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RESUMEN

En este texto se identifican multiples maneras en las que las experiencias desagrada-
bles nos atraen. A partir de bibliografia en filosofia y psiquiatria se establecen dos
clasificaciones de masoquismo: el benigno y el patoldgico. Ambos se explican a partir
deseos masoquistas, una actitud en favor de experimentar algo desagradable, como
un dolor, en virtud de una relacién que se le asigna a la experiencia desagradable
con algo mds. La relacién atribuida puede ser instrumental o mereoldgica. El maso-
quismo benigno consiste en hdbitos motivados por deseos masoquistas sin que éstos
impliquen un perjuicio para la salud de las personas. En este sentido, todos, o casi
todos, somos masoquistas. Este puede constituir practicas culturales, como comer
comida picante, practicar deportes de contacto o participar en grupos BDSM. Por el
contrario, el masoquismo patolégico es aquel que, también incentivado por deseos
masoquistas, resulta en dafos para la salud de las personas, ya sea a nivel biolégico,
psicoldgico o socioldgico. Una taxonomia del masoquismo nos permite comprender

la intrincada relacién que tenemos con el dolor y otras experiencias desagradables.
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ABSTRACT

In this text, we identify multiple ways in which we feel attracted to unpleasant expe-
riences. Based on the bibliography in philosophy and psychiatry, two classifications
of masochism are established: benign and pathological. Both are explained based
on masochistic desires, an attitude in favor of experiencing something unpleasant,
such as pain, in virtue of a relationship assigned to the unpleasant experience with
something else. The attributed relationship can be instrumental or mereological. Be-
nign masochism consists of habits motivated by masochistic desires without these
implying harm to people’s health. In this sense, everyone, or almost everyone, is a
masochist. This type may constitute cultural practices, such as eating spicy food,
playing contact sports, or participating in BDSM groups. On the contrary, patholo-
gical masochism is one that, also motivated by masochistic desires, damages people’s
health, whether at a biological, psychological, or sociological level. A taxonomy of
masochism allows us to comprehend the intricate relation we have with pain and

OthCI‘ unpleasant CXPCI'iCl’lCCS.
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1. Introduccién

Todos somos masoquistas. Si bien esta afirmacién inicial puede lucir precipitada, este escrito pre-
tende mostrar que, bajo una concepcién amplia de masoquismo, muchas personas podemos ser consi-
derados como masoquistas, en tanto que ejercemos habitos que involucran experiencias desagradables.

Uno de los propésitos centrales es comprender la complejidad de los deseos detrds de estas actividades.

De manera mds precisa, algunas personas pueden ejercer un masoquismo benigno, aquel que no es
perjudicial para la salud. Esta clase de comportamiento es mds comun de lo que podria parecer. Como
fuente que sustenta lo expresado, se encuentra la amplia recopilacién de Weinberg (2008), que une
textos en psicologia, sociologia, antropologia y ciencias médicas. Estos retinen evidencia del tltimo
siglo sustentando tal comportamiento. Podemos dar cuenta de multiples ocasiones en las que vo-
luntariamente buscamos sentir experiencias desagradables, pues éstas implican algo mds, usualmente
placentero, que también deseamos. Ejemplos de esto son comer comida picante, montarnos en juegos
mecinicos, presionarnos una herida o buscar despecho al sintonizar una cancién. Tenemos hdbitos,
comportamientos recurrentes, que involucran dolor sin que éstos resulten problemdticos para nuestra

vida prictica. En este sentido, todos — o casi todos — somos masoquistas.

En contraste, sélo algunos pueden ser masoquistