualidad 
no existe posibilidad alguna de en marcha una 
práctica emancipatoria significativa si no es 
sobre la base de una previa tarea de transforma-
ción cultural. Tarea de transformación cultural 
que exige dos cosas: la primera, aprender a 
mirar de una forma nueva la realidad social, ser 
capaces de analizar la realidad social con claves 
nuevas, diferentes de las claves dominantes; la 
segunda, establecer, a partir de esas nuevas cla-
ves, un auténtico combate cultural, una 
confrontación de legitimaciones (p. 11).

Pese a que el cambio cultural es el objetivo de los nuevos 
movimientos sociales, no se puede olvidar que es también un 
cambio social y, en un sentido último es también un cambio 
político.

Las mujeres y el legado de 
una historia feminista

La epistemología feminista, si bien es cierto contiene en su 
acervo la confrontación crítica del estado de hombres y mujeres 
en la sociedad, sus disparidades, las distintas formas de segrega-
ción y violencia dentro de contextos de relaciones de poder y 
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subordinación; de fondo propone nuevas categorías para el análisis 
de la hegemonía ideología androcéntrica y el determinismo bioló-
gico cuyo carácter al ser de destino, restringe las posibilidades de 
cambio (Arias-Preciado, 2011).

Esto ha sido, el producto de un movimiento social que, desde 
distintas corrientes a través de la historia, han logrado de manera 
progresiva y acumulativa sentar las bases para un nuevo orden 
social, político y económico, sustentado en el reconocimiento de 
aportes desde la discursiva de la identidad de lo que significa ser 
mujer en cada uno de los ámbitos de la interacción, el cual como 
afirman Frederick y Stewart (2018), se constituye en un poderoso 
predictor del activismo de las mujeres, y en ese sentido ha sido 
calificado desde muchos sectores con gran suspicacia debido al 
potencial transformador de las realidades que ha enfrentado, amén 
de la comprensión que permite de estas, la teoría del inter-
accionismo simbólico.

Se refiere a la genealogía del feminismo como movimiento, 
cuya iteración se intensifica de forma cíclica, en tanto los resulta-
dos de una etapa son utilizados como punto de partida y apoyo 
para la siguiente; tal como lo explica la teoría del movimiento 
social, al afirmar el desarrollo de ciclos de protesta, repertorios de 
acción e identidades colectivas (Charles y Wadia, 2017); en una 
dinámica que desde lo local impacta y se amplifica a nivel global, 
como un universal concreto que propone postulados que tienen su 
asiento en las problemáticas cotidianas y desde ahí se estructura 
como referentes teóricos que refuerzan la acción. Muestra de ello, 
son las denominadas olas feministas, que, presentadas así permiten 
ver la evolución, interrelación, profundidad y complejidad de su 
legado, del cual las mujeres de hoy con toda certeza pueden beber 
de sus aguas.

La primera ola del feminismo, si bien nace con la ilustración 
y la Revolución Francesa a mediados del siglo XVIII evidente-



133

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

mente como lo afirma Valcárcel (2001), no es precisamente su hija 
más querida, debido a que se nutrió de sus principios de igualdad 
y libertad, donde las mujeres empezaron a congregarse, recono-
cerse y expresarse colectivamente como parte de la exigencia 
dentro de un programa ideológico por los derechos políticos que 
llevó a la proclama pública de la exclusión de las mujeres dentro 
de la “Declaración de los Derechos del Hombre y el Ciudadano”, 
razón por la cual Olimpia de Gouges se contrapuso con la presen-
tación de la “Declaración de los Derechos de la Mujer y la Ciuda-
dana”, situación que le costó la vida en la guillotina debido a que 
se había olvidado de las virtudes de su sexo y por inmiscuirse en 
asuntos de la República (Vos, 2007).

Sin embargo, esto no detuvo la demanda por la ciudadanía 
femenina, por lo que surgen varios postulados fundantes del femi-
nismo, orientados al cambio en las estructuras sociales, en especial 
la educación para que buscara la autonomía y libertad de las 
mujeres a través del ejercicio de sus capacidades racionales. Esto 
sirvió de escenario para la deliberación por parte de las mujeres 
de la época y que luego se extendiera en Europa permitiendo la 
creación de la Confederación de Amigos de la Verdad creada por 
Etta Palm y la Asociación de Republicanas Revolucionarias sur-
gidas a finales del siglo XVIII, en el que nace un discurso crítico 
que usa las categorías universales de la filosofía política Ilustrada, 
pero al mismo tiempo las confronta; así la Ilustración, a pesar de 
su incoherencia hacia las mujeres, abrió la vía para que las mujeres 
tuvieran consecuencias pertinentes de los ideales universalistas de 
igualdad y libertad.

Para la segunda ola, el feminismo se centró en el movimiento 
sufragista, retomando del anterior las demandas de los derechos 
políticos y extendiéndolas hacia el derecho al voto lo cual les 
implicó a las mujeres involucrarse más de cuestiones sociales y 
políticas. Esta etapa tuvo el carácter interclasista, interracistas e 
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internacional al considerar que todas las mujeres padecían de la 
misma exclusión y en conjunto persiguió dos objetivos, el derecho 
al voto y los derechos educativos, los cuales estaban estrechamente 
relacionados porque en la medida en que más acceso tenían las 
mujeres a estudiar, era imposible no involucrase en las tomas de 
decisiones de la República.

Para ello, contaron con el respaldo del tratado sociológico 
de Stuart (1869), “la Sujeción de la Mujer” influenciado por su 
esposa Harriet Taylor. Este texto marcó las ideas socialistas de la 
época y construyó la teoría política sufragista fundamentada sobre 
una ciudadanía no excluyente de las mujeres, que cuestionó la 
subordinación legal de su sexo al otro y propuso la derogación de 
privilegios para cualquier de los dos, elevando el tema de lo per-
sonal a lo político. Junto a emblemáticas protestas y saboteos 
durante discursos políticos, entre otras acciones, lograron superar 
las restricciones durante la primera guerra mundial en Inglaterra, 
donde por primera vez, en 1917, fue aprobada la ley de sufragio 
femenino. Después de eso, este importante logro se extendió por 
Europa y Estados Unidos, llegando tardíamente a Latinoamérica 
hacia inicios de la segunda década del siglo XX; como consecuen-
cia de su capacidad de extenderse a través de redes o pactos 
sociales, además de expresas alianzas entre mujeres.

Con consignas como “Sin derechos sociales para las mujeres 
no hay derechos humanos, ni justicia”, el movimiento social de 
mujeres trascendió hacia la tercera ola, caracterizada por un lado, 
por la sensación de vacío al saberse exclusivamente definidas por 
las funciones que ejercían como esposas, madres, amas de casa; y 
que se hizo evidente al regreso de los hombres a sus lugares de 
trabajo después de haberse enfilado en la primera guerra mundial, 
tiempo en el que las mujeres los habían reemplazado pero que 
ahora se les imponía regresar al lugar asignado culturalmente 
dentro del hogar. Por la otra parte, se cimentó la otredad femenina, 
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como otra parte del espejo de la evolución del mundo considerado 
hasta entonces exclusivamente masculino.

Esto fue ampliamente ilustrado entre otros a través de dos 
postulados, el primero el de Friedan (1963), en su obra La Mística 
de la feminidad, donde analiza como las mujeres fueron atrapadas 
y experimentaban una sensación que ella dio en llamar mística; 
proponiendo para romperla, la incorporación al mundo del trabajo 
con el fin de lograr autonomía propia; y por el otro lado, De 
Beauvoir (1949) con su obra El Segundo Sexo, aporta un análisis 
no biologicista de la constitución de la identidad del ser hombre o 
mujer durante el aprendizaje y la práctica social, señalando la 
insuficiencia para explicarlo solo a partir del sexo con el que se 
nace y destacado a través de su emblemática frase “No se nace 
mujer, se llega a serlo” el importante valor de la cultura en esa 
formación.

Esto permite un destacable aporte a la conceptualización del 
Género como categoría que diferencia el Sexo (Biológico) y Género 
(Cultura), y por lo tanto amplia lo concebido sobre la identidad 
femenina, donde la libertad como idea central devela la trascen-
dencia en temas como el poder, el saber y las relaciones sociales 
estructurantes dentro del denominado sistema patriarcal en tanto 
da sustento a la dominación masculina.

En respuesta a ese sistema, el movimiento social de mujeres 
se caracteriza especialmente por su diversidad frente a múltiples 
expresiones en distintas latitudes, que demuestran su amplifica-
ción, y que desde cada visión particular logra traducirse en su 
contexto; sin embargo, todas ellas coinciden en ser en sí misma 
una plataforma que amplía la mirada del ser mujer, en plural: 
mujeres, en la medida en que logra incorporar la intersecciona-
lidad de categorías como raza-etnia, diversidad sexual, clase 
social etc (Amorós, 2008); las cuales se expresan en varias 
corrientes y teorías como el feminismo negro, ecofeminismo, 
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transfeminismo, feminismo radicar y la liberación femenina entre 
otras (De Santiago, Caballero y González, 2017).

Por último, el feminismo de la cuarta ola es el que se desa-
rrolla dentro del mundo global del siglo XXI, aunque tiene sus 
inicios sobre la década de los años 80, proponiendo debates simul-
táneos cuyo alcance ha sido la generación por una parte, de marcos 
jurídicos en el ámbito del derecho internacional y doméstico que 
ha venido creando un complejo normativo como posibilidad en la 
realización de los derechos de las mujeres en medio de distintas 
contextos problemáticos y desafiantes como la violencia de género, 
la guerra, la paz, la política paritaria, el calentamiento global, la 
interconectividad virtual; ubicando hoy en sus discursos la visibi-
lización de sistemas como “el techo de cristal” que evidencian las 
brechas en el acceso a bienes, recursos y servicios como parte de 
las estructuras patriarcales que mantienen la exclusión y desigual-
dad e incluso se traducen en formas de victimización. No obstante, 
también los movimientos sociales han logrado ampliar sus formas 
de organización, participación e incidencia como actoras relevan-
tes; que en lo local y comunitario logra mantenerse vinculado a 
formas masivas y globales (Valcárcel, 2001).

Esta evolución del legado feminista solo ha sido posibles en 
la medida que se entiende dentro de los sistemas, discursos y 
alcances que los movimientos sociales tienen como iterativo e 
interactivo simbólico, cuyos aportes y avances logrados por las 
mujeres en la historia han aportado a teorías, métodos y prácticas 
en los distintos ámbitos con un fuerte cuestionamiento a las insti-
tuciones dominantes, y dinamizando desde su interior la protesta 
que llevan como socialización feminista institucional a sus miem-
bros, en una combinación de las dimensiones burocráticas y de 
movimiento (Bereni & Revillard, 2018); permitiendo que tales 
instituciones como la familia, la religión, la política se encuentre 
hoy en procesos de tensión frente a su reestructuración, generando 
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reflexiones sobre las nuevas masculinidades, suponiendo con ello 
cambios en las formas tradicionales de valoración y relaciona-
miento de estos con el mundo de lo femenino.

Finalmente, se evidencia un repunte de la movilización de 
las mujeres a los diferentes escenarios, impactando el ámbito 
institucional, que van desde instancias del Estado, formulación de 
políticas públicas, a su vez la movilización por los derechos feme-
ninos se han visto expresados en espacios laborales de índole 
privada, lo que implica el reconocimiento de como la movilización 
ha permeado las estructuras empresariales, además del apoyo 
sindical a los movimientos feministas, en tanto estos se asocien 
con ideas llamadas progresistas, es decir, que defiendan los dere-
chos civiles y laborales, lo que evidencia como se transforma la 
dinámica empresarial respecto al tema feminista cuando hay 
presiones externas propios de los movimientos sociales que los 
generan (Ferguson, Dudley & Soule, 2017).

Los movimientos sociales 
de la mujer colombiana

Si bien es cierto que los movimientos sociales de mujeres en 
Colombia, obedecen a las dinámicas y contextos propios de nues-
tra historia y desarrollo como república joven, estos han tenido su 
asiento en el eco que las olas feministas lograron traducirse en el 
movimiento feminista latinoamericano, del cual contiene y enfrenta 
dilemas como los procesos de colonización, decolonización y 
postcolonización entre los más destacados; donde vuelve a tomar 
centralidad de las identidades, especialmente las colectivas.

Lo anterior entraña que los análisis se hagan desde la cate-
goría de género, entendido como la cualidad esencialmente social 
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de las diferencias basadas en el sexo (Ibarra Melo, 2007), en tanto 
comportamiento político y la acción colectiva, entendida como la 
“actuación que surge de la interacción estratégica de los actores, 
que busca un objetivo y que se basa en cálculos de costos y bene-
ficios y en la cual hay un proceso de construcción de identidad 
política” (Ibarra, 2007, p. 68), como movilizaciones e interacciones 
estratégicas.

Los fortalecimientos de los movimientos sociales de las 
mujeres suelen articularse a fechas que simbolizan la lucha de las 
mujeres por el cambio en las condiciones sociales, políticas y 
culturales que las han puesto como sujetos de diferente estatura 
frente al poder que ha dominado la construcción de las relaciones 
sociales, relaciones de dominación subordinación que caracterizan 
la sociedad patriarcal (Villareal, 2001). Fechas tales como el día 
de la mujer el 8 de marzo, el día de la No Violencia Contra la Mujer 
el 25 de noviembre, el día Internacional de las Mujeres por la Paz 
y el Desarme el 25 de mayo, y el 21 de septiembre Día Internacio-
nal por la Paz.

Los movimientos sociales en Colombia tienen orígenes de 
carácter histórico y social diversos y se hacen más visibles a par-
tir de los años 80, así se evidencian movimientos de mujeres con 
formación académica, que han generado aportes teóricos a su 
consolidación, además de expresiones variadas como organizacio-
nes de voluntariados femeninos, organizaciones comunitarias, 
grupos de mujeres activistas en defensa de los derechos y mujeres 
pertenecientes a organizaciones políticas, gremiales, entre otras. 
Se han constituido en un actor social colectivo, plural, heterogéneo 
y dinámico. Aunque tengan diferentes orígenes suelen tender lazos 
de solidaridad, desarrollan niveles de poder con capacidad de 
impactar el orden patriarcal y el sistema de relaciones dominante 
en la sociedad (Villareal, 2001).
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Los movimientos sociales en Colombia se han manifestado 
en diferentes campos, que van desde movimientos asociados a la 
reivindicación de derechos sexuales y reproductivos; movimientos 
enmarcados en la denuncia de injusticia estructural y simbólica; 
las emprendidas por las secretarias de la mujer en el ámbito público 
o en los espacios sindicales (particularmente la participación de la 
mujer trabajadora en la Central Unitaria de Trabajadores, CUT), 
encargadas de hacer evidente la inequidad de género en el campo 
laboral; los movimientos de mujeres afro, campesinas e indígenas 
que buscan reivindicar sus derechos, estas últimas inicialmente 
organizadas desde el Ministerio de Agricultura en los años 80, 
dando origen a la Organización Nacional de Mujeres Campesinas 
e Indígenas de Colombia; y las que han levantado banderas en 
busca de detener el conflicto armado que ha atravesado por más 
de medio siglo a la sociedad colombiana, dando lugar a múltiples 
formas de victimización, así como movimientos encaminados a 
visibilizar la violencia de la que fueron víctimas en el marco del 
conflicto armado, y especialmente se han generado a nivel más 
amplio acciones colectivas de las mujeres contra la guerra y por la 
paz. En todo caso se denuncian y se busca transformar las diferen-
cias y la injusticia que evidencian procesos y prácticas que exclu-
yen a las mujeres y dificultan su participación igualitaria en los 
diferentes escenarios de la vida.

Quizá lo que más ha motivado la movilización de la mujer 
en el contexto colombiano, se articula de manera significativa ha 
sido para frenar el ejercicio de la guerra y aportar en la construc-
ción de paz, tal como lo expresa Ibarra (2007).

No obstante, cada vez más mujeres con maltrechos entrama-
dos organizativos desafían el poder autoritario de los grupos 
armados y firman su liderazgo en los procesos de resistencia e 
interlocución frente a estos actores y el Estado. A pesar de los 
riesgos que entraña asumir liderazgos bajo las amenazas, las per-
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secuciones, los asesinatos, el desplazamiento o la desaparición 
forzada.

Movimientos como la Ruta Pacífica de las Mujeres por una 
Solución Negociada al Conflicto Armado creado en el 2006 el cual 
fue conformado por 315 organizaciones y grupos de mujeres 
coordinados en 8 regiones del territorio colombiano, además de 
movilizaciones de mujeres desde la cotidianidad y que se han visto 
marginadas como la mujer campesina, indígena, afrodescendiente 
víctimas de diversas formas de violencia y de una alta vulnerabi-
lidad socioeconómica.

Por su parte el movimiento feminista logro grandes avances, 
llegando incluso a tener una candidata presidencial Socorro 
Ramírez, quien como miembro del partido Socialista Revolucio-
nario presentó una plataforma con propuestas encaminadas a 
fortalecer la agenda feminista. Por esta época se había intensifi-
cado el conflicto armado lo que llevó a que en 1984 los grupos 
feministas de Bogotá participaran en la convocatoria “Al Diálogo 
Nacional y la Apertura Democrática”, buscando aportar desde a 
los diálogos que iniciaban con la guerrilla, lo que condujo a la 
creación del Colectivo de Mujeres de Bogotá. Posteriormente junto 
con la Casa de la Mujer en 1988, son incluidas en las mesas de 
trabajo para aportar en la reforma constitucional con el propósito 
de aportar “Por la Paz y la Reconciliación Nacional”, y presentan 
la propuesta de Reforma Constitucional que incluía el reconoci-
miento de las mujeres como ciudadanas con derechos sociales y 
humanos, la modernización de las instituciones sociales y políti-
cas, entre otros.

Desde la cotidianidad, en contextos generalmente con vul-
nerabilidad socioeconómica, se han desarrollado procesos de orga-
nización de mujeres, especialmente en el campo de la comunidad, 
entre las que se encuentra una diversidad de grupos, que represen-
tan procesos de desarrollo social, enmarcados en procesos como 
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la formación o fortalecimiento bibliotecas barriales, las ollas comu-
nales, organizaciones comunitarias de base, microempresas, tien-
das populares, comités de autoconstrucción y las madres comuni-
tarias, colectivos de mueres.

Un ejemplo de empoderamiento de la 
mujer en comunidades vulnerables

Una de las dinámicas que ha logrado a partir de procesos 
organizativos un mayor reconocimiento de sus actividades, es el de 
las conocidas madres comunitarias que han desarrollado sus acti-
vidades en el marco de los procesos del Instituto Colombiano de 
Bienestar Familiar (ICBF, s.f.). El programa de madres comunita-
rias es un claro reflejo del empoderamiento y liderazgo ejercido por 
mujeres, que cuentan con reconocimiento de sus comunidades y 
están orientadas al cuidado integral los niños y niñas pertenecien-
tes al “Programa de Hogares Comunitarios de Bienestar”. Según 
cifras reportadas por el ICBF, existen 69.000 madres comunitarias 
en el territorio colombiano que tienen bajo su cuidado aproxima-
damente a 1millon 77 mil niños y niñas, distribuidas en Hogares 
Comunitarios de Bienestar HCB-tradicional, Hogares Comunita-
rios de Bienestar FAMI y Hogares Comunitarios de Bienestar 
Agrupados (Jaimes-Medina, 2014).

Esta iniciativa surge a finales de año 1986 como respuesta a 
la estrategia de desarrollo humano integral orientada al cuidado de 
niños menores de 7 años que habitaban las regiones más pobres del 
país, tiene como finalidad ofrecer un cuidado que impacte tanto el 
proceso de socialización primaria, como el desarrollo físico a 
través de la nutrición adecuada, impartida por las mujeres recono-
cidas por la comunidad (Castillo, 2009). 
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El programa de las madres comunitarias pasa de ser una 
estrategia para el desarrollo infantil, a convertirse en todo un 
movimiento, que generó impactos políticos, económicos y sociales, 
además, se usó como arma para disminuir la pobreza y la violencia, 
de la mano de mujeres cabeza de familia, actualmente (Castillo, 
2009), entre otros aspectos porque además de prestan su hogar y 
un servicio, cuentan con la cualificación, recibiendo formación 
técnica, tecnológica y profesional en áreas como licenciatura en 
pedagogía infantil, cursos cortos en educación inicial, familias y 
desarrollo infantil, gestión de riesgo y seguridad alimentaria (ICBF, 
2018), aspectos que además de mejorar el servicio se ha constituido 
en una fuente de empoderamiento de la mujer en sus comunidades 
y las ha posesionado como líderes en procesos de transformación 
social.

En ese sentido se han proyectado hacia procesos organizati-
vos que buscan mediante la movilización social reivindicaciones 
especialmente de carácter económico, buscando que su trabajo sea 
reconocido por lo que fue necesario emprender un camino de lucha 
por la reivindicación de los derechos laborales, con lo que han ido 
de manera paulatina alcanzando mejoras significativas, que dan 
respuesta a las demandas de las mujeres que han ejercido un papel 
fundamental en el mejoramiento de la calidad de vida de los niños 
en los sectores vulnerables.

Es evidente que la lucha de estas mujeres que dedican sus 
vidas al cuidado integral de cada niño asignado, obtengan un pago 
proporcional a la labor realizada, que va más allá de ser cuidadoras, 
contribuyen al desarrollo económico del país al brindan apoyo y 
acompañamiento a familias trabajadoras, al mismo tiempo que 
impactan en el desarrollo integral del ser humano como un sujeto 
multidimensional que requiere apoyo interactivo en sus primeros 
años de vida en la medida en que cumplen funciones administrati-
vas, psicoeducativas de nutrición.
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Conclusiones

Los movimientos sociales de mujeres, han aportado a la 
consolidación de la democracia, la sociedad civil, convirtiéndose 
en un bastión para lograr una posición más justa e incluyente en 
todas las esferas de la vida en sociedad, poniendo además en escena 
las incoherencias propias de un sistema machista y patriarcal.

A nivel global se han fortalecido especialmente en temas 
asociados a la violencia de género, y se han consolidado espacios 
institucionales con conferencias, tratados y organizaciones a nivel 
mundial, particularmente impactados por los movimientos en torno 
a las derechos de las mujeres, particularmente desde la perspectiva 
feminista radical que se ha encamino a promover la reformulación 
de la violencia de género como un tema que debe ser abordado 
desde los derechos humanos (Russell, Lerch & Min-Wotipka, 
2018), otro componente que moviliza las mujeres a nivel mundial 
es el tema del sexismo en la cotidianidad, es decir, a pesar del 
tiempo pasado aún se siguen negociando aspectos como las liber-
tades y los derechos reales de las mujeres con sus cuerpos, incluidas 
las relaciones sexuales y la procreación (Stjerna, 2018).

Estas reivindicaciones de las mujeres, adquieren mayor con-
tundencia cuando se ven enfrentadas a un contexto como el colom-
biano, donde se ha demarcado en más de medio siglo de violencia 
sociopolítica, anidándose en todas las formas de relacionarnos y 
generando otras formas de violencia como la intrafamiliar y la 
urbana, que a su vez se devuelven contra la mujer, generando 
re-victimización, amenazas, desplazamiento forzado la estigmati-
zación de ser catalogados como de pensamiento de extrema 
izquierda e incluso muerte.

Los movimientos de mujeres han incidido en diversos espa-
cios de la vida nacional, desde decisiones asociadas a la tierra con 
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campesinas, movimientos indígenas que se encaminan en procesos 
de acción colectiva para defender sus etnias y sus territorios, 
comunidades afro que reivindican sus derechos de participar 
activamente en las dinámicas sociales, intelectuales, fortaleciendo 
procesos de inclusión, participación política y democrática y movi-
mientos de mujeres constructoras de paz y la defensa de los dere-
chos humanos. 

Quizá una de las mayores dificultades presentadas en la 
consolidación de los movimientos sociales de mujeres es el accio-
nar pedagógico, es decir, transformar la educación tradicional, 
generando procesos de problematización diferentes, en tanto estos 
generan nuevas formas de pensar, “introducen nuevas palabras que 
fundan mundos; en tal sentido, construyen nuevos conocimientos, 
denominaciones, conceptos, métodos de acción colectiva, princi-
pios que amplían no solo las resistencias; también, los conocimien-
tos que los inspiran” (Botero-Gómez, 2015, p. 1196), por lo que se 
requiere una educación adecuada que transforme la forma como 
se ha abordado tradicional y distorsionadamente el tema de las 
mujeres y el género en la sociedad (Stjerna, 2018). 
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Parte 4

Evaluación e 
intervención en 

problemas 
asociados a la 

sexualidad y las 
relaciones 

contemporáneas 

Finalmente, los resultados del 
proceso analítico y sintético de 
avances en nuevo conocimiento 
en materia de sexualidad y rela-
ciones contemporáneas permiten 
plantear los siguientes capítulos, 
en los cuales se plasman las ten-
dencias en materia de evaluación 
e intervención en problemas pro-
pios de este campo de estudio.
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Capítulo 9

Evaluación de la sexualidad: Registros 
fisiológicos y Laboratorio de sexualidad 

humana
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El estudio de la sexualidad humana se desarrolló sobre todo a lo 
largo del siglo XX, siendo su investigación cada vez más metódica, 
precisa y objetiva. Entre los primeros investigadores que abordaron 
el estudio de la sexualidad desde una perspectiva científica, se 
encuentra el biólogo Alfred Kinsey, quien con su equipo realizó 
miles de entrevistas con el fin de conocer las conductas sexuales 
de la población estadounidense (Kinsey, Pomeroy & Martin, 1948; 
Kinsey et al., 1953). Según estos autores la respuesta sexual con-
lleva cambios físicos, fisiológicos y psicológicos, y se produce por 
una gran variedad de estímulos sexuales (e.g., masturbación, cari-
cias, estímulos psicológicos, etc.). En este sentido, Masters y 
Johnson (1966) llevaron a cabo importantes contribuciones en el 
estudio de la respuesta sexual humana, evaluándola de forma 
fisiológica en un laboratorio. Por ejemplo, durante la fase de exci-
tación, observaron cambios fisiológicos como tensión de los pezo-
nes, tensión muscular, aumento del ritmo cardíaco, elevación de la 
presión sanguínea; aparición de lubricación, elevación del útero, 
cambios en los labios mayores y menores, en mujeres; y erección 
del pene, engrosamiento en el escroto y elevación de los testículos 
en hombres (Masters & Johnson, 1966). Asimismo, con la expo-
sición del ciclo de la respuesta sexual humana, no solo se tuvieron 
en cuenta los cambios fisiológicos sino también los psicológicos 
como placer intenso durante el orgasmo, sensación de calma en la 
etapa de resolución, entre otros (Masters & Johnson, 1966). Con 
todo ello, se pudo comprobar la naturaleza psicofisiológica de la 
respuesta sexual (Masters & Johnson, 1966). 

A continuación, se exponen las principales técnicas de eva-
luación (entrevista, autoinformes, observación, registro psicofisio-
lógico y exámenes médicos) empleadas tanto en la práctica clínica 
como en el área de la investigación de la sexualidad humana. Se 
hace especial énfasis en las técnicas objetivas y en concreto en los 
registros psicofisiológicos.
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La entrevista

La entrevista es la técnica de evaluación por excelencia en 
diferentes áreas (medicina, psicología, derecho, etc.). Por ello, 
además existen diferentes tipos (abiertas, cerradas, semi-
estructuradas) que surgen de la diversidad de aplicaciones (entre-
vista clínica, de evaluación, terapéutica, de orientación, etc). No 
obstante, se trata de una técnica de evaluación que ha recibido 
críticas por la falta de estandarización y por la subjetividad sobre 
todo en comparación con medidas más objetivas como los autoin-
formes, la observación, registros psicofisiológicos o exámenes 
médicos.

La entrevista en el área de la sexualidad humana habitual-
mente es de tipo semiestructurada y se emplea para evaluar las 
disfunciones sexuales. Es necesario un clima agradable en el 
que el paciente se encuentre cómodo. Se debe emplear un len-
guaje formal, pero sin ser demasiado técnico/científico. De 
manera general se debe abordar las molestias principales, la 
historia de la disfunción que presenta en la actualidad, historial 
psicológico y físico. Además, de las causas que facilitan la 
disfunción y los factores que la mantienen. Es fundamental 
descartar causas orgánicas, trastornos mentales y problemas 
con la relación de pareja. También se debe recabar información 
sobre la infancia y adolescencia, actitudes sexuales, creencias 
religiosas, educación sexual y experiencias sexuales (Sierra y 
Buela-Casal, 2004).

Resulta interesante emplear el análisis funcional de con-
ducta para así obtener información sobre los comportamientos/
conductas problema que ocurren, pensamientos y reacciones psi-
cofisiológicas durante la actividad sexual. Asimismo, será funda-
mental extraer información sobre los antecedentes, es decir, las 
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situaciones, reacciones y pensamientos que ocurren antes y sobre 
las consecuencias, es decir las respuestas tras la conducta pro-
blema. También es esencial obtener información sobre la frecuen-
cia, intensidad, duración, contexto en los que ocurre, etc. La 
información obtenida a partir de la entrevista se puede comple-
mentar con autorregistros, autoinformes y otras técnicas de eva-
luación (Sierra y Buela-Casal, 2004).

Autoinformes

Los autoinformes son otra herramienta de evaluación habi-
tualmente empleada tanto en la práctica clínica como la investiga-
ción y tienen una serie de ventajas como la economía de tiempo y 
dinero, son medidas objetivas y permiten la cuantificación. No 
obstante, también ha sido fuertemente criticados. Fundamental-
mente las críticas hacen alusión a la falta de instrumentos basados 
en modelos teóricos, a la falta de fiabilidad y validez.

En el área de la sexualidad humana existen múltiples autoin-
formes que superan las limitaciones anteriormente descritas y que 
evalúan aspectos diversos. Por ejemplo, existen cuestionarios, 
inventarios y escalas que evalúan el nivel de información sobre 
aspectos físicos, fisiológicos y reproductivos, métodos anticoncep-
tivos, embarazo, aborto, abuso sexual, creencias, mitos y prejui-
cios, fantasías sexuales, conocimientos sobre sexualidad y educa-
ción sexual, infecciones de transmisión sexual, SIDA, actitudes 
hacia la sexualidad, roles sexuales, orientación sexual, percepción 
del desempeño sexual propio, conductas sexuales, respuesta sexual 
y sus diferentes fases, disfunciones sexuales (Fisher, Davis, Yarber 
y Davis, 2011; Sierra, Santos-Iglesias, Vallejo-Medina y Moyano, 
2014). 
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A continuación, se indican algunos autoinformes que han 
sido validados en países de habla hispana como España y Colom-
bia y que evalúan algunos de las variables mencionadas anterior-
mente.

• Cuestionarios para evaluar Infecciones de transmi-
sión Sexual, VIH, SIDA: Multicomponent AIDS 
Phobia Scale (MAPS; Vallejo-Medina et al., 2018); 
Actitudes hacia la Sexualidad: Sexual Double Stan-
dard Scale (SDSS; Sierra, Moyano, Vallejo-Medina 
y Gómez-Berrocal, 2018), Brief Sexual Opinion 
Survey (SOS; Vallejo-Medina et al., 2017); 

• Percepción de la propia Conducta Sexual: Brief Se-
xuality Scale (BSS; Soler et al., 2016); Conductas 
Sexuales: Sexual Inhibition/Excitation Scales-Short 
Form (SIS/SES-SF; Moyano y Sierra, 2014); 

• Respuestas Sexual: Orgasm Rating Scale (ORS; 
Arcos-Romero, Moyano y Sierra, 2018), Escala de 
Valoración de Excitación Sexual y Escala de Valo-
ración de Sensaciones Genitales (VES y VSG; Sie-
rra et al., 2017), Sexual Inhibition/Sexual Excita-
tion Scales (Granados, Salinas & Sierra, 2018), 
Sexual Excitation/Sexual Inhibition Inventory 
(Granados, Salinas & Sierra, 2017), Female Sexual 
Function Index (Vallejo-Medina et al., 2017), Mas-
sachusetts General Hospital-Sexual Functioning 
Questionnaire (MGH-SFQ; Marchar-Bertrand et 
al., 2016); 

• Satisfacción Sexual: Interpersonal Exchange Model 
of Sexual Satisfaction Questinnaire (IEMSSQ; Sán-
chez-Fuentes et al., 2015). 
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Observación

La observación es una de las técnicas de evaluación menos 
empleada en el área de la sexualidad humana, fundamentalmente 
por la naturaleza privada de las conductas sexuales y los aspectos 
éticos para su empleo. Cuando se aplica esta técnica es fundamen-
tal precisar de antemano las conductas a registrar. Los pioneros en 
emplear la técnica de la observación directa de la actividad sexual 
fueron Hartman y Fithian (1972). Serber (1974) también empleó 
esta técnica y la pareja era grabada por el terapeuta o ellos mismos 
durante la actividad sexual. Masters y Johnson (1981), quienes 
observaban a parejas o contrataban a una trabajadora sexual para 
el paciente y que este mantuviera relaciones sexuales mientras ellos 
realizaban la observación con el fin de evaluar y tratar las disfun-
ciones sexuales (Sierra y Buela-Casal, 2004).

La autoobservación es una técnica que consiste en que el 
paciente o la pareja realice una serie de autorregistros de las con-
ductas sexuales problemáticas. De este modo este registro ayuda a 
la realización de los ejercicios, al conocimiento por parte del 
paciente y también al terapeuta quien puede seguir de cerca los 
diferentes ejercicios propuestos en el tratamiento. Asimismo, 
resulta interesante aplicar el análisis funcional de la conducta y 
registrar los antecedentes, la conducta y las consecuencias durante 
la autoobservación (Sierra y Buela-Casal, 2004).

Registros psicofisiológicos

La psicofisiología es entendida como el estudio de la rela-
ción entre factores fisiológicos y psicológicos. Así pues, las 
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técnicas psicofisiológicas evalúan diferentes aspectos orgánicos 
como señales bioléctricas directas (electrocardiograma, elec-
troencefalograma, etc.), señales bioléctricas transducidas (con-
ductacia dérmica, resistencia dérmica, etc.) y señales biológicas 
físicas (temperatura, volumen pletismográfico, presión sanguí-
nea, flujo sanguíneo, etc.). Los registros psicofisiológicos son 
una herramienta relevante en el área de la evaluación de la 
respuesta sexual.

Evaluación de la respuesta 
genital del hombre

La utilización de la pletismografía para la medición de la 
respuesta sexual en el hombre fue referida por primera vez por 
Freund. Este autor la describe como “la grabación continua de los 
cambios de volumen genital masculino mientras el sujeto está 
viendo imágenes proyectadas de posibles objetos eróticos” (Fre-
und, 1963, pp 85). Es decir, la pletismografía peniana se basa en 
la medición de los cambios en el volumen o circunferencia del 
pene cuando ocurre una erección. En este sentido se pueden 
diferenciar tres grandes grupos de dispositivos: (1) los que miden 
cambios en el volumen del pene, (2) los que evalúan variaciones 
en su circunferencia y (3) aquellos que miden la circunferencia y 
rigidez durante el proceso eréctil.

Medición de cambios de volumen: El pletismógrafo volu-
métrico proporciona una medida de gran precisión (Janssen, 
2002). Este tipo de dispositivos se basa en el desplazamiento de 
aire (Falopletismógrafo de Freund y Pletismógrafo de McCona-
ghy; McConaghy, 1967) o agua (Pletismógafo de Fisher; Fisher, 
Gross & Zuch, 1965) a medida que ocurre la erección. Consiste 
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en un cilindro de vidrio hermético con un volumen de aire o agua 
conocido colocado alrededor del pene del sujeto; el volumen de 
aire/agua desplazado se utiliza como medida de los cambios 
producidos en el pene (Janssen, 2002). Una de las limitaciones 
más importantes es la gran complejidad para su uso lo que puede 
producir errores en la medición debidos a movimientos, cambios 
en la temperatura y en la presión (Janssen, 2002).

Medición de cambios de circunferencia: Esta técnica fue 
desarrollada por Barlow, Becker, Leitenberg y Agras (1970). 
Para ello, utilizaron un calibrador electromecánico formado 
por dos muelles en forma de arco unidos por dos sensores 
mecánicos. Estos muelles se flexionan cuando el pene cambia 
de circunferencia, produciendo cambios en su resistencia que 
se registran por medio de un circuito a un polígrafo. Este dis-
positivo proporciona una medida sensible. Al no envolver com-
pletamente el pene es susceptible a los artefactos de movimiento 
por ello no se recomienda su uso en la evaluación de la tumes-
cencia peniana nocturna (Janssen, 2002). En esta línea se 
encuentra otro medidor de tensión desarrollado por Fisher et 
al. (1965). Este instrumento está formado por un tubo delgado 
y hueco de látex o silicona que contiene un medio conductor 
(mercurio, indio o galio; Figura 3) (Richards, Bridger, Wood, 
Kalucy & Marshall, 1985). El tubo es considerablemente elás-
tico y su expansión (aumento de longitud) como resultado de la 
tumescencia del pene provoca el aumento de la resistencia 
eléctrica del medio conductor. Estos cambios de resistencia se 
manifiestan en diferencias de voltaje por un circuito y son 
registrados en un polígrafo (Figura 4). En experimentos se 
suelen emplear vídeos con contenido sexual explícito y vídeos 
de contenido neutral como imágenes de la naturaleza, asimismo 
en ocasiones los vídeos pornográficos son diferentes en función 
del sexo del participante (Sierra, Granados, Sánchez-Fuentes, 
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Moyano y López, 2015). Se pueden encontrar variaciones de 
este dispositivo (Karakan, 1969; Joavanovic, 1967), siendo una 
de las más relevantes la realizada por Bancroft, Jones y Pullan 
(1966), donde el dispositivo se ajusta al tamaño del pene (Sierra 
y Buela-Casal, 2004).

Figura 3. Medidor de cambios en la circunferencia peniana.
Fuente: Imagen utilizada con el permiso del Laboratorio de Sexualidad 

Humana del Centro de Investigación Mente, Cerebro y Comportamiento de 
la Universidad de Granda (España).
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Figura 4. Registro del cambio en la circunferencia 
peniana durante estímulos neutros y eróticos.

Fuente: Imagen utilizada con el permiso del Laboratorio de 
Sexualidad Humana del Centro de Investigación Mente, Cerebro 

y Comportamiento de la Universidad de Granda (España).

Medición de cambios en la circunferencia y rigidez: El 
fisiógrafo más relevante de esta sección es el denominado 
RigiScan (Bradley, Timm, Gallagher & Johnson, 1985). Este 
dispositivo mide la tumescencia y rigidez del pene durante la 
flacidez y erección; es una herramienta muy utilizada en el 
diagnóstico diferencial de disfunción eréctil y psicógena (Pérez, 
Vargas y Cisneros, 2005). De esta forma, evalúa la circunfe-
rencia del pene en intervalos de 15 segundos y la rigidez en 
intervalos de 30 segundos siempre que esta haya incrementado 
un 20%. 
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Evaluación de la respuesta 
genital de la mujer

Los métodos más utilizados para medir la respuesta genital 
en la mujer se pueden dividir en tres grupos: (1) valoración de la 
vasocongestión genital, (2) registro de la temperatura vaginal, y 
(3) medida de la tensión del músculo pubococcígeo (Sierra y 
Buela-Casal, 2004). 

Vasocongestión vaginal: Para evaluar la vasocongestión 
vaginal se utiliza un dispositivo basado en metodología fotométrica 
desarrollado por Sintchak y Geer (1975) y mejorado por Hoon, 
Wincze y Hoon (1976). El denominado fotopletismógrafo posee la 
forma de un pequeño tampón menstrual, en este caso, de plástico 
acrílico transparente, fácil de insertar y estéril (Figura 5; Laan y 
Everaerd, 1998). En su interior contiene una fuente de luz infra-
rroja. Esta luz puede reflejarse o traspasar tejidos dependiendo de 
la opacidad de los mismos. Esta opacidad de los tejidos vaginales 
será mayor cuando aumente el volumen de sangre en la vagina 
(Laan y Everaerd, 1998). Por tanto, a medida que ocurre la vaso-
congestión vaginal, hay un mayor reflejo de luz en los tejidos que 
es recogida por una célula fotosensible insertada en el mismo 
instrumento (Levin, 1992). De esta forma se obtienen dos señales: 
(a) volumen de sangre vaginal y (b) amplitud de pulso vaginal. La 
primera de ellas es una señal de corriente continua que representa 
la cantidad total de sangre (Hatch, 1979). La segunda señal es de 
corriente alterna y muestra una onda de pulso vaginal gracias a la 
luz reflejada en los tejidos de la vagina pertenecientes a cada latido 
del corazón, significando las amplitudes de pulso mayores un nivel 
más alto de vasocongestión (Figura 6; Janssen, 2002; Laan y 
Everaerd, 1998).
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Figura 5. Fotopletismógrafo vaginal.
Fuente: Imagen utilizada con el permiso del Laboratorio de Sexualidad 

Humana del Centro de Investigación Mente, Cerebro y Comportamiento de la 
Universidad de Granda (España).

Figura 6. Registro del cambio en la amplitud de pulso vaginal durante 
estímulos neutros y eróticos.

Fuente: Imagen utilizada con el permiso del Laboratorio de Sexualidad 
Humana del Centro de Investigación Mente, Cerebro y Comportamiento de la 

Universidad de Granda (España).
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Temperatura vaginal: Después del fotopletismógrafo, la 
segunda medida fisiológica más utilizada para evaluar la respuesta 
genital en la mujer es la termografía, siendo el instrumento más 
usado el termistor labial (Chivers, Seto, Lalumière, Laan & Grim-
bos, 2010). Este termistor se coloca en los labios menores con el fin 
de evaluar los cambios térmicos de la piel durante la vasoconges-
tión genital (Chivers et al., 2010). En este sentido, se ha podido 
observar que la temperatura labial aumenta ante la exposición a 
estímulos sexuales. Otros sistemas utilizados para la evaluación de 
la temperatura genital son los diafragmas térmicos colocados en 
las paredes laterales de la vagina y los termistores fijados al clítoris 
o al músculo pélvico (Chivers et al., 2010). 

Tensión pélvica: Otra forma de medir la respuesta sexual de 
la mujer es por medio de un sensor electromiográfico insertado en 
músculo pubococcígeo el cual rodea la entrada vaginal (Sierra y 
Buela-Casal, 2004).

Cabe mencionar la existencia de otros sistemas de evaluación 
psicofisiológica de la respuesta sexual (Sierra y Buela-Casal, 2004). 
Así, se pueden encontrar medidas de la activación cortical ante 
estímulos sexuales (Chivers, 2017) como la actividad electro-
encefalográfica espontánea y potenciales evocados (Hernández-
González, Guevara & Ågmo, 2014; Sánchez, Godino y Oliviero, 
2010) y la activación autonómica como la tasa cardíaca, respuesta 
eléctrica de la piel, temperatura corporal, entre otras (Littler, 
Honour & Sleight, 1974).

Laboratorio de sexualidad humana

Un laboratorio de sexualidad humana es una unidad donde 
se investiga de manera psicofisiológica la respuesta y conducta 
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sexual. De forma general, el laboratorio debe contener al menos 
dos salas: una de experimentación donde transcurre la experiencia 
del participante y una sala de control para los investigadores. La 
sala de experimentación está totalmente insonorizada y preparada 
para que las condiciones de temperatura, humedad y luz sean las 
mismas en todas las sesiones experimentales (Janssen, 2002). Cabe 
mencionar, que el participante durante el experimento está com-
pletamente solo para garantizar su intimidad. En esta sala, el par-
ticipante se sitúa sentado en un cómodo sillón delante de una 
pantalla donde se presentan los estímulos auditivos y/o visuales 
(Figura 7). Es importante señalar que los participantes son entre-
nados para la colocación por sí mismos de los dispositivos genita-
les con el fin de asegurar una mayor privacidad. 

Figura 7. Sala experimental.
Fuente: Imagen utilizada con el permiso del Laboratorio de 

Sexualidad Humana del Centro de Investigación Mente, Cerebro 
y Comportamiento de la Universidad de Granada (España).
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La situación experimental debe ser lo más similar posible 
para todos los participantes. Por ello, el experimentador debe 
comportarse y dar las instrucciones de la forma más similar 
posible a todos los partícipes. Un método para que no haya 
influencia del investigador en las personas que deciden llevar a 
cabo un experimento de laboratorio es grabar las instrucciones o 
utilizar un sistema de intercomunicación para leer estas indica-
ciones, de esta forma además se avala una mayor privacidad y 
estandarización de los resultados (Janssen, 2002). Asimismo, las 
condiciones del laboratorio son cuidadas para que sean lo más 
cómodas y parecidas a una situación real.

Otro aspecto crucial en este tipo de experimentos es la 
higiene y desinfección de los instrumentos de medida, así como 
de la sala de experimentación entre cada participante. Muchos 
laboratorios contienen una estancia equipada para este fin.

Examen médico 

En ocasiones los trastornos sexuales se deben a causas 
orgánicas, por lo que los exámenes médicos son necesarios. De 
modo general el examen médico incluye tres aspectos: el historial 
médico, el examen físico y los análisis de laboratorio. A través 
del historial médico se obtiene información sobre enfermedades 
que pueden afectar a la respuesta sexual. Por ejemplo, 
enfermedades como la diabetes, hipertensión, enfermedades 
endocrino-metabólicas, trastornos renales, cardiovasculares, 
trastornos psiquiátricos, neurológicos pueden causar disfunciones 
en las diferentes fases de la respuesta sexual. También es 
necesario obtener información sobre el consumo de fármacos y 
drogas. A través del examen físico se evalúan los órganos 
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genitales en primer lugar, así como el sistema nervioso autónomo 
y neurológico. Respecto a las pruebas de laboratorio estas 
consisten en la evaluación de las diferentes hormonas (testosterona, 
prolactina, tiroides, etc.), hemograma, glucemia, lípidos, etc. 
(Sierra y Buela-Casal, 2004).
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La intervención en disfunciones sexuales debe partir, de modo 
similar a la evaluación realizada, de la dimensión biopsicosocial del 
individuo, ya que aporta una visión más amplia (Kinsberg et al., 
2017). En este sentido, la salud sexual debe abordarse de manera 
multidisciplinar con profesionales de diferentes campos de forma-
ción en sexología (Carvalheira, 2007). A continuación, se muestra 
un esquema general de intervención en disfunciones sexuales:

Entrevista inicial y recogida de información: Tras la cual 
existe la posibilidad de derivación a otro profesional –o atención 
conjunta– según la causa inicial del problema.

Devolución de diagnóstico: En el cuál se informa al paciente 
de las posibles causas de su dificultad, problema o trastorno.

Propuesta de tratamiento: En el que se describe en qué con-
sistirá la terapia y se proponen las pautas a seguir según el/los 
objetivo/s establecido/s.

Seguimiento de la intervención: Permitirá considerar cómo 
avanza el paciente, así como adaptar la intervención según las 
posibles dificultades encontradas.

Alta o derivación.

Pautas generales de intervención en 
disfunciones sexuales

La intervención o terapia, da comienzo desde la primera toma 
de contacto con el paciente a través de la entrevista y recogida de 
información. Sin duda, previa a cualquier intervención, conocer y 
valorar aspectos psicosociales como la edad del sujeto, su nivel 
educativo, cultural, valores, religión, entre otros, será fundamental 
para circunscribir la terapia de manera específica al paciente 
(Ahrold, Farmer, Trapnell y Meston, 2011; Atallah et al., 2016; 
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Estill, Mock, Schryer y Eibach, 2018). Como propuesta general de 
intervención se propone la clasificación realizada por Meana (2012):

• Evaluar, educar, establecer objetivos y reducir el 
malestar

La misión terapéutica inicial consiste en la reducción del 
malestar y angustia, esclarecer cuál es el motivo de consulta, así 
como establecer los objetivos que desea conseguir el paciente. Se 
debe tener en cuenta la dificultad para el paciente de acudir a terapia 
para hablar de su esfera sexual, por lo que el terapeuta debe facilitar 
la comodidad para establecer un clima agradable y distendido 
(Cruz, Greenwald y Sandil, 2017). En este momento, se han de 
valorar las creencias, conocimiento y expectativas que el propio 
paciente tiene sobre su problema. Por otro lado, conocer la motiva-
ción del paciente para el cambio, así como valorar si está preparado 
para ello puede facilitar la planificación de la terapia (Prochaska y 
Prochaska, 1993). Tras un proceso de evaluación completo, y tras 
la correspondiente devolución de información al paciente, así como 
la explicación de las posibles causas del problema, se procede a la 
siguiente fase de intervención, que va dirigida bien a la modificación 
de factores internos –del sujeto–, bien a la modificación de factores 
externos o ambientales.

• Factores internos: Reestructuración cognitiva, 
regulación emocional

Esta fase consiste en reestructurar pensamientos no adapta-
tivos y regular las emociones que envuelven el malestar o pre-
ocupación del sujeto (miedo a ser abandonado, a infidelidad, a no 
resultar atractivo, falta de amor, pérdida de control…), así como la 
atribución que realizan de su dificultad (Rowland, Cempel y Tem-
pel, 2018). Por otro lado, es común encontrar ciertos mitos o creen-
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cias relacionadas con un patrón “ideal” de cómo debería ser el sexo, 
existiendo en ocasiones discrepancias dentro de la pareja que dan 
lugar a conflictos. En esta fase resulta importante el uso de estra-
tegias cognitivas tales como fomentar la imaginación y fantasías 
sexuales, lo que favorece el deseo y la excitación sexual (Desva-
rieux, Salamanca, Ortega y Sierra, 2005; Moyano, Byers y Sierra, 
2016). En ocasiones, resultará necesario favorecer aspectos como 
como el autoconcepto sexual, facilitando el propio sentimiento de 
ser deseable (Andersen y Cyranowski, 1995). Algunos autores han 
llamado a este término “autoestima sexual” (Zeanah & Schwarz, 
1996) o recientemente subjetividad sexual (Zimmer-Gembeck & 
French, 2016), que en ocasiones puede estar relacionado con la 
imagen corporal, aspecto especialmente relevante en la mujer 
(Wiederman, 2000; Woertman y Van den Brink, 2012).

En cuanto a la regulación emocional, es necesario plantear 
como objetivo la reducción del malestar y otras estrategias tales 
como: a) Consciencia afectiva. Considerar en primer lugar cómo 
se sienten en cuanto al problema como paso inicial a su regulación; 
b) Modulación emocional y reducción de la ansiedad: pueden 
emplearse técnicas de relajación y c) Aceptación. Desde las teorías 
de mindfulness se promueve la reconciliación y aceptación, así 
como la plena atención en el momento presente, lo que facilita la 
reducción de las distracciones y de los pensamientos negativos 
(Brotto 2017; Nobre & Pinto-Gouveia, 2008; Stephenson, 2017).

• Factores externos: Control de estímulos y activación 
conductual

Ciertas modificaciones del contexto que rodea a la actividad 
sexual, así como del estilo de vida que el sujeto o la pareja tengan, 
pueden suponer mejoras importantes. En ocasiones, aspectos como 
el cansancio, el estrés o el contexto no propician que se produzca 
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un encuentro sexual, para el que es necesario un momento y espa-
cio adecuados y favorables (Thomas, Hamm, Hess y Thurston, 
2018). De ahí que sea necesario en ocasiones “planificar el encuen-
tro sexual” ya que de manera espontánea puede que este no se 
produzca. Pese al mito de que “planificar la sexualidad” reduce la 
“naturalidad o fogosidad” del encuentro (Dune & Shuttleworth, 
2009). Por otro lado, ampliar la actividad sexual a un repertorio 
que no tenga por qué incluir la penetración también suele facilitar 
que se genere un espacio a la actividad sexual, dejando a un lado 
la visión “coitocéntrica” de la sexualidad cuya finalidad sea el 
alcance del orgasmo. Además, introducir elementos que aumenten 
la erótica de la sexualidad, o que resulten novedosos –generar un 
ambiente erótico, juegos de roles, juguetes sexuales, etc…– pueden 
facilitar y enriquecer la actividad sexual. 

Al abordar la interacción sexual de la pareja, se debe consi-
derar la dinámica generada entre ambos, su satisfacción con la 
relación, confianza, intimidad, etc… Igualmente es necesario indi-
car que no siempre detrás de una vida sexual no satisfactoria se 
encuentra una pareja infeliz, de hecho “las parejas felices también 
pueden experimentar dificultades sexuales” (Meana, 2012; p. 61). 
Si bien, habrá que valorar la interacción entre ambos, sus fuentes 
de conflictos y cómo los resuelven –culpabilidad hacia la pareja-, 
las necesidades de intimidad que cada miembro de la pareja sienta 
tener, sus demandas particulares, así como sus deseos y expectati-
vas particulares. Especialmente en parejas de mayor duración 
puede ser necesario “reactivar” el deseo, el romanticismo y aban-
donar ciertas rutinas o patrones que han sumergido a la pareja en 
la monotonía, siendo difícil salir de este círculo. Por último, la 
comunicación en la pareja resulta un pilar básico para poder indicar 
las preferencias sexuales, informando a la pareja de manera honesta, 
afectiva y respetuosa (Yoo, Bartle-Haring, Day y Gangamma, 
2014).  
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En síntesis, al valorar la sexualidad en pareja, debe conside-
rarse: cómo eran sus relaciones con parejas anteriores, satisfacción 
con aspectos no sexuales de la relación (afecto, confianza, comuni-
cación…), satisfacción con la “destreza” sexual de la pareja, atrac-
tivo físico, discrepancias en el deseo o interés por mantener activi-
dad sexual, en la actividad sexual a desarrollar, atribuciones 
causales del problema, reacciones ante el problema, existencia de 
disfunción sexual por parte de la pareja, así como el bienestar en 
general del mismo. Así mismo, otros aspectos relacionados con el 
estilo de vida de la pareja tales como: duración de la relación, ser 
padres, su deseo de ser padres, empleo, roles que desempeñan en el 
hogar, estado socioeconómico y otras circunstancias de vida ó 
estresores. Finalmente, conocer cómo viven la dificultad sexual cada 
miembro de la pareja resulta fundamental en el mantenimiento del 
mismo, así como en su integración durante las sesiones terapéuticas 
–individuales y/o en pareja–.

Intervención en disfunciones 
sexuales femeninas

A continuación se presentan algunas disfunciones sexuales 
femeninas y técnicas que se utilizan para intervenirlas.

Trastorno de Interés / Excitación Sexual Femenina

El bajo interés sexual -deseo sexual si consideramos previas 
denominaciones en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los 
Trastornos Mentales (DSM), es la preocupación sexual más preva-
lente en mujeres (Brotto, 2017). Existe cierta dificultad para generar 
un diagnostico considerando unas normas o parámetros sobre lo 
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que sería un deseo o interés sexual “normal”, ya que en ocasiones 
la consulta puede venir derivada por la discrepancia existente con 
la pareja. Si bien, la terapia se centra principalmente en: a) aumen-
tar el valor reforzador de la actividad sexual –placer, satisfacción, 
aumento de excitación, etc…–, y b) mejorar la calidad de las rela-
ciones sexuales, convirtiendo las relaciones sexuales en una expe-
riencia positiva, de modo que, por reforzamiento positivo se desee 
nuevamente experimentarla.

Dependiendo de la causa de la disfunción, será necesario dar 
información al paciente sobre el concepto de sexualidad, sobre los 
beneficios para la salud, eliminar posibles responsabilidades u 
“obligaciones” a alcanzar durante la sexualidad, y fomentar el 
modo para disfrutar del sexo como juego, incidiendo en la impor-
tancia del disfrute desde un sano “egoísmo sexual”. A continuación, 
se detalla una de las técnicas más empleadas, técnica que será 
indicada también en varones y para otras disfunciones sexuales que 
requieran de la erotización de todo el cuerpo –evitar el coitocen-
trismo– y el enriquecimiento de la actividad sexual.

• Técnica utilizada: focalización sensorial

Para favorecer la erótica corporal y despertar sensaciones 
agradables, placenteras y que resultan excitantes. Por lo tanto, se 
trata de ampliar y cultivar la sensibilidad erótica de toda la piel 
(Weiner y Avery-Clark, 2017). Para ello se propone:

• Buscar un contexto agradable y cómodo (generar am-
biente erótico).

• Colocados ambos desnudos en la cama. Vendar los 
ojos puede facilitar una mayor atención en los estímu-
los. Un miembro de la pareja se coloca tumbado boca 
abajo –rol pasivo– y el otro realizará caricias por todo 
el cuerpo de la pareja –rol activo–. Las caricias pue-
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den realizarse con las manos desde la cabeza hasta 
los pies. Posteriormente se intercambian los roles. 
Durante el ejercicio debe practicarse el “sano egoís-
mo” es decir estar atento en las propias sensaciones, 
no en las que puede estar percibiendo la pareja.

• Posteriormente se vuelve a hacer el ejercicio tumba-
dos hacia arriba con la prohibición de acariciar zonas 
erógenas (especialmente genitales), facilitando así la 
erotización de todo el cuerpo.

• Tras los ejercicios, si ambos lo desean pueden llevar a 
cabo actividad sexual, con la prohibición de realizar 
coito.

• Realizar durante al menos 3 veces a la semana.

• Se recomienda hacer uso de un registro o “cuaderno” 
para anotar qué ha ocurrido, cómo han ido las sesio-
nes, dificultades, sensaciones. Ello facilitará transmi-
tir la información durante las sesiones de interven-
ción con el terapeuta.

Por último, en la misma línea de las intervenciones anteriores 
basadas en la terapia cognitivo-conductual, que fomentan la mayor 
atención y concentración en las sensaciones sexuales para conver-
tir la actividad en un acto recompensante que la mujer desee volver 
a repetir, las técnicas de mindfulness están demostrando impulsar 
el deseo sexual femenino (Brotto, 2017). 

Trastorno Orgásmico Femenino

Para abordar este trastorno es necesario profundizar en la 
pregunta ¿Qué es un orgasmo? Cuando la mujer es consciente de 
que el orgasmo consiste en un reflejo que se desarrolla en la zona 
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sacrolumbar, se reafirma la idea de que todas las mujeres pueden 
llegar a desencadenarlo y conseguirlo. Además de esta información 
objetiva de qué es un orgasmo, es importante también estimar la 
sensación subjetiva del mismo, que se configura a través de diversos 
componentes: sensorial, evaluativo, afectivo y reconfortante 
(Arcos-Romero y Sierra, 2018).

Parte de la dificultad para desencadenar un orgasmo se deben 
a: la ausencia dificultad en la excitación, dificultad o miedo a 
“dejarse llevar” o la no aplicación de una técnica de estimulación 
adecuada (Laan y Rellini, 2011), probablemente porque la expe-
riencia de aprendizaje a través de la masturbación ha sido estigma-
tizada por mucho tiempo en las mujeres (Carvalheira y Leal, 2013). 
Por tanto, para que se desencadene tal reflejo, son necesarias una 
serie de condiciones idóneas. De manera orgánica, ciertas lesiones, 
enfermedades o presencia de trastornos del estado de ánimo pueden 
dificultar esta respuesta. Centrándonos en la intervención desde el 
componente psicológico, deben darse los siguientes aspectos:

• Orientada a la Cognición

Estímulos sexuales: A través de las fantasías sexuales o tener 
la mente “en clave erótica”, disfrutando de los pensamientos sexua-
les que resulten placenteros durante la actividad sexual, desarrollar 
plena consciencia sobre la estimulación sexual y los cambios cor-
porales experimentados, facilitando así la predisposición al disfrute 
y la atención plena en el momento presente. De este modo, la 
información que recibimos se “erotiza” facilitando así la respuesta 
sexual. Así mismo, abrir los sentidos a los estímulos sexuales 
(atractivo de la pareja, cuerpo, olor, caricias…).

Dejarse llevar y “sano egoísmo sexual”: No centrarse en lo 
que uno realiza a la pareja, sino centrarse también en las que recibe 
de su pareja. Evitar el hipercontrol y el denominado “rol del espec-
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tador”1. Por ello es importante valorar en la paciente ¿Qué es/
considera que sería lo positivo de tener un orgasmo? ¿y lo negativo? 
¿Qué te pasaría si tuvieras un orgasmo? ¿Qué consecuencias ten-
drías si tuvieras un orgasmo?

• Autoconocimiento y técnica de masturbación

El orgasmo se desencadena tras la aplicación de una técnica 
o estimulación adecuada. Para ello, es necesario el propio autoco-
nocimiento corporal. En este sentido, se recomienda el reconoci-
miento visual a través de la “técnica del espejo”, por la que la 
paciente se coloca frente al espejo para visualizar su cuerpo al 
completo. Tras ello, debe anotar cómo se siente con su cuerpo, lo 
que le guste, lo que no le guste y anotar las emociones experimen-
tadas. Se abordará en terapia la valoración y aceptación de su 
cuerpo. Posteriormente se recomendará la visualización y explora-
ción de sus genitales, para las que previamente se le enseñará en 
sesión imágenes sobre genitales, descripción de cada una de sus 
zonas, funcionamiento, etc. Se recomiendan seguir los siguientes 
pasos de “desensibilización masturbatoria” de Lobitz y LoPiccolo 
(1972) extraído de Sierra y Buela-Casal (2004), que serán realiza-
dos progresivamente a través de diversas sesiones:

• Estando desnuda (generalmente recostada en una 
postura cómoda en la cama), realizar examen corpo-
ral incluyendo los genitales. Realizar los ejercicios 
del músculo puboccocigeo (PC) o “ejercicios de Ke-
gel” –descritos más adelante–.

1 Rol del espectador es definido por Masters y Johnson (1970) como la conducta de 
auto-evaluación de la propia ejecución durante la interacción sexual, y que suele 
producir sentimientos de ansiedad (“ansiedad de ejecución”).
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• Exploración genital visual y táctil sin buscar excita-
ción sexual.

• Exploración genital visual y táctil para localizar las 
zonas más placenteras.

• Estimulación manual de las zonas genitales más pla-
centeras hasta llegar al orgasmo.

• Si no se llega al orgasmo en el paso anterior, se au-
menta la duración y la intensidad de la masturbación.

• Si no se llega al orgasmo en el paso anterior, se intenta 
conseguir el orgasmo con la ayuda de un vibrador. En 
este punto, se puede incluir la “simulación”, es decir 
que la paciente “simule” tener un orgasmo a través de 
golpear realizar movimientos de su pelvis hacia arriba 
y hacia abajo, acompañándolos de jadeos y gemidos.

• Una vez conseguido el orgasmo a solas, se masturba 
delante de su compañero sexual.

• El hombre estimula a su compañera del mismo modo 
que ella lo hizo en pasos anteriores.

• Una vez conseguido el orgasmo, durante el coito el 
hombre estimula manualmente o con un vibrador los 
genitales de su compañera hasta el orgasmo.

• Técnicas de relajación corporal y pélvica

En ocasiones en las que la mujer experimenta tensión y rigi-
dez, es necesario introducir técnicas de relajación, tales como la 
desensibilización sistemática de Jacobson para facilitar la relajación 
del cuerpo y/o ejercicios específicos centradas en la relajación del 
músculo PC a través de los ejercicios de Kegel que consisten en:
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• Localizar el músculo PC: durante la micción, intentar 
cortar el flujo en varias ocasiones. Este músculo en-
cargado de cortar la micción es el músculo PC.

• Se debe contraer y relajar de 10-15 veces (3 veces al 
día). Se puede aumentar progresivamente el número 
de veces. Además, estos ejercicios se pueden realizar 
en cualquier momento del día.

Entre sus funciones se destacan: a) sensibilizar la zona geni-
tal, pues son músculos que se contraen involuntariamente al alcan-
zar el orgasmo. Cuanto más tonificados, mayor es la sensación de 
placer; b) permiten el control de las paredes vaginales, favoreciendo 
la capacidad de sujetar y presionar el pene; c) fortalecen el suelo 
pélvico y ayudan a prevenir la incontinencia urinaria.

Trastorno por Penetración / Dolor Genito-Pélvico

Este trastorno se define por la ocurrencia de contracción 
involuntaria de los músculos que rodean la vagina impidiendo la 
penetración, produciendo en algunos casos sensación de dolor, 
según DSM-5 (APA, 2013). Tras descartar posibles causas orgáni-
cas (derivación a ginecología), según las posibles causas por las que 
se haya producido el trastorno, deberá tenerse en cuenta el abordaje 
de alguno/s de los siguientes puntos. 

• Experiencias previas de dolor

Generalmente existe el miedo de que la penetración duele. 
Esto puede deberse a experiencias previas relacionadas con la 
penetración y el dolor. Una de las causas más comunes de este 
aprendizaje ha podido producirse en las primeras experiencias 
durante la adolescencia con la inserción de un tampón, generando 
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así un aprendizaje negativo sobre el mismo y a confirmar la expec-
tativa negativa (Reissing, 2009). Otros han podido derivarse de las 
primeras experiencias sexuales desagradables, así como experien-
cias traumáticas –abusos sexuales–, por lo que será necesario 
también el abordaje con un psicólogo específico. Son en estas 
situaciones donde hay una predisposición hacia el dolor, y por tanto 
un estado de alerta ante el mismo cuando durante la penetración, 
y debido al miedo, el músculo PC se contraiga, dando lugar por 
tanto a la aparición de dolor durante la penetración, por lo que el 
circulo de aprendizaje se cierra a través de este reforzamiento 
positivo.

• Conocimiento de la vagina y músculo PC

Por tanto, será importante trabajar con la paciente en aspec-
tos psicoeducativos e información sobre la propia anatomía de la 
vagina, indicando que esta es un músculo flexible que se adapta. 
Puede ser de utilidad para transmitir esta idea, mostrarle cómo está 
la vagina cuando está relajada, como un músculo flexible que se 
adapta, si bien cuando hay miedo, este músculo se contrae, cerrán-
dose y generando por tanto que la penetración cause dolor. La 
terapia se centra en relajar por tanto este músculo a través de los 
ejercicios de Kegel. La lubricación podría facilitar también la 
entrada del pene.

Intervención en disfunciones 
sexuales masculinas

A continuación se presentan las disfunciones sexuales mas-
culinas y técnicas utilizadas para intervenirlas.
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Deseo Sexual Hipoactivo

En primer lugar, será necesario hacer uso de estrategias que 
permitan reducir las posibles causas del mismo, profundizando en 
cuestiones como la relación de pareja, los estresores por los que 
puede estar pasando el sujeto, entre otros aspectos circunstanciales. 
Nótese también que, en ocasiones, el bajo deseo sexual puede ser, 
en varones, consecuencia de alguna otra dificultad o disfunción 
como puede ser la disfunción eréctil, así como deberse a sentimien-
tos de ansiedad de ejecución entre otros (Carvalho y Nobre, 2011). 
De ahí, que, tras convertirse la actividad sexual en pareja en una 
situación de ansiedad o miedo, este pierda el interés por volver a 
tenerla. Así mismo, deberá valorarse si su bajo deseo sexual se 
relaciona con la actividad sexual en pareja o también para la mas-
turbación en solitario. Tal distinción es necesaria para valorar las 
causas y por tanto, qué intervención debe realizarse. Tras esta visión 
general, podrá plantearse una intervención dirigida a enriquecer las 
relaciones sexuales y convertirlas en una experiencia positiva. Para 
ello se recomienda la técnica de “focalización sensorial” explicada 
previamente.

Disfunción Eréctil

La influencia de causas orgánicas en la disfunción eréctil es 
importante, si bien gran parte de las dificultades –especialmente en 
varones jóvenes–, suele relacionarse con aspectos psicológicos. De 
ahí, que una de las cuestiones claves a abordar durante la sesión 
inicial sea si se trata de una dificultad que ocurre en todas las situa-
ciones o solo en algunas –generalmente en presencia de la pareja-. 
Que el paciente conozca cómo se produce la erección es importante 
para adquirir control sobre la misma. En concreto, la erección del 
pene puede provocarse desde centros supraespinales, siendo el 
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sistema nervioso parasimpático el encargado de facilitar la vasodi-
latación y desencadenar la erección (Navarro, 2002). La dificultad 
tiene lugar cuando el sujeto experimenta ansiedad, lo que activa el 
sistema nervioso simpático, inhibiendo así la erección. De ahí la 
importancia de estados de relajación y calma para conseguir la 
erección. La intervención podrá constar de los siguientes elementos:

• Técnicas orientadas a lo cognitivo

A través del entrenamiento de las fantasías y pensamientos 
sexuales a través del uso de libros o películas que sean de interés 
erótico para el sujeto.

Reducción del rol del espectador y por ende de la actitud 
ansiógena: El paciente está más alerta de su propia respuesta y 
ejecución sexual y se “desdobla” actuando como un “vigilante 
externo” que monitorea lo que ocurre. Para superar el “rol del 
espectador” es necesario practicar el “sano egoísmo”, dejar de auto 
observarse a través de estrategias de reestructuración cognitiva, y 
facilitar la atención plena en el propio deseo y disfrute.

Focalización sensorial: Esta técnica se aplica como se explicó 
previamente, en este caso orientada a hombres.

Técnica del espejo: Tiene como objetivo un reconocimiento 
del propio cuerpo y a la vez el establecimiento de un diálogo posi-
tivo entre nosotros y nuestro cuerpo. Consiste también en ser 
capaces de aprender a valorar cada parte del cuerpo desde su fun-
cionalidad. Para ello, deberá verse ante el espejo el cuerpo entero, 
y observar detenidamente cada parte del cuerpo (del cabello a los 
pies), reflexionando sobre aquellas partes que le gustan/no le gustan 
y por qué. La importancia de esta técnica vendrá al obtener feed-
back ante el terapeuta, quien deberá abordar las ideas del paciente 
en cuanto a su propio cuerpo. También en mujeres con poca auto-
estima o satisfacción con su imagen corporal.
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Eyaculación Precoz

Aunque forma parte de la fase del orgasmo, la intervención 
se centra en la fase de excitación. En cuanto a la eyaculación precoz, 
resulta difícil valorar que supone eyacular “precozmente”, ya que 
no existe un parámetro ideal del tiempo que debe tardarse ni desde 
qué momento iniciar ese “cronómetro”. Si bien, los objetivos prin-
cipales de la terapia se centrarán principalmente a que el paciente 
aprenda a detectar sus sensaciones y adquiera control sobre las 
reacciones previas a que se desencadene el reflejo eyaculatorio. En 
ocasiones, ha podido existir una experiencia de aprendizaje durante 
la adolescencia en situaciones donde existía riesgo de “ser pillado”, 
dando así una respuesta más rápida de lo deseada.

Además de iniciar la intervención terapéutica a través de la 
psicoeducación y explicando la respuesta sexual humana en varo-
nes y mujeres, así como en sus diferencias y posibles disincronías 
en la excitación durante la actividad sexual. Otras falsas creencias 
o mitos arraigadas en varones en el que se equipara la duración de 
la relación sexual con calidad de la misma. Existen diversas pautas 
y modelos de intervención, en concreto:

Que la pareja sexual tenga primero el orgasmo y después él. 
Ello permite disminuir la ansiedad, al dejar a un lado el miedo de 
eyacular antes de lo deseado.

Focalización sensorial: Indicado especialmente en relacio-
nes sexuales basadas en el coito, para facilitar la erotización del 
cuerpo.

Métodos de aprendizaje para controlar la eyaculación: Cen-
trada en fomentar la consciencia sobre las sensaciones de inminen-
cia eyaculatoria. La eyaculación difícilmente puede controlarse ya 
que se trata de un reflejo, si bien se establecerá como objetivo el 
control sobre las sensaciones previas. En concreto, las técnicas que 
se describen a continuación.
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• Técnica de parada y arranque 

Consiste en la estimulación del pene por parte de la pareja 
hasta que el paciente experimente las sensaciones premonitorias de 
la eyaculación (sensación de inminencia eyaculatoria).

• Para ello, se suspende la estimulación hasta que las 
sensaciones premonitorias desaparecen, lo que suele 
ocurrir en varios segundos. Posteriormente, se reanu-
da la estimulación hasta que vuelven las sensaciones 
y se interrumpe nuevamente.

• Se repite hasta 3 veces, permitiendo la eyaculación en 
la cuarta ocasión.

• Tras conseguir controlar de este modo los ejercicios, 
se podrá realizar durante el coito (coito no exigente, 
es decir sin aspirar a la consecución de orgasmo).

• Una vez conseguido el control durante el coito, reali-
zar los ejercicios en diversas posiciones coitales.

Se recomienda combinar la técnica con la técnica de “foca-
lización sensorial” –descrito previamente–.

• Técnica del pinzamiento 

Se instruye a la pareja acerca del uso de la técnica:

• Sujeto yace boca arriba, desnudo, la pareja también y 
esta se sienta frente a él, con las piernas entre las su-
yas, y empieza a estimularle el pene hasta que él sien-
te la inminencia eyaculatoria.

• Él debe avisar a su pareja realizando la señal que ha-
yan establecido previamente.
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• Ella, comprime fuertemente el pene por debajo del 
anillo del glande. 

• Cuando el pene pierde consistencia, ella reanuda esti-
mulación e interrumpe comprimiendo cuando él avi-
se de nuevo.

• Repetir procedimiento varias veces antes de la eyacu-
lación.

• Incorporar progresivamente coito, en el que la mujer 
se posicione encima (cuando este avisa que va a eya-
cular, ella retira pene de vagina y le comprime en el 
glande o en la base, hasta que pierda parcialmente la 
erección).

• Método variante de Kaplan

De modo similar a la “técnica de parada y arranque”, consiste 
en la detección de las señales de inminencia eyaculatoria, a través 
de observar cuándo y cómo las sensaciones van apareciendo cuando 
la pareja estimula el pene en erección y cómo desaparecen cuando 
pausa la estimulación (repetir 3 veces y permitir eyaculación). Tras 
reconocer las sensaciones de inminencia eyaculatoria, se deben 
repetir los ejercicios con las manos lubricadas (se puede realizar 
uso de un masturbador masculino). Posteriormente, se pone en 
práctica durante coito (no exigente), usando la técnica de parada y 
arranque (3 veces).

• Método combinado 

Incorpora los principios de la “técnica de parada y arranque” 
de forma combinada con el uso de la “focalización sensorial”, 
realizándose tras la focalización sensorial, los ejercicios de “parada 
y arranque”.
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Eyaculación Retardada

Si se descartan como causa los motivos relacionados con la 
edad, consumo de sustancias que puedan alterar la erección y/o 
eyaculación, así como otras causas orgánicas, en estos casos, suele 
existir un alto nivel de control sobre uno mismo, así como senti-
mientos de vergüenza y/o culpabilidad o ansiedad de ejecución. 
Debe considerarse por tanto la personalidad, sentimientos del 
sujeto, así como su dificultad para “dejarse llevar”. En general, la 
terapia debe centrarse en la relajación a través de la “desensibiliza-
ción sistemática” y la “focalización sensorial”. Por otro lado, es 
posible que las técnicas para conseguir la eyaculación no sean las 
adecuadas, por lo que debe valorarse cuál es/sería el método más 
eficaz para que el paciente consiga la eyaculación. En este sentido, 
algunos varones han podido establecer un patrón específico de 
masturbación diferente al que se desarrolla posteriormente durante 
la actividad sexual en pareja (Perelman, 2004). Es probable que 
deban abordarse los elementos que resulten ansiógenos al paciente, 
así como trabajar el “darse permiso” para disfrutar y para enrique-
cer sus fantasías sexuales. Finalmente, podrá profundizarse en los 
sentimientos y consecuencias asociadas a la eyaculación y tras ello 
establecer objetivos terapéuticos específicos según la causa de la 
disfunción.
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Capítulo 11
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Contexto legal de los delitos 
sexuales. Jurisprudencia 

internacional y nacional

El concepto de delito involucra la idea de un error público en lugar 
de un error privado con la consecuente intervención entre el cri-
minal y la parte perjudicada por una agencia representando a la 
comunidad como un todo (Sánchez, 2014). El crimen, es entonces 
la comisión de un acto considerado socialmente dañino, peligroso 
y la razón para hacer cualquier acto dado un crimen es la lesión 
pública que resultaría de su participación frecuente. La sociedad, 
por lo tanto, toma medidas para su prevención prescribiendo cas-
tigos específicos por cada delito (García-Castro y Barrantes, 2016). 
En Colombia, el abuso sexual representa un delito tipificado el 
Código Penal (Ley 599, 2000) contenido en el capítulo de los 
delitos Libertad, Integridad y Formación Sexuales.

El abuso sexual puede definirse como cualquier acción que 
presiona o coacciona por medio de la fuerza o amenaza de fuerza 
a alguien a hacer algo sexualmente indeseado. El abuso sexual es 
entonces, un acto sin consentimiento mutuo y de naturaleza coer-
citiva (Tabares et al, 2016). 

Las leyes sobre los delitos sexuales son complejas. La vio-
lación se originó históricamente como un crimen contra la propie-
dad, no como un crimen contra una persona. Como tal, el delito 
estaba relacionado con los derechos de herencia patriarcal y la 
capacidad reproductiva de una mujer y, por lo tanto, se limitaba a 
un crimen contra las vírgenes solteras e incluía solo la penetración 
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vaginal forzada (Gómez y Juárez, 2014). Estas leyes han evolucio-
nado y los estatutos que conforman las leyes actuales sobre viola-
ción y agresión sexual; En la actualidad conductas como actividad 
sexual sin penetración, negarse a usar condones o restringir el 
acceso de alguien al control de la natalidad, contacto sexual con 
alguien que está ebrio, drogado, inconsciente o incapaz de dar una 
información clara e informada, gama de penetraciones, incluida la 
penetración de la vagina, el ano o la boca, y con el pene, la lengua, 
los dedos u otro objeto con el propósito de la excitación sexual o 
la degradación, son considerados abusos (Mejía, Bolaños y Mejía, 
2015). 

En el ámbito internacional, es posible encontrar diferentes 
declaraciones, pactos y políticas con enfoque de Derecho para 
casos de violencia sexual en todas sus ramificaciones, dentro de 
los cuales encontramos a la Declaración Universal de los Derechos 
Humanos de la ONU (1948) en el artículo 2 y 7, el Pacto Interna-
cional de Derechos Civiles y Políticos de la ONU (1966b), en su 
preámbulo y artículo 26, el Pacto de Derechos Económicos, Socia-
les y Culturales (ONU, 1966a), la Convención Interamericana de 
Derechos Humanos (ONU, 1972), en su artículo 1 y 2, la Declara-
ción y Programa de Acción de Viena (ONU, 1993a), la Conferen-
cia Mundial sobre Población y Desarrollo (ONU, 1994), la Con-
vención Internacional sobre los Derechos del Niño (ONU, 1989), 
y la Cumbre Mundial en Favor de la Infancia (ONU, 2002). 

Dentro del panorama jurisprudencial a nivel nacional, se 
hallan además de lo contemplado en el Código penal, leyes que 
han modificado alguno artículos del código penal relaticos a este 
tipo de delito, tales como: la Ley 1236 (2008) por medio del cual 
se modificaron algunos artículos del Código Penal relativos a 
Delitos de Abuso Sexual; la Ley 1257 (2008) que dicta las normas 
de sensibilización, prevención y sanción de formas de violencia y 
discriminación contra las mujeres; la Ley 1329 (2009) por medio 
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de la cual se modifica el Título IV de la Ley 599 (2000) y se dictan 
otras disposiciones para contrarrestar la explotación sexual comer-
cial de niños, niñas y adolescentes.

Evaluación psicológica forense en casos 
de abuso sexual en adultos 

La evaluación psicológica forense, está diseñada para apoyar 
o refutar objetivamente una hipótesis sobre el presunto abuso y 
para responder preguntas psico-jurídicas relevantes con el objetivo 
de ayudar al proceso legal. A diferencia de la evaluación en clínica, 
en donde el trabajo es ayudar al cliente o al paciente en un ámbito 
terapéutico, esta evaluación busca ayudar al sistema legal en la 
búsqueda de la justicia (Jiménez, 2013). 

Cuando una alegación de abuso sexual se refiere a servicios 
judiciales, y la presunta víctima es remitida a evaluación psico-
lógica, la entrevista forense corresponde a la principal técnica 
evaluativa en la peritación. El objetivo de la entrevista forense es 
determinar si el abuso ha ocurrido o no de una manera objetiva 
y legalmente defendible. De acuerdo con Newlin et al. (2015), 
una entrevista forense es un método legalmente sólido para 
reunir información objetiva respecto a las denuncias de abuso o 
exposición a la violencia sexual. Esta entrevista debe ser reali-
zada por un profesional neutral capacitado y competente que 
utiliza técnicas de investigación y que posea amplia experiencia. 
Tal como lo solicita la Guía para la realización de Pericias Psi-
quiátricas o Psicológicas Forenses en Adultos víctimas de Delitos 
Sexuales del Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias 
Forenses en su última versión (INMLCF, 2013), se pretende 
determinar:
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El estado mental antes, durante y después de los 
hechos con el fin de orientar a la autoridad sobre 
el uso de violencia psíquica durante los hechos, si 
la víctima estaba o fue puesta en condiciones que 
le alteraran, o no, su capacidad de comprender y/o 
consentir, y si existen alteraciones que puedan ser 
consideradas como consecuencia de los hechos 
investigados (p. 26). 

Ahora bien, el tipo de entrevista más utilizado en la evalua-
ción psicológica forense es la Entrevista Cognitiva (EC), con el 
propósito de obtener información fáctica de eventos que pueden 
ocultarse o presentarse tan infrecuentemente como para hacer que 
la observación directa no sea viable, un problema particularmente 
agudo en delitos sexuales (Milne, Sharman, Powell & Mead, 2013). 
En este sentido, las técnicas de entrevista deben permitir el recuerdo 
válido y confiable de la experiencia, por tal motivo, la Entrevista 
Cognitiva (EC), ayuda al entrevistado a reconstruir mentalmente 
los contextos físicos (externos) y personales (internos) que existían 
en el momento del delito (Urrutia, Barrios, Gutiérrez y Mayorga, 
2014). 

El entrevistador puede ayudar a los testigos a recrear el con-
texto pidiéndoles que formen una imagen o impresión de los aspec-
tos ambientales de la escena original (por ejemplo, la ubicación de 
los objetos en una habitación), para comentar sus reacciones y 
sentimientos emocionales (sorpresa, enojo, etc.), en ese momento, y 
para describir cualquier sonido, olores y condiciones físicas (calien-
tes, húmedas, con humo, etc.) que estaban presentes.

De acuerdo con el principio de especificidad de la codifica-
ción, un indicio será eficaz para recuperar información en la memo-
ria en la medida en que se codificó específicamente con la informa-
ción que se recuerda. Por lo tanto, aumentar la superposición entre 
el contexto de prueba y el contexto de adquisición (es decir, resta-
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blecimiento contextual) asegurará la operación de señales de recu-
peración efectivas y maximizará la recuperación de memoria. La 
entrevista cognitiva en su forma original, conlleva 4 pasos funda-
mentales que el perito debe seguir con el fin de obtener la mayor y 
más veraz información posible, estos pasos son: la reconstrucción 
de contextos, el recuerdo libre, cambio de perspectiva y recuerdo en 
orden inverso (Arce y Fariña, 2012).

La aplicación de test psicométricos queda a disposición del 
evaluador, ya que, de acuerdo a su experticia, este puede decidir si 
la información recolectada hasta el momento de la entrevista es 
suficiente para determinar el estado mental previo, durante y pos-
terior del abuso sexual. Ahora bien, es importante resaltar que, a 
partir de una buena entrevista, el psicólogo que funge como perito 
puede determinar la huella psicológica y huella de memoria de la 
víctima. La huella psicológica es aquella afectación y daño mental 
duradero a causa de la experimentación del hecho traumático o del 
delito, en este caso el sexual (Arce y Fariña, 2005a). Y que en la 
psicopatología clínica corresponde al Trastorno por Estrés Postrau-
mático (TEPT). 

La huella psicológica conlleva 3 fases vivenciales en las víc-
timas: (1) enturbiamiento de la conciencia o incredibilidad ante los 
hechos vividos, (2) aceptación de los hechos y por ende la vivencia 
de sentimientos de rabia, culpa, dolor, etc., (3) re-experimentación 
de los hechos vividos ante cualquier estímulo que evoque lo suce-
dido. Lo anterior se plantea, ya que se ha demostrado que el abuso 
sexual tiene efectos emocionales y físicos duraderos independien-
temente de la edad en que se produjo el trauma (Arce y Fariña, 
2005a). Los sobrevivientes de abuso sexual a menudo internalizan 
sus síntomas que pueden llevar al sufrimiento de enfermedades 
mentales. Además, según Guerra y Farkas (2015) después del abuso 
sexual, las víctimas suelen tener dificultades para confiar en las 
relaciones de pareja, presentan baja autoestima, desembocan pro-
blemas sexuales y altas tasas abuso de sustancias psicoactivas. 
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Ahora bien, la huella de memoria corresponde a la evocación 
de los recuerdos de los hechos vividos en la declaración dada por la 
presunta víctima, buscada principalmente con la Entrevista Cogni-
tiva (EC), expuesta con anterioridad, ya que la revelación de un 
supuesto abuso ciertamente va a involucrar memoria porque la 
víctima estará informando sobre los eventos que ocurrieron en el 
pasado (Arce y Fariña, 2005a). Es importante entender que los 
recuerdos no son reproductivos. En otras palabras, las personas 
deben armar recuerdos en lugar de simplemente recordar el equi-
valente de una fotografía o video mental que retrata con precisión 
la realidad de un momento histórico. El estado emocional en el 
momento del evento también influye en la codificación. Durante un 
evento traumático, puede ocurrir una codificación limitada de los 
detalles, esto se debe a que el foco está en los elementos más des-
tacados de la situación vivida (Velázquez, Delgadillo y González, 
2013).

Por lo general un caso de abuso sexual deja poca evidencia 
en la escena delictiva. Para garantizar la credibilidad de los testigos, 
los tribunales usualmente confían en dos resultados de pruebas: el 
examen médico-forense y el resultado de la evaluación de la vera-
cidad o credibilidad de testimonio de la presunta víctima (Estrada, 
2015; Arce y Fariña, 2014). Es por esto, que los investigadores Arce 
y Fariña (2005b), diseñaron un protocolo para la detección del 
engaño y la mentira, conocido como el Sistema de Evaluación 
Global (SEG). Este protocolo también evalúa la huella psicológica 
de la presunta víctima ante los hechos traumáticos experimentados; 
el sistema cuenta con 9 fases que el psicólogo perito debe seguir 
para poder llevar a cabo la evaluación lo más veraz posible, estos 
pasos son:

1. Obtención de la declaración: El evaluador, le pide a la 
presunta víctima que relate los hechos de acuerdo con 
su estado mental actual lo cual comprende sus pensa-
mientos y conductas, con el estado mental antes de la 



188

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

experimentación del evento traumático o delito. Así 
mismo, en esta etapa el evaluador debe tener en cuen-
ta si la víctima es adulto, niño, niña o adolescente o se 
trata de una persona con discapacidad para el uso de 
la técnica de evaluación más fiable según el caso, las 
cuales corresponden a la Entrevista Cognitiva Mejo-
rada para menores de Fisher y Geiselman (1992), el 
Memorandum de Buenas Prácticas de Bull (1997), la 
Entrevista Forense a Discapacitados de Arce, Novo y 
Alfaro (2000) y la Entrevista Clínico-Forense de 
Arce y Fariña (2001).

2. Repetición de la obtención de la declaración: Se eva-
lúa a la presunta víctima en más de una ocasión, con 
el propósito de poder analizar la consistencia de la 
declaración inicial por medio de una narración libre 
en donde pueda evocar recuerdos. Dando como resul-
tado, que el evaluador pueda analizar material contra-
dictorio entre declaraciones.

3. Contraste de las declaraciones recabadas en el pro-
ceso judicial: Se analiza el valor de la validez de las 
declaraciones, tomando en consideración que es posi-
ble encontrar expresiones dentro de las declaraciones 
y no hechos concretos, sin que estas tengan mayor 
relevancia en la aceptación de la declaración.

4. Análisis de contenido de las declaraciones referidas 
a los hechos: Se analiza el contenido de las declara-
ciones referidas a los hechos a partir del protocolo 
SAV y el Análisis de Contenido Basado en Criterios 
CBCA. Teniendo en cuenta las operaciones cogniti-
vas del Control de la Realidad o Real Monitoring de 
Johnson y Raye (1981). 
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5. Análisis de la fiabilidad de las medidas: Se analiza la 
consistencia inter- e intra-medidas, inter-evaluadores e 
inter-contextos. A partir de la evaluación pericial por 
parte de otro perito externo, con el fin de poder compa-
rarlas y obtener mayor fiabilidad en los resultados. Es-
tas evaluaciones deben tener al menos el 80% de las 
categorías con resultados comunes.

6. Medida de las secuelas clínicas del hecho traumático: 
Se evalúa el posible daño psíquico de la presunta vícti-
ma a causa de los hechos vividos. Teniendo en cuenta la 
sintomatología del Trastorno por Estrés Postraumático 
y sus medidas indirectas, el asilamiento e inadaptación 
social.

7. Evaluación de las declaraciones de los actores impli-
cados: Se evalúa el análisis de contenido en las decla-
raciones del presunto agresor, con el fin de que el perito 
pueda analizar tanto la versión de la presunta víctima y 
como del presunto victimario.

8. Análisis de la personalidad y capacidades de los acto-
res implicados: Esta etapa comprende la evaluación 
psicométrica a partir de la aplicación del Inventario 
Multifásico de Personalidad de Minnesota MMPI y la 
entrevista clínica forense en narración de recuerdo libre 
al presunto agresor.

9. Implicaciones para la presentación del informe: Los 
autores del protocolo SEG proponen dar medidas de 
respuesta sujetas a error, tales como “probablemente 
cierto”, “probablemente no cierto” e “indeterminado” 
en el informe, así como evitar describir textualmente 
frases dichas por el evaluado, sino analizar la declara-
ción en conjunto.
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Concluyendo entonces, que el Sistema de Evaluación Global 
(S.E.G) es una herramienta forense válida para la evaluación de 
las declaraciones verdaderas de las falsas hechas por denunciantes 
de abuso sexual. Ya que contiene una serie de criterios que permite 
la verificación de la validez, como las características individuales 
del evaluado (por ejemplo, sugestionabilidad), la calidad de la 
entrevista realizada, posibles motivaciones para hacer acusaciones 
falsas, y las circunstancias específicas del caso (es decir, la cohe-
rencia de las pruebas como un todo), entorno familiar, relaciones 
sociales, entre otras. 

El proceso de evaluación psicológica forense en casos de 
delitos sexuales culmina con la elaboración del informe o dicta-
men pericial, el cual según investigaciones realizadas por los 
autores como Martínez et al. (2016), en el 80% de las sentencias 
judiciales de primera instancia en casos de delito sexual en el 
Departamento del Atlántico, se menciona la evaluación psicoló-
gica forense. Así mismo, el 80% de los jueces al momento de 
dictar sentencia (absolutoria o condenatoria), tienen en cuenta el 
concepto dado por el psicólogo forense en su informe para dictar 
el fallo, lo cual implica que tanto los resultados del informe como 
la decisión del Juez son concordantes (Martínez et al., 2016). 

Demostrando que la psicología jurídica en función forense 
puede influir en las decisiones legales de diversas maneras, ya que 
un sistema legal es necesario para el funcionamiento adecuado de 
una sociedad, la ley incorpora las teorías del comportamiento; las 
reglas, los procedimientos y las doctrinas legales que reflejan los 
supuestos básicos de la naturaleza humana. La psicología puede 
ayudar a los jueces a tomar decisiones al proporcionar imágenes 
más precisas de las percepciones y preferencias humanas, pronun-
ciando juicios considerando los aspectos psicológicos de la mente 
de la víctima y el acusado, asegurando una mayor justicia en su 
significado real (Martínez et al., 2018).
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Intervención psicológica en casos de 
delitos sexuales

En un suceso traumático, como lo son los delitos sexuales 
existe un componente objetivo (el hecho traumático en sí) y un 
componente subjetivo (le emoción que origina el hecho). En este 
sentido las personas que viven dichos hechos tienden a tener reac-
ciones que pueden ser variables de persona a persona. Sin embargo, 
lo más común es que se desarrolle una emoción negativa frente al 
hecho acompañada de la incapacidad para afrontar la situación lo 
que puede generar estados disociativos, ansiedad o depresión (Eche-
burúa y De Corral, 2007).

Las víctimas de dichos hechos deben dejar de serlo lo antes 
posible. Una persona identificada como víctimas durante un largo 
periodo de tiempo, prolonga el duelo, dificulta la construcción de 
planes futuros, hay baja adhesión al tratamiento, entre otras, por 
esto la importancia de recibir un tratamiento oportuno y a tiempo. 
Sin embargo, en este punto cabe aclarar que no todas las víctimas 
van a necesitar de tratamiento psicológico para salir adelante. En 
muchas ocasiones la recuperación del trauma va a depender del 
equilibrio psicológico de la persona, el apoyo familiar, contexto 
social donde se desenvuelve, de la capacidad de centrarse en las 
demandas de la vida diaria, entre otras (Echeburúa y De Corral, 
2007), no obstante para aquellas personas que requieren trata-
miento, una intervención psicológica temprana, ayuda a detectar el 
riesgo en el que se encuentran, evita la agravación de síntomas, y 
en algunos casos la aparición de los mismos.

En la literatura se han encontrado varias estrategias de inter-
vención exitosa con víctimas de delitos sexuales. Resnick, Acierno, 
Holmes, Dammeyer y Kilpatrick (2000) evaluaron la efectividad de 
un programa de intervención breve realizado a víctimas que en 
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promedio habían vivido el asalto sexual hacía dos semanas. Este 
estudio arrojó como resultado que los síntomas de Trastorno de 
Estrés Post Traumático (TEPT) era mucho menores en el grupo que 
habría recibido la intervención inmediatamente que el grupo que la 
recibió un mes después (10% de síntomas vs 70% de síntomas 
respectivamente) (Resnick et al., 2000). Este tratamiento se basó en 
una intervención cognitiva donde a las participantes se les trabaja-
ron las técnicas de desensibilización sistemática, restructuración 
cognitiva, entre otras.

Una característica importante que deben tener las interven-
ciones a las víctimas de delitos sexuales, además de ser administra-
das a tiempo, como ya se mencionó, es que deben estar conformadas 
por un equipo interdisciplinar. Investigaciones realizadas en Colom-
bia recomiendan la combinación de técnicas de relajación para 
disminuir el estrés psicofisiológico, la psicoterapia y el uso de fár-
macos en algunos casos. Se recomienda además que el seguimiento 
debe hacerse por un periodo mínimo de 12 meses (Vallejo y Cór-
doba, 2012)

Otra de las estrategias encontradas en la literatura son las 
terapias con grupos focales. Cloitre y Koenen (2001) compararon 
mujeres que fueron violadas en la infancia y que habían desarrollado 
TEPT, las cuales habían asistido a terapia de grupo focal, un grupo 
de mujeres también víctimas de violación, pero no habían tenido 
intervención de tipo grupal. Los resultados mostraron cambios 
significativos en las variables de ansiedad, estrés y depresión (Cloi-
tre y Koenen, 2001).

Posteriormente, Carneiro y Teodoro (2006) concluyeron que 
un grupo focal realizado con mujeres víctimas de abuso sexual y 
donde se trabajaron temas como el miedo, la vergüenza, la imagen 
frente a la sociedad, fue valioso para las mujeres participantes. Si 
bien el trauma no fue sanado del todo, el grupo focal les permitió 
cambiar actitudes frente al hecho traumático e identificar nuevas 
soluciones (Carneiro y Teodoro, 2006)
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En términos generales los aportes científicos han propuesto 
para este tipo de intervenciones, primero, un enfoque multidisci-
plinar, los tratamientos que mayor éxito han tenido combinan 
diferentes técnicas y modalidades terapéuticas. Y por otro lado, el 
inicio que el inicio de la intervención sea rápido y oportuno (Vallejo 
y Córdoba, 2012).
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Problemas de Salud Sexual y 
Reproductiva

El reconocimiento de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) como 
un componente integral de la salud general (Plan de Acción de la 
Conferencia Internacional sobre Población y Desarrollo, ONU, 
1994) sólo fue posible una vez que la OMS redefine el concepto 
de salud como “un estado de completo bienestar físico, mental y 
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”; 
constituyéndose como derecho fundamental de todo ser humano 
sin distinción de raza, religión, ideología política o condición 
económica o social (OMS, 1946). De esta forma, la SSR deja de 
estar limitada al marco del periodo reproductivo y se enfatiza en 
la salud a lo largo del ciclo de la vida de los individuos (Bernstein 
y Hansen, 2006); ligada al derecho de toda persona de disfrutar 
una vida sexual satisfactoria, segura y responsable, así como la 
capacidad para reproducirse, y la libertad de decidir el momento 
apropiado para hacerlo. Lo que a su vez implica directamente la 
necesidad de cada persona de acceder fácilmente a información 
confiable, recibir servicios de promoción y educación para la 
prevención de infecciones de transmisión sexual, cáncer del sis-
tema reproductivo y discapacidades en el climaterio, así como del 
goce de atención en salud de calidad durante el embarazo, en el 
parto y dirigida al recién nacido (Ramírez y Barriento, 2015).

El marco de relación entre la SSR y calidad de vida/bien-
estar, también implica poder evaluar el impacto desde los siste-
mas de garantía; por ejemplo, en este sentido es evidente como 
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las deficiencias en los servicios de salud sexual y reproductiva 
son un importante problema de salud pública, pues estas deficien-
cias son causa fundamental de gran parte de la carga mundial de 
morbilidad y mortalidad, así como de las enfermedades y defun-
ciones de las mujeres en edad de procrear (OMS, 2018a, Berns-
tein y Hansen, 2006; Fondo de Población de las Naciones Unidas; 
UNFPA, 2004). 

Para dar respuesta afectiva a este panorama, los organismos 
multilaterales definieron los focos priorizados de atención y los 
indicadores que les permitieran monitorear los objetivos plantea-
dos (Figura 8). Redireccionando así, los esfuerzos para mejorar y 
atender las principales problemáticas de SSR, con un enfoque de 
género. 

Figura 8. Indicadores de salud sexual y reproductiva
Fuente: Adaptado de World Health Organization (WHO, 2006). Reproducti-

ve Health Indicators: Guidelines for their generation, interpretation and 
analysis for global monitoring. Ginebra, Suiza: World Health Organization.
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Situación actual de los 
problemas más representativos 
en salud sexual y reproductiva

A continuación, se brinda mayor detalle de algunos de los 
fenómenos de salud sexual y reproductiva que en la actualidad 
presentan una gran prevalencia e impacto en términos de salud 
como socioeconómicos.

Fecundidad: De acuerdo con reportes de la OMS (2018a), 
cada año se estima que 21 millones de niñas de 15 a 19 años y 2 
millones de niñas menores de 15 años quedan embarazadas en las 
regiones en desarrollo. Por su parte, pese a que la tasa global de 
nacimiento adolescente ha disminuido de 65 nacimientos por cada 
1000 mujeres en 1990 a 47 nacimientos por cada 1000 mujeres en 
2015, se sabe que debido a que la población mundial de adolescen-
tes continúa creciendo, las proyecciones indican que el número de 
embarazos adolescentes aumentará significativamente para 2030 
(OMS, 2018a).

Las consecuencias del embarazo en la adolescencia tienen 
impacto tanto en la salud como en el desarrollo económico; por 
ejemplo, las complicaciones del embarazo y el parto son la princi-
pal causa de muerte en niñas de 15 a 19 años a nivel mundial, así 
mismo, las madres adolescentes (de 10 a 19 años) enfrentan mayo-
res riesgos de eclampsia, e infecciones sistémicas (World Health 
Organization; WHO, 2015). Por su parte, se estima que entre el 5% 
y el 33% de las niñas de entre 15 y 24 años que abandonan la 
escuela lo hacen debido a un embarazo o matrimonio precoces, de 
esta forma y base en su posterior logro educativo más bajo, pueden 
tener menos habilidades y oportunidades de empleo, a menudo 
perpetuando ciclos de pobreza (Liu et al., 2015).
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Planificación Familiar: En términos generales, la planifica-
ción familiar implica la capacidad de la mujer para decidir si quiere 
embarazarse y en qué momento, lo cual tiene una repercusión 
directa en su salud y bienestar (OMS, 2018a). En la actualidad 
aproximadamente 214 millones de personas pertenecientes a países 
en vía de desarrollo no implementan ningún tipo de método anti-
conceptivo moderno pese a que tienden a tener expectativas de 
posponer o detener la procreación (OMS, 2018a). Las principales 
organizaciones internacionales indican que la promoción de la 
salud sexual debe ser la principal línea estratégica para contrarres-
tar los altos índices de ITS y embarazos no planificados, especial-
mente en jóvenes y adolescentes (Fondo de las Naciones Unidas 
para la infancia; UNICEF, 2011).

VIH/SIDA: El VIH, de acuerdo con la OMS (2018c) sigue 
siendo uno de los mayores problemas en la salud pública mundial. 
Solo en 2016 se produjeron 1,8 millones de nuevas infecciones y a 
finales de ese mismo año aproximadamente se registraban aproxi-
madamente 36,7 millones de personas infectadas con VIH en el 
mundo. Las personas entre 15 y 24 años representan el 40% de las 
nuevas infecciones por VIH (Programa Conjunto de las Naciones 
Unidas sobre el VIH/sida; ONUSIDA, 2017). A menudo, los com-
portamientos de las personas les generan problemas sociales o 
jurídicos que incrementan su vulnerabilidad al VIH y reducen su 
acceso a programas de diagnóstico y tratamiento, de esta forma 
hay grupos poblacionales que son de un mayor riesgo de infección 
por el VIH: los hombres que tienen relaciones homosexuales, los 
consumidores de drogas inyectables, los trabajadores sexuales, y 
los transexuales (OMS, 2018c). En América Latina, cerca de 1,6 
millones de personas eran portadoras de VIH hasta 2013 
(ONUSIDA, 2017). 

En el abordaje de este fenómeno, la cobertura a nivel de 
tratamiento solo llega 45% de los casos reportados (ONUSIDA, 
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2017). Pese a que no se cuenta aún con una cura definitiva para la 
infección, el tratamiento con antirretrovíricos permite controlar el 
virus para que las personas infectadas tengan una vida saludable, 
larga y productiva (OMS, 2018c). De acuerdo con las principales 
organizaciones de promoción de la salud, la prevención de com-
portamientos sexuales de riesgo es fundamental para el control de 
la incidencia de las ITS, principalmente dirigiendo estas acciones 
a colectivos vulnerables, como los adolescentes y jóvenes (OMS, 
2007).

Abortos: Entre 2010-2014 un promedio de 56 millones de 
abortos inducidos (seguros e inseguros) ocurrieron en todo el 
mundo cada año; de igual forma, en este periodo hubo 35 abortos 
inducidos por cada 1000 mujeres con edades comprendidas entre 
los 15 y los 44 años (Sedgh et al., 2016). A nivel mundial, el 25% 
de todos los embarazos terminaron en aborto en 2010-2014. Entre 
1990-1994 y 2010-2014, los embarazos que terminaban en abortos 
disminuyó del 39% al 27% en países desarrollados, mientras que 
aumentó del 21% al 24% en países en vía de desarrollo (Sedgh et 
al., 2016). Como puede observarse, existe una articulación signifi-
cativa entre las tasas mundiales de embarazos adolescentes, las de 
prevalencia de VIH/SIDA y abortos.

La mejor alternativa: Prevenir

Las acciones educativas de promoción y prevención son 
fundamentales puesto que la falta de un amplio y correcto conoci-
miento son uno de los mayores factores de riesgo asociado a los 
problemas de Salud Sexual y Reproductiva (OMS, 2011). La evi-
dencia empírica sugiere que el conocimiento es un factor de pro-
tección frente a infecciones de transmisión sexual (Santisteban, 
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Posada, Mariño, Pérez, y González, 2016; Morales, Espada, y 
Orgilés, 2016), pero no es el único requerimiento, es menester 
trascender posteriormente al fomento de habilidades preventivas 
para acciones realmente efectivas a largo plazo (Dávila, Gil, y 
Tagliaferro, 2015). Ahora bien, la optimización de los recursos y 
servicios de salud de los países demanda que las iniciativas de 
atención a estas problemáticas garanticen de su efectividad, para 
lo cual deben tener una base teórica sólida y un soporte empírico 
que dé cuenta de sus resultados a corto, mediano y largo plazo 
(Brownson, Baker, Deshpande, y Gillespie, 2018). A continuación, 
se revisan estos aspectos en lo referente a los programas de salud 
sexual y reproductiva.

Teorías y modelos comprensivos 
de los principales aspectos de las 

salud sexual y reproductiva

En materia de salud sexual y reproductiva han sido numero-
sos los esfuerzos científicos por establecer un marco teórico de 
referencia que soporte la praxis de los profesionales de la salud y 
la educación. Siendo el modelo cognitivo conductual la alternativa 
preferente para acompañar la intervención multimodal de diferen-
tes problemas sexuales a lo largo de la vida, a nivel individual o de 
pareja (Leiblum, 2006), y los modelos socio-cognitivos los de 
mayor empleo en intervenciones grupales, especialmente en lo 
referente a la prevención de ITS y embarazos no planificados 
(Oakley, Fullerton & Holland, 1995). A continuación, se brinda un 
panorama de los principales modelos teóricos empleados para 
comprender un amplio espectro de comportamientos relacionados 
con la salud. 
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Modelos Cognitivo-Conductuales: Para esta postura teórica 
resulta imperativo la identificación, análisis y modificación de los 
procesos y/o contenidos cognitivos de los sujetos, pues estos diri-
gen la activación o inhibición de los repertorios conductuales, en 
un continuo entre lo adaptativo y lo desadaptativo (Beck & Haigh, 
2014). Puntualmente en el ámbito de la SSR, estos modelos centra 
sus esfuerzos en: a) la detección y modificación de las creencias 
y actitudes que facilitan los repertorios conductuales de riesgo y 
protección en el ámbito de la sexualidad; b) la generación de 
autocontrol y autorregulación, como mediador en la reducción de 
las conductas de protección (Moilanen y Manuel, 2018; Gailliot 
& Baumeister, 2007; Wiederman, 2004); c) el entrenamiento en 
resolución de problemas (Goldfried y Goldfried, 1980; D’Zurilla 
y Goldfried, 1971); c) la toma de decisiones (Trujillo, Henao, y 
González, 2007), promoviendo la identificación problemas (con-
ductas de riesgo y variables ambientales incidentes), la búsqueda 
alternativas de solución de problemas, la selección de la mejor 
solución, la planificación de su ejecución de la elección en situa-
ciones de demanda, y la evaluación del valor/las recompensas 
derivadas de las mismas; d) contratos conductuales asociados al 
empleo de repertorios de protección, entre otros aspectos.

Modelo Socio-Cognitivo: Desde esta perspectiva, el com-
portamiento está determinado por la interacción recíproca y sis-
temática entre los siguientes componentes (Bandura, Freeman y 
Lightsey, 1999; Bandura, 1990; 1989; 1977; Bandura & National 
Inst of Mental Health, NIMH, 1986; Bandura & Walters, 1963):

Componente cognitivo: Se refiere a la evaluación que la 
persona hace de sus competencias personales para desempeñar 
una tarea, alcanzar una meta o superar un obstáculo (Bandura, 
1977). En el ámbito de la SSR, se hace referencia a la autoeficacia 
percibida para ejercer control sobre el propio comportamiento 
sexual. 



202

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

Componente conductual: Incluye las habilidades necesarias 
para que una persona sea capaz de realizar un comportamiento y 
de obtener los resultados deseados, lo que define la probabilidad 
de que un individuo ejecute de nuevo una conducta. Una valiosa 
aplicación a la SSR contempla el entrenamiento en habilidades 
para manejar situaciones interpersonales, superar la presión social 
de los pares y mantener conductas de protección (Fisher & Fisher, 
1992).

Componente social: Implica aspectos del entorno que mejo-
ran la capacidad del individuo para llevar a cabo con éxito un 
comportamiento específico. Se refiere a las condiciones externas 
de protección, las consecuencias sociales del comportamiento y a 
fenómenos como el aprendizaje vicario (Bandura, 1994). 

Modelo de la Acción Razonada: Esta perspectiva parte de 
la noción de un ser humano capaz de procesar la información a su 
disposición y emplearla para configurar una intención de ejecutar 
una conducta específica (Fishbein & Ajzen, 2010; 1980, 1975) . 
Por lo que esta intención constituye una variable clave para la 
predicción de una conducta y es determinada por los siguientes 
componentes (Fishbein & Ajzen, 1975):

Componente personal-actitudinal: Implica la postura apren-
dida del sujeto (favorable o desfavorable) frente a una conducta 
propia y específica, bajo circunstancias particulares.

Componente social-normativo: Se refiere a la norma subje-
tiva del individuo, su percepción de la presión social que recibe 
para ejecutar o no una determinada conducta.

Teoría del Comportamiento Planeado: Constituye la 
re-evaluación del modelo de acción razonada; al cual le anexa la 
noción de “Control del comportamiento percibido”, para hacer 
referencia a aquella capacidad percibida del sujeto para realizar 
un comportamiento y su control de una situación (Ajzen, 2011; 
1991; 1985).
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Modelo de Información-Motivación-Habilidades: Perspec-
tiva que incluye construcciones sociales y psicológicas relevantes 
para la predicción de comportamientos de salud (Fishbein & 
Ajzen, 1975; Bandura, 1989). Este modelo fue diseñado específi-
camente para la prevención de VIH, y considera componentes 
claves para dicho fin la información, la motivación y las habilida-
des de comportamiento (Fishe, Fisher & Shuper, 2009; Fisher, 
2004), a continuación, se define cada uno de ellos.

Componente de información: Para este modelo, el conoci-
miento sobre la enfermedad, los métodos de protección y las 
consecuencias de su desuso, constituye un requisito indispensa-
ble. 

Componente de motivación: Se refiere a la voluntad de la 
persona para participar en el sexo seguro y evitar las conductas 
de riesgo. Éste incluye las actitudes hacia el uso de preservativos, 
la percepción de apoyo social, y las intenciones de participar en 
el sexo seguro.

Componente de habilidades: Incluye las competencias del 
sujeto para llevar a cabo un comportamiento, y la autoeficacia 
percibida en la práctica de la conducta (Bandura y Rivière, 1982; 
Bandura, 1994; Fisher & Fisher, 1992).

Teoría de la Inoculación Social: Este modelo propone que 
ante circunstancias de tensión el ser humano tiende a hacer una 
exploración psicológica, donde ciertos factores sociales pueden 
ser más relevantes para el estado del individuo que el evento 
estresor en sí mismo. Algunos eventos estresantes que pueden 
perjudicar el sistema nervioso, y con él las defensas del orga-
nismo, y otros factores de estrés comienza como símbolos (con-
ceptos, ideas y percepciones) que aunados a afectos (miedos, 
pasiones y estados de ánimo) inciden bidireccionalmente en la 
inmunología del paciente (Pilisuk, 1982). Así, las formas en que 
el pensamiento se procesa pueden prolongar el período de estrés 
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y las actitudes básicas hacia la enfermedad, comprometiendo 
factores de vulnerabilidad y la recuperación de enfermedad (ej. 
los estilos de afrontamiento, Pilisuk, 1982). Se ha evidenciado por 
ejemplo que las personas sobrellevan mejor la presión y estrés 
cuando se mantiene la creencia de que todavía son capaces de 
ejercer una medida de control sobre su entorno (Rodin & Janis, 
1979). 

Teoría de influencia Social: En términos generales, esta 
teoría implica las maneras directas e indirectas en las que las 
personas pueden afectarse unas a otras a partir de aspectos rela-
cionados con normas grupales, conformidad, cumplimiento, obe-
diencia, modelado, comparación social y formación de actitudes 
y cambio (Fisher, 1988). Recientemente se ha dedicado el estudio 
de cómo los procesos de influencia social que pueden contribuir 
al riesgo de contraer SIDA para esto se ha encontrado implicacio-
nes directas de variables como las normas grupales, pertenencia 
a redes sociales, presiones de conformidad y comparación social 
(Fisher, 1988).

Modelo de Reducción del Riesgo: Este modelo postulado 
por Kirby, Barth, Leland y Fetro (1991), fue influenciado directa-
mente de posturas teóricas como el aprendizaje social (Bandura 
y Rivière, 1982) y la inoculación del estrés (Pilisuk, 1982). Se 
sustenta en las posibilidades de reducir el riesgo sexual a partir 
de ciertos parámetros disponibles en el individuo y el medio con 
el que interactúa. La aplicación de este modelo se orienta a la 
predicción y la reducción de comportamientos sexuales de riesgo 
a través de un proceso de tres etapas que parte de poder percibir 
el comportamiento de riesgo y reconocer las habilidades perso-
nales para reducir el comportamiento, posteriormente, el tomar 
una decisión firme para efectuar cambios conductuales para final-
mente llevar a cabo el cambio de conducta (Longshore, Stein & 
Conner, 2004; Catania, Kegeles & Coates, 1990).



205

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

Adicional a las teorías antes mencionadas, suelen incidir en 
los programas preventivos otros modelos teóricos que si bien no 
son el soporte principal del análisis de variables de la salud sexual 
y reproductiva, realizan contribuciones significativa, aunque con 
un soporte empírico aún incipientes, desde la sociología (Teoría de 
Género y Poder, Wingood & DiClemente, 2000; Connell, 1987), la 
comunicación (Teoría de la Difusión de la Innovación, Rogers, 
1962), algunos modelos psicosociales (Teoría del desarrollo social, 
Hawkins y Weiss, 1995), y modelos clínicos empleados en el tra-
tamiento de otro tipo de conductas de riesgo como el tabaquismo 
(I-Change, De Vries et al., 2003). 

Intervenciones Basadas en Evidencia en Salud Sexual y 
Reproductiva: Múltiples programas toman como foco prioritario 
el trabajo de prevención a nivel de la comunidad, sobre todo con 
ciertas poblaciones de riesgo como las mujeres y la comunidad 
LGTBIQ. Tres aspectos justifican las intervenciones comunitarias: 
a) el número de personas que deben ser beneficiados con los esfuer-
zos de prevención demandan intervenciones más prácticas y menos 
costosas que las individuales; b) se considera que las intervenciones 
a nivel individual pueden ser menos efectivas en el abordaje de los 
contribuyentes del sistema social, y estos probablemente sean los 
más importantes en el mantenimiento de las conducta de riesgo; y 
c) se debe considerar la baja tasa de búsqueda de servicios de 
prevención de problemas de salud sexual y reproductiva (Kegeles, 
Hays & Coates, 1996). 

Por otra parte, la gran mayoría de programas de prevención 
son ejecutados en las escuelas dado que estas proporcionan un 
entorno para llegar a muchos adolescentes, de ambos sexos (Taylor 
et al., 2014) y ofrecen la oportunidad de reforzar y apoyar social-
mente las actitudes y comportamientos saludables, de manera 
contingente. Las intervenciones escolares pueden incluir servicios 
de planificación familiar basados   en la clínica, así como educación 
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en el aula o actividades en toda la escuela (Blank, Baxter, Payne, 
Guillaume & Pilgrim, 2010; Chandra-Mouli, McCarraher, Phillips, 
Williamson & Hainsworth, 2014). La instrucción en el aula suelen 
ser una sesión única sobre anticoncepción o un plan de estudios de 
varias sesiones sobre la promoción de la salud sexual (Guse et al., 
2012).

Ahora bien, el crítico panorama de la SSR a nivel mundial 
demanda que los esfuerzos sean efectivos, por lo que se promueve 
la práctica basada en evidencia, de manera que se precise si las 
intervenciones/programas/estrategias cumplen o no los estándares 
de calidad. Un Programa Basado en la Evidencia (EBP) es uno que 
ha sido científicamente evaluado, ha demostrado su eficacia para 
lograr un resultado deseado y cimientan su estructura en enfoques 
teóricos demostrado (Centers for Disease Control-CDC, 2017). 
Diversas organizaciones promueven y desarrollan estas prácticas 
(Tabla 5), las cuales son seleccionadas y categorizadas a partir de 
criterios específicos, los más frecuentemente utilizados para eva-
luar estos programas son: a) que exista una descripción clara de los 
aspectos de la intervención, b) la calidad del diseño (adecuado 
control para la comparación de resultados, método de asignación a 
las condiciones experimentales, control de variables extrañas, etc.), 
c) control de la calidad de la implementación y de los análisis de 
evaluación, d) análisis de la fortaleza de los efectos positivos de la 
intervención, y e) control de los posibles efectos negativos (CDC, 
2017).

Estudios meta-analíticos (Durantini, Albarracin, Mitchell, 
Earl & Gillette, 2006; Albarracín et al., 2005) han reportado que 
las intervenciones que demuestran mayores evidencias para reducir 
el riesgo sexual se caracterizan por: estar basadas en modelos 
teóricos corroborados empíricamente, tener una duración igual o 
superior a 4 horas, y emplear una metodología participativa. Para 
efectos pedagógicos se ha realizado una revisión cualitativa de las 
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intervenciones más representativas para la promoción y prevención 
de los embarazos no deseados y las Infecciones de Transmisión 
Sexual (ITS). La Tabla 6 resume las principales características de 
las intervenciones.

Tabla 5.
Compendios de Programas de Basados en Evidencia

La Biblioteca de Salud Reproductiva (BSR) – OMS
Advancy health equity.
EPPI (Evidence for Policy and Practice Information) -Centre Evidence 
Library.
Guide to Community Preventive Services.
National Prevention Strategy.
Prevention Status Reports (CDC)
Choosing Wisely.
Cochrane Library.
Compendium of Proven Community-based Prevention Programs
Effective Health Care Program (AHRQ)
Effective Public Health Practice Project (EPHPP)
EPPI (Evidence for Policy and Practice Information) Centre Evidence 
Library.
Evidence-based Public Health (ASTHO).
Finding Answers – Disparities Research for Change.
Healthy People 2020 Evidence-Based Resource Tool.
Healthy People 2020 Interventions and Resources.
McMaster University’s Health Evidence.
National Registry of Evidence-based Programs and Practices (SAMHSA).
The Campbell Collaboration.
Winnable Battles.
ETR Advancing Health Equity
The Campbell Collaboration
Health Evidence 
Evidence Network
The Effective Public Health Practice Project
National Institute for Health and Clinical Evidence - Evidence Base 
Information Resource

http://eppi.ioe.ac.uk/cms/Default.aspx?tabid=56
http://www.thecommunityguide.org/
http://www.thecochranelibrary.com/view/0/index.html
http://effectivehealthcare.ahrq.gov/
http://www.hamilton.ca/HealthandSocialServices/Research/EPHPP
http://eppi.ioe.ac.uk/cms/Default.aspx?tabid=56
http://www.astho.org/programs/evidence-based-public-health/
http://www.solvingdisparities.org/
http://healthypeople.gov/2020/implement/EBR.aspx
http://www.healthypeople.gov/2020/TopicsObjectives2020/
http://www.healthevidence.org/default.aspx
http://nrepp.samhsa.gov/
http://www.campbellcollaboration.org/
http://www.cdc.gov/winnablebattles/
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En su mayoría, los programas revisados cimientan su 
propuesta en los Modelos Socio Cognitivos (Bandura, Freeman 
& Lightsey, 1999; Bandura & NIMH, 1986), complementando 
sus estructuras con modelos más concretos como la Teoría del 
Comportamiento Planeado (Ajzen, 2011), para la modificación 
de conductas de riesgo; el entrenamiento en Resolución de 
Problemas (Goldfried y Goldfried, 1980; D’Zurilla y Gold-
fried, 1971), para facilitar la adquisición de conductas de pro-
tección; y el Modelo de Reducción del Riesgo (Kirby et al., 
1991), para orientar la generación de habilidades de negocia-
ción y rechazo de situaciones de riesgo. La Tabla 7 ofrece un 
comparativo sobre los principales soportes teóricos de los 
programas estudiados. Cabe resaltar que de manera comple-
mentaria algunos programas incluyeron la construcción de 
relaciones sexo-afectivas funcionales y el análisis de las rela-
ciones de poder entre los géneros para brindar un marco de 
acción más integral. 

Si bien estos programas tenían un objetivo común: la 
reducción del riesgo de embarazos no deseados y/o las infec-
ciones de transmisión sexual, cada uno priorizó contenidos en 
coherencia con sus modelos teóricos de base (Tabla 8); así 
algunos brindan información de las enfermedades y los méto-
dos anticonceptivos, y otros profundizaban en algún método 
específico (como el condón, el anticonceptivo de emergencia e 
incluso la abstinencia) o la detección de las conductas de riesgo. 
Algunos programas trascendieron el nivel informativo e invir-
tieron parte de su intervención en el entrenamiento habilidades 
sociales, habilidades de negociación e incluso habilidades para 
la vida. 
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En términos generales, todas las intervenciones relacionadas 
evidenciaron ser eficaces para la consecución de sus objetivos de 
prevención. En su mayoría no solo aumentaron el conocimiento 
sobre los problemas de salud sexual y reproductiva, la generación 
de repertorios conductuales saludables, y obtuvieron una reducción 
de la tasa de relaciones de riesgo y/o embarazos no deseados; sino 
que además lograron retrasar la edad de inicio de la actividad 
sexual de los sujetos, y el número de relaciones con protección. 

Limitaciones y perspectivas futuras

Dadas las bondades teóricas y metodológicas de los progra-
mas basados en evidencia, resultaría esperado la posibilidad de 
ejecutar desde estos estos la mayoría de los proyectos en salud 
sexual y reproductiva tanto en el ámbito escolar como comunitario; 
sin embargo la gran mayoría de programas basados en evidencia, 
no son de libre acceso puesto que se encuentran protegidos por los 
comités científicos y colegiados que los producen y/o manejan, de 
esta forma es un reto a futuro el que los sistemas de salud pública 
puedan articularse con estas entidades para poder disponer de su 
implementación. En el marco de la revisión de los programas de 
salud en torno a trabajo de promoción y prevención de la salud 
sexual y reproductiva, hay una marcada tendencia de los progra-
mas incluyendo los de evidencia probada de orientarse hacia la 
prevención primaria, tratando de ejecutar intervenciones que mini-
micen al máximo la incidencia del riesgo sexual; mientras que una 
menor proporción de programas está disponible para trabajar por 
garantizar habilidades y contextos de vida saludable con los indi-
viduos que ya se encuentran conviviendo con el padecimiento. En 
esta misma línea también se encuentran disponibles en menor 
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proporción variedad de programas orientados al trabajo desde 
enfoque de género y comunidad LGBTIQ, aspecto que por supuesto 
debe ser una prioridad en investigación y desarrollo dada las 
particularidades necesidades de este tipo de población y la urgen-
cia por atenderlas. 
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La Violencia de Pareja

La violencia de pareja no es un tema reciente, se sospecha 
que ha sido concomitante de las relaciones interpersonales a lo 
largo de la historia de la humanidad, siendo naturalizada (Blanco, 
Ruiz-Jarabo, García y Martín-García, 2004; Gracia, 2002; Romero, 
2004; Romero, 2010) por un modelo patriarcal hegemónico que 
asignó roles a hombres y mujeres, con sus respectivos costos socia-
les y personales.

Dada su normalización, el comprenderla como un problema 
es relativamente nuevo (Cano, 2010; Gracia, 2002), convirtiéndose 
en un reto para su comprensión e intervención por parte de las 
ciencias sociales y de la salud. Correspondiendo con este interés, 
en el presente capítulo se abordarán elementos clave para su con-
ceptualización, problematización e intervención, en el ámbito de la 
pareja heterosexual.

La Organización Panamericana de la Salud-OPS, definió la 
violencia de pareja como “cualquier comportamiento dentro de una 
relación íntima que causa daño físico, psíquico o sexual a los 
miembros de la relación” (OPS, 2003, p. 97). Se reconoce, así, un 
ejercicio de poder sobre una persona con la que se tiene una relación 
sentimental o íntima, a partir de acciones u omisiones por medio 
de las cuales se perjudica o controla. Este vínculo puede ser de 
noviazgo, matrimonio civil o religioso, cohabitación o unión libre, 
ya sea actual o finalizado (Moral y López, 2012; López, Moral, 
Díaz y Cienfuegos, 2013).
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Este tipo de violencia, es más común en contra de las mujeres 
(OMS, 2013; Straus y Gozjolko, 2014). De hecho, las estadísticas 
señalan que, casi un 30%, de todas las mujeres en el mundo que 
han tenido una relación sentimental o íntima, han sido víctimas de 
violencia física y/o sexual de su pareja. Este índice alcanza en 
algunas regiones el 38%. En este plano mundial, se encuentra que, 
en el 38% del número total de mujeres que han sido asesinadas, el 
victimario ha sido su cónyuge o pareja (OMS, 2013).

Aunque la mujer es la protagonista fatal recurrente en la 
violencia de pareja, el hombre también registra como víctima. En 
efecto, según algunos estudios (Saracostti, 2011; Zunino, 2011), este 
cada vez va ganando capacidad para denunciar y enfrentar la burla 
de sus pares, al no responder a la expectativa social de ser quien 
agrede o victimice (Fontena y Gatica, 2000), con base en el modelo 
hegemónico de masculinidad que exige que los hombres sean 
fuertes, dominantes y violentos; sin duda, esto facilita el silencio 
y, por ende, el desconocimiento del impacto de la violencia de 
pareja hacia los hombres.

A nivel de Colombia, en el año 2017 se realizaron 50.072 
peritaciones por violencia de pareja, comprometiendo en el 86% 
(43.176) de los casos a la mujer en calidad de víctima; siendo el 
hombre, el principal agresor. En el grupo etario correspondiente a 
los 25-29 años, se presentaron las tasas más altas por cien mil 
habitantes; esto es, 475,02 para las mujeres y 71,71 para los hom-
bres. Se estableció que el 45,88% (22.760) de las personas víctimas 
de violencia de pareja habían estudiado hasta básica secundaria. El 
46% vivía en unión libre; el mecanismo causal más utilizado fue 
el contundente (63%, 27.573 casos) y las razones para agredir, que 
más se manifestaron, fueron la intolerancia, los celos, el alcoho-
lismo y la infidelidad (Instituto Nacional De Medicina Legal y 
Ciencias Forenses-INMLCF, 2018).
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Las cifras de violencia contra la pareja en Colombia (Tabla 
9) demuestran en los últimos cinco años un ligero incremento; 
significativo socialmente, toda vez que evidencia la existencia de 
un problema que afecta no sólo a los miembros de la pareja, sino 
también a su núcleo familiar; sin embargo, bien podría reflejar una 
tendencia a desnaturalizar estas conductas y, por consiguiente, a 
denunciarlas.

Tabla 9.
Cifras de Violencia de Pareja en Colombia

Año Número de peritaciones 
por violencia de pareja

Mujeres 
víctimas

Hombres 
víctimas

2013 44.743 39.020 (87,21%) 5.723 (12,8%)

2014 48.849 41.802 (85.5%) 7.047 (14.42%)

2015 47.248 40.945 (86,66%) 6.302 (13.34%)

2016 50.707 43.608 (86%) 7.098 (14%)

2017 50.072 86.22% (43.176) 6.896 (13.77%)

Fuente: Elaboración propia con información del 
INMLCF (2014; 2015; 2016; 2017; 2018)

El patrón de violencia de pareja ejercida por hombres y 
mujeres es muy similar. Se observa agresiones físicas, que bien 
pueden ser propinadas por las mujeres o por terceros que las apo-
yan; agresiones psicológicas manifestadas en burlas, descalifica-
ciones, amenazas con suicidarse o dañar a sus hijos; limitaciones 
en la vida social, en la tenencia de amistades, trabajo o estudios; y 
agresiones económicas, restringiendo el acceso al dinero (Trujano, 
Martínez y Camacho, 2010).
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El impacto de la violencia de pareja contra el hombre, tam-
bién, es muy similar al sufrido por las mujeres, denominado 
“Síndrome de la mujer maltratada”, observándose una gran difi-
cultad para dar cierre a la relación y pedir ayuda (Trujano et al., 
2010); por consiguiente, la víctima se mantiene en una especie de 
conformidad frente a la dura realidad que enfrenta en su relación 
sentimental.

Las secuelas de la violencia de pareja en mujeres, dan cuenta 
de la importancia de las psíquicas con respecto a las físicas, al 
mantenerse en el tiempo (Broll, 2014; Labrador, Rincón, De Luis 
y Fernández, 2004), afectándose la salud, el bienestar, la felicidad; 
la sensación de seguridad personal (Broll, 2014), la autoestima 
(Labrador, Fernández-Velasco y Rincón, 2010); sus habilidades 
sociales, su capacidad para trabajar, estudiar, autocuidarse y 
cuidar de sus hijos (OPS, 2003), pudiendo manifestar depresión y 
estrés postraumático (Buesa y Calvete, 2013; Gomes & Erdmann, 
2014). En el plano físico puede padecer, entre otros síntomas, 
embarazos no deseados, abortos, problemas ginecológicos y 
enfermedades infectocontagiosas; en casos más severos, homici-
dios, suicidios (OMS, 2013).

Este impacto afecta no sólo a los miembros de la diada, sino 
a la familia, hijos (Piotrowski, Tailor & Cormier, 2014; Ryan, 
Howell y Graham-Bermann, 2012), nuevas parejas y a la comu-
nidad que les rodea (Smith, Fowler & Niolon, 2014).

Algunos estudios han encontrado que el victimario en este 
tipo de violencia corresponde más al estrato bajo (Rey, 2002), se 
asocia con el consumo de alcohol y de sustancias psicoactivas 
(Blitchtein-Winicki y Reyes-Solari, 2012; Deza, 2013; Siegel, 
2013), y con tener mayor nivel de educación o con el desequilibrio 
en la toma de decisiones al interior de la pareja (Blitchtein-Winicki 
y Reyes-Solari, 2012). En las mujeres que han sido víctimas se ha 
encontrado historia de maltrato sexual, ausencia de apoyo social 
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y dependencia económica (Amor, Bohórquez, De Corral y Oria, 
2012; Gomes & Erdmann, 2014); cuentan con un nivel bajo de 
educación y una precaria asistencia sanitaria (Rey, 2002), sumado 
a carencias económicas y la tenencia de muchos hijos (Albuquer-
que et al., 2013). Un aspecto importante es que, la violencia 
familiar incrementa los riesgos de una generación a otra, de 
replicarla, padecerla o generarla (Siegel, 2013), en este caso pun-
tual, con la pareja.

En este orden de ideas, la violencia de pareja es un problema 
vigente, que ha sido estudiado multidisciplinarmente, y amerita 
seguir siendo comprendido con miras a intervenirlo para prevenir 
este tipo de relacionamiento íntimo que afecta la salud integral de 
quienes lo vivencian. De la Peña-Leiva (2015), propone que este 
fenómeno debe ser estudiado desde los constructos sociocultura-
les que lo sostienen, naturalizan y transfieren generacionalmente. 
Para ello, es menester abordar elementos y procesos cognitivos 
que dan lugar a estereotipos, opiniones, creencias y valores donde 
se legitima el desbalance de poder y derechos entre hombres y 
mujeres en una relación sentimental.

Desde este sentido, es urgente la implementación de una 
intervención psicosocial en favor de la construcción de formas 
sanas de relacionamiento en el marco de la pareja; a partir de 
acciones sistemáticas capaces de desmitificar, aclarar y confrontar 
las cogniciones y prácticas sociales que han naturalizado históri-
camente a la violencia de pareja (De la Peña-Leiva, 2015). 

En los siguientes apartados, se abordará la intervención 
desde su objetivo de generar cambio y bienestar, las consideracio-
nes sobre sus aspectos centrales y su implementación en los 
últimos años en el contexto de la pareja.
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Intervención Psicosocial: 
Acciones para Generar Cambios

Intervenir es una palabra que se usa en distintos contextos, 
y suele ser evocada para dar cuenta de acciones que se ejecutan 
para cambiar algo. Maya (2012, p. 534), propone que “intervenir 
es una respuesta organizada de la sociedad a los problemas que 
se enfrenta”. Pese a que no existe una disciplina que logre atri-
buirse exclusivamente como propio este concepto, para efectos de 
este documento se trabajará la intervención desde el componente 
psicosocial, propuesta tomada de la psicología social aplicada 
(García, Ayilón, Calderón, Fernández y Piñuela, 2016), que tam-
bién reconoce su carácter inter y multidisciplinar, en la que la 
mirada psicológica interactúa con la mirada social vinculada a 
otros campos como el trabajo social y la sociología, entre otros 
(García et al, 2016; Villa, Arroyabe, Montoya y Muñoz, 2017).

García et al. (2016) afirman que la Intervención Psicosocial 
se relaciona con la planeación, ejecución y evaluación de progra-
mas orientados a lo establecido en la política social, la cual se 
relaciona mayormente con la solución de problemas sociales. 
Blanco y Valera (2007) proponen que la finalidad de la interven-
ción psicosocial es la reducción o prevención de situaciones de 
riesgo social y personal; asimismo, debe contribuir a la solución 
de problemas que afectan a las personas, grupos y comunidades. 
Esta intervención debe hacerse de manera contextualizada y 
teniendo presente la relación bidireccional entre lo individual y lo 
social (Villa et al., 2017). 

En relación a la prevención que se hace en la intervención, 
Cardozo (2009a), propone que esta puede darse desde tres enfo-
ques: primaria, secundaria o terciaria. La prevención primaria, se 
centra en estudiar las causas del problema y trabajar en ellas; la 
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prevención secundaria, se relaciona con la detección o diagnóstico 
del problema y sus efectos colaterales. Finalmente, la prevención 
terciaria está dirigida a realizar acciones que disminuyan las 
consecuencias del problema.

Por su parte, Blanco y Valera (2007) sostienen que la inter-
vención psicosocial tiene como finalidad promocionar el bienestar 
de las personas, grupos o comunidades y mejorar su calidad de 
vida. En este sentido, el interventor debe apuntar a favorecer 
algunas de las dimensiones de bienestar: bienestar psicológico que 
fortalece el desarrollo potencial de cada persona (Abello et al., 
2009); el bienestar subjetivo, referido a la satisfacción con la vida, 
y/o el bienestar social.

Otro fundamento de la Intervención Psicosocial es la parti-
cipación activa de los miembros de la comunidad (Avello, Román 
y Zambrano, 2017; Blanco y Valera, 2007; Cardozo, 2009; García 
et al., 2016), quienes poseen la capacidad de transformar sus 
contextos y problemas. En concordancia con el planteamiento 
anterior, se llega a otro fundamento esencial en la intervención, y 
es el rol que cumple el interventor en el proceso, el cual no se 
relaciona con funciones directivas sino por el contrario con accio-
nes dinamizadoras de los cambios esperados en las personas con 
las que trabaja (Blanco y Valera, 2007; Cardozo, 2009).

Por último, se resalta que toda intervención debería reali-
zarse desde el enfoque de acción sin daño, que busca no sólo 
disminuir los daños ocasionados en la población participante, sino 
también que el profesional esté atento a que sus acciones no con-
tribuyan a incrementar los daños sino por el contrario a reducirlos 
(Rodríguez citado por Unidad para las Víctimas, 2017). Se trata 
de que el interventor, proponga los mínimos éticos que debe tener 
para implementar intervenciones sin daño (Unidad para las Víc-
timas, 2017). Al respecto, Sánchez (2015), propone los valores 
morales presentes en la práctica comunitaria, que bien se pueden 



227

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

extender a otros campos de la intervención, son entendidos como 
“las cualidades deseables de las personas (…), sociedades e insti-
tuciones” (p. 1237), que deben ser promovidos no sólo con las 
personas con las que se trabaja sino también en el mismo profe-
sional, fomentando una relación equitativa y respetuosa con los 
otros, capaz de aportar a procesos comunitarios con justicia social 
y solidaridad.

Programas de Intervención en 
Violencia de Pareja

La intervención con miras a prevenir la violencia de pareja 
es una tarea impostergable dada la cruda realidad que viven 
mujeres y hombres al interior de sus relaciones sentimentales, 
exponiendo su salud integral y bienestar. Ahondar en este tipo 
de intervención es una oportunidad para aproximarse a sus 
tendencias metodológicas e identificar buenas prácticas que 
puedan replicarse, sin desconocer los elementos propios de cada 
contexto.

Al desplegar una revisión del estado de publicaciones sobre 
programas de prevención y/o intervención en violencia de pareja 
en contexto iberoamericano, se encuentra que la mayoría de la 
producción se concentra en España, evidenciando la clara necesi-
dad de seguir generando publicaciones, desde otros países, sobre 
las formas de intervenir psicosocialmente en esta problemática, 
los aciertos y desaciertos resultantes de estas prácticas y los 
métodos para evaluar su impacto; aspecto clave para reconocer 
tendencias efectivas en la generación de cambio social (De la 
Peña, 2015), en este caso, a favor de la convivencia de pareja. 
Adicionalmente, son pocas las publicaciones recientes sobre el 
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tema, por tanto, en el presente apartado, se dará cuenta de inves-
tigaciones encontradas en los últimos seis años, especialmente en 
España, Colombia y Chile, con relación a programas de interven-
ción con hombres y mujeres que han sido víctimas o victimarios, 
así como a programas de prevención en el contexto educativo con 
población juvenil. 

En relación a los programas de intervención con hombres 
maltratadores realizados en España, Subirana-Malaret y Pueyo 
(2013) presentan un estudio sobre “La retención proactiva y adhe-
rencia terapéutica en programas formativos para hombres maltra-
tadores de pareja” enfatizando en la comunicación llevada a cabo 
por actores institucionales (Policía de Cataluña). Estas técnicas 
formaron exitosamente parte del programa SAHM (Servicio de 
Atención para Hombres Maltratadores). Los resultados obtenidos 
señalan que los hombres (42 participantes) a los que no se les ha 
aplicado las técnicas del programa tienen una adherencia baja al 
tratamiento, lo cual varía según el tiempo de intervención reci-
bida. 

Siguiendo la línea de intervención con hombres perpetua-
dores de la violencia en la pareja, se resalta la investigación rea-
lizada por Boira et al. (2013), la cual analizó desde una perspectiva 
ecológica, las relaciones entre las víctimas, los agresores y los 
profesionales que los atienden; igualmente evaluó la efectividad 
de la intervención psicológica realizada por el Servicio de Gestión 
de Penas y Medidas Alternativas de Zaragoza con hombres con-
denados por violencia a sus parejas, para quienes era obligatorio 
asistir a la intervención como una forma de suspender la pena de 
prisión. La muestra del estudio estuvo conformada por 41 perso-
nas, de las cuales 18 eran hombres que habían finalizado un 
programa de intervención psicológica para penados; 9 mujeres 
víctimas y que eran parejas de alguno de los hombres de la mues-
tra, y 14 profesionales interventores en violencia de pareja.
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Los resultados relacionados con la efectividad del programa 
señalan que las intervenciones de este tipo deben ser contextuali-
zadas dependiendo del tipo de agresor; que el hecho de ser obli-
gatorias incide en la real motivación de los hombres por pertene-
cer al programa, lo que podría cuestionar su verdadera efectividad. 
Adicionalmente, algunas de las mujeres parejas de estos hombres, 
manifiestan que, pese al tratamiento, los hombres continúan con 
amenazándolas, aunque ya no convivan. Cabe destacar, que no 
todos los hombres reconocen el delito que han cometido, algunos 
lo minimizan; lo que genera la consideración de que, aunque el 
tratamiento es bueno, no aplica para todos los casos.

En relación a los programas de intervención con mujeres 
que han sido víctimas, Matud, Padilla, Medina y Fortes (2016) 
analizaron la eficacia de un tratamiento psicológico para mujeres 
maltratadas a partir de un diseño cuasiexperimental con dos 
grupos independientes (intervención y control). La muestra estuvo 
conformada por 107 mujeres con edades entre 23 y 64 años, con 
características sociodemográficas diversas. Las mujeres del grupo 
con intervención, evidenciaron una reducción en la sintomatología 
de estrés postraumático de re- experimentación y evitación, así 
como de los síntomas de depresión y ansiedad, evidenciándose un 
aumento de su autoestima y apoyo social.

De las 93 mujeres que iniciaron el tratamiento grupal, 
finalizaron 72, indicando entre sus motivos para no continuar 
haber iniciado un trabajo y los horarios del mismo, cambio de 
vivienda, no contar con apoyo para el cuidado de sus hijos/as 
durante la asistencia al programa y carencias económicas para 
desplazarse a las sesiones. Las autoras invitan a revisar estas 
dificultades de orden externo que inciden en el alcance de logros; 
como también, en implementar seguimiento a estas acciones en 
plazos más extensos de tiempo.



230

SEXUALIDAD Y RELACIONES CONTEMPORÁNEAS

Otra línea de intervención, ha sido la prevención desde la 
juventud; al respecto, Callejón-Chinchilla y Gila-Ordoñez (2018) 
plantean un programa educativo de prevención de violencia de 
pareja en la edad escolar en España, con el fin de trabajar desde 
edades tempranas los factores que pudieran incidir, posterior-
mente, en la aparición de violencias de pareja. El programa se basa 
en la psicología positiva y el enfoque de desarrollo humano. A 
nivel metodológico implementa técnicas artísticas como las audio-
visuales y las narrativas, para favorecer la toma de perspectiva, la 
creatividad, la resolución de problemas y un mayor desarrollo 
emocional y social.

Las autoras, resaltan la importancia de trabajar con niños, 
niñas y adolescentes sobre la prevención de violencia en las rela-
ciones de pareja. Para ello, abordan las relaciones que se estable-
cen en la familia, pues consideran que son bases importantes que 
determinan la calidad de las relaciones con los otros. En este 
sentido, el programa preventivo que proponen se concentra en 
enseñar a los jóvenes a reconocer, con base en sus imaginarios, 
cómo es una relación de pareja sana y/o una relación no sana y 
cuáles son los roles que se asumen en ella; a la vez que, desarrollan 
habilidades sociales y comunicativas para promover relaciones 
más gratificantes. Los resultados del programa ponen en evidencia 
la eficacia del uso de técnicas artísticas, en la medida que permi-
ten una integración cognitiva-emocional a partir de la Percepción, 
Interiorización y Expresión de una situación (PIE) que permite 
modificar los imaginarios y creencias sobre las relaciones de 
pareja; asimismo, ratifican la importancia de seguir realizando 
acciones preventivas de violencia de pareja desde edades tempra-
nas.

En cuanto a programas de intervención realizados en 
Colombia, Martínez (2014) propuso una investigación para imple-
mentar y evaluar el impacto de un programa de intervención 
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conductual con adolescentes escolares (589 participantes) en la 
ciudad de Tunja- Colombia. El estudio estuvo dividido en una fase 
exploratoria- descriptiva y una fase de intervención conductual 
grupal, donde los participantes se entrenaron en habilidades de 
solución de problemas, regulación emocional y comunicación.

Es importante señalar que, en la fase exploratoria los hom-
bres reportaron haber sido víctimas de violencia por su pareja. La 
fase de intervención del programa tuvo como resultado la reduc-
ción de las conductas violentas en las parejas participantes, sin 
que hubiese diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Por otra parte, Carvajal (2015) planteó realizar la evaluación 
de “La eficacia de un programa de tratamiento para mujeres 
víctimas de violencia de pareja”, implementado técnicas cognitivo 
– conductuales y utilizando instrumentos válidos para medir 
TEPT (trastornos de estrés postraumático) depresión, ansiedad y 
el cuestionario Síndrome de la mujer maltratada. La implementa-
ción del programa tuvo el propósito de medir la reducción del 
impacto psicológico de la violencia de pareja, vinculando 120 
mujeres de diferentes ciudades del país, quienes también enfren-
taron otras situaciones estresantes y traumáticas (desplazamiento 
forzado). Como resultado se evidenció la efectividad en la reduc-
ción de las consecuencias clínicas de la violencia de pareja, 
reconociendo que la intervención grupal motivó a la generación 
de una red social de apoyo que permitió a las mujeres salir del 
aislamiento social, siendo un aspecto altamente positivo. Este 
programa de intervención se destacó en el contexto colombiano, 
debido precisamente, a la escasez de programas de tratamiento 
eficaces y efectivos del trauma psicológico en víctimas de violen-
cia de pareja.

En Chile, Vizcarra, Poo y Donoso (2013) desarrollan el 
programa “Construyendo una relación de pareja estable” funda-
mentado en el paradigma constructivista, donde el aprendizaje es 
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procesado y construido con una función adaptativa. El primer 
pilotaje de este programa fue en el año 2009 con 32 estudiantes 
de diversas carreras de una Universidad del Sur de Chile. Los 
autores, destacan la importancia de prevenir la violencia de pareja 
desde la etapa del noviazgo. En sintonía con esta premisa, propo-
nen programas de prevención primaria para evitar la aparición de 
la violencia; y programas de intervención secundaria, orientados 
a brindar servicios a las personas en situación de vulnerabilidad 
para disminuir la incidencia de factores de riesgo conocidos. 
Como indicadores de éxito en el programa, señalan que la víctima 
termine la relación de violencia y/o que el agresor detenga la 
conducta de ataque.

A partir de la revisión de los programas de intervención de 
conflictos en la relación de pareja, se puede concluir que aún falta 
mayor publicación sobre el tema especialmente en Latinoamérica. 
La revisión encontrada indica que existen tres tendencias sobre 
este asunto: una relacionada con la realización de programas 
preventivos en edades tempranas (Alba, Navarro y López, 2015; 
Callejón-Chinchilla y Gila-Ordoñez, 2018; Martínez, 2014; Viz-
carra et al., 2013), debido a que en la adolescencia es donde 
comienza a surgir, por lo general, las primeras relaciones senti-
mentales. Para ello, se implementan técnicas grupales que esti-
mulen la expresión y la narrativa de los participantes, así como 
terapias grupales desde el modelo cognitivo conductual. La 
segunda tendencia es realizar programas de intervención con 
mujeres que han sido maltratadas (Carvajal, 2015; Matud et al., 
2016), y la tercera es implementar programas de intervención con 
hombres maltratadores que han sido condenados por violencia de 
pareja (Boira et al., 2013; Subirana-Malaret y Pueyo, 2013), siendo 
España el país que más publicaciones presenta en este tema.

La gran mayoría de las intervenciones, revisadas, sean de 
carácter asistencial o preventivo se centran en la enseñanza de 
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habilidades sociales, estrategias de comunicación asertiva para la 
solución de problemas e identificación de imaginarios, eviden-
ciando logros importantes. Es relevante, dar continuidad a estas 
intervenciones y seguir generando procesos que abonen a la 
convivencia de la pareja, cuyos resultados e impactos sean dados 
a conocer. Aunque los programas expuestos, en este aparte, abor-
dan una población variada, es sustancial que ambos sexos hagan 
parte de estos procesos, y se intervenga desde acciones preventi-
vas, la violencia de pareja contra la mujer y contra el hombre.
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Conclusiones

El presente libro incluye doce capítulos relacionados con la 
sexualidad y las relaciones contemporáneas. Estos doce capítulos 
versan sobre la salud y patología de la sexualidad humana, la 
construcción psicosocial del género, las relaciones de pareja, la 
igualdad y equidad de género en el ámbito organizacional, el 
movimiento social de mujeres, evaluación de la sexualidad, inter-
vención en disfunciones sexuales, evaluación psicológica forense 
en delitos sexuales, programas de prevención y promoción en 
salud sexual y reproductiva y programas de intervención en casos 
de violencia de pareja. 

El ser humano es considerado desde una perspectiva bio-psi-
co-social y que por tanto su desarrollo y bienestar se asocia con 
aspectos biológicos, psicológicos y sociales. De hecho, los Obje-
tivos de Desarrollo Sostenible (ONU, 2018b) pretenden mejorar 
la sociedad a partir de diecisiete objetivos generales propuestos, 
teniendo en cuenta que son las personas el eje central y que su 
bienestar y calidad de vida es lo principal. Los capítulos desarro-
llados en el presente libro apuntan a siete objetivos específicos de 
estos diecisiete: salud y bienestar; educación de calidad; igualdad 
de género; trabajo decente y crecimiento económico; reducción 
de las desigualdades, ciudades y comunidades sostenibles; paz, 
justicia e instituciones sólidas; y alianzas para lograr los objetivos. 
De acuerdo con el último objetivo, es necesario la colaboración 
entre los ciudadanos, la sociedad, el sector educativo, sector 
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empresarial privado y colaboración de los gobiernos y estados para 
alcanzar y lograr estos objetivos propuestos.

La investigación resulta fundamental para el desarrollo sos-
tenible, es necesaria para generar nuevo conocimiento y lograr las 
metas propuestas. La generación de nuevo conocimiento va en 
aumento en todos los países. Sin embargo, por temas relacionados 
directamente con la economía se comprueba como los países del 
tercer mundo y los países en vías de desarrollo, como Colombia, 
generan menos investigación. Esto puede considerarse como un 
círculo vicioso, pues disponer de menos recursos económicos se 
relaciona con menor investigación, y menor investigación se asocia 
con países más pobres. Por tanto, se debe tener en cuenta la inves-
tigación internacional, pero resulta fundamental el desarrollo de 
nuevos estudios científicos analizando problemáticas propias de 
cada nación y región con el fin de profundizar en problemas espe-
cíficos del contexto y tratar así de mejorar la realidad social 
teniendo en cuenta las particularidades de cada uno de estos 
contextos.

La colaboración de gobiernos y las alianzas entre diferentes 
sectores de la sociedad es esencial para mejorar la calidad de vida 
de las personas. Así pues, realizar investigaciones en conjunto con 
otras universidades, realizar investigaciones con fondos guberna-
mentales, incluir el sector educativo y sector empresarial, incluir 
individuos particulares y comunidades específicas será lo que de 
soporte de garantía a las investigaciones futuras. Así, el trabajo 
interdisciplinar es imprescindible, pues el ser humano, como ya se 
ha dicho, se trata de un individuo bio-psico-social y que por tanto 
su bienestar depende de todo lo que ocurre en la sociedad.

En este sentido, se recuerda que el modelo ecológico pro-
puesto por Bronfenbrenner (1987) considera que el bienestar y 
desarrollo de las personas depende de un microsistema, un meso-
sistema, exosistema y macrosistema. Dentro del microsistema se 
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puede incluir el desarrollo del individuo, así como la sexualidad, 
pues el ser humano es un ser sexualizado desde que nace hasta 
que muere. En el mesosistema se incluye las relaciones contem-
poráneas, como pueden ser las relaciones de pareja o entre iguales. 
En el exosistema se ubican relaciones más amplias y aspectos más 
generales como pueden ser las relaciones familiares, el contexto 
laboral, comunidades, etc., y en el macrosistema se incluyen 
aspectos políticos, culturales y religiosos (Sánchez-Fuentes et al., 
2014). 

Considerando la sexualidad se puede concluir que trasciende 
las fronteras biológicas y se convierte en un aspecto de estudio 
desde la psicología, al implicar conductas y comportamientos 
saludables y/o patológicos, variables afectivas y cognitivas; así 
como relacionales al vincularse los comportamientos sexuales en 
el contexto de pareja; social dado que la comunidad y el entorno 
también tienen implicación sobre los comportamientos sexuales. 
Además, se convierte en una variable de estudio desde las ciencias 
jurídicas y políticas, pues existen los derechos sexuales que son 
inherentes al ser humano y que los países deben proteger y velar 
por su cumplimiento.

Así pues, la sexualidad es un aspecto central del ser humano 
y no solo depende de factores anatómicos, biológicos y fisiológicos, 
sino que incorpora variables psicológicas, sociales, jurídicas y 
políticas. La salud sexual se convierte en un aspecto de salud 
pública, por lo que desde las distintas disciplinas es necesaria su 
investigación con el fin de solucionar problemas relacionados con 
aspectos sexuales, como los reproductivos y de enfermedad o 
patológicos; y sobre todo aspectos relacionados con la promoción 
y prevención de la salud sexual. Pues, considerando la definición 
de salud sexual realizada por la OMS, la salud sexual no es solo 
la ausencia de enfermedad sino también bienestar y el placer.
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En cuanto a las relaciones contemporáneas es importante 
señalar que, si bien las relaciones interpersonales más importantes 
en la vida de las personas adultas son las relaciones de pareja, 
también existen otras relaciones que se deben considerar dado su 
impacto en la vida de los individuos, como son las relaciones en el 
contexto escolar entre los niños y las relaciones en el contexto de 
las organizaciones. El género, supone un aspecto transversal en el 
estudio de las relaciones contemporáneas. Es necesario aumentar 
el conocimiento y promover la equidad entre los iguales, con el fin 
de mejorar no solo la calidad de vida de las mujeres, sino de toda 
la sociedad. La educación en la equidad e igualdad hará de una 
sociedad más pacífica, más igualitaria y en la que las oportunidades 
no dependan de una construcción social entorno a los comporta-
mientos atribuidos simplemente por el hecho de haber nacido varón 
o mujer.

Son necesarias sociedades más justas, donde prime el res-
pecto, el respeto a todos los derechos humanos, incluidos los 
sexuales. Son necesarias políticas igualitarias y sociedades donde 
se respeten todas las personas indistintamente de su sexo biológico, 
género y orientación sexual. Solo a partir de la investigación se 
podrá conseguir una educación de calidad y que transmita estos 
valores a las diferentes esferas en las que el ser humano se desen-
vuelve. Además, la investigación no solo tendrá un impacto en la 
educación, sino en el bienestar y calidad de vida de las personas y 
se logrará un mayor desarrollo en los países con el fin de disminuir 
las diferentes desigualdades, pues desigualdad solo conlleva a la 
disminución del bienestar del ser humano.

Los temas tratados en cada uno de los capítulos que contiene 
el presente libro pretenden ser la base y dar conocimiento de algu-
nos aspectos generales y específicos de la sexualidad humana y de 
las relaciones contemporáneas. Se han incluido investigaciones 
clásicas y recientes de los temas tratados y se espera que la lectura 
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del presente libro aumente el conocimiento y despierte en el lector 
el interés por la investigación y profundización en el estudio de la 
sexualidad y relaciones contemporáneas.

Es importante concebir la sexualidad y las relaciones con-
temporáneas desde la interdisciplinariedad. Si bien este libro 
supone un avance interesante en la ciencia al recopilar e incluir 
investigaciones, también de su lectura se desprende que son nece-
sarias muchas más investigaciones en estas áreas. Asimismo, se 
insta a profesionales de la salud, de las ciencias sociales, humanas 
y políticas, por una parte, al estudio e interés de aspectos relacio-
nados con la sexualidad y las relaciones con el fin de aumentar el 
conocimiento científico y, por otra parte, a tener siempre presente 
en el ejercicio práctico de su profesión los avances científicos.
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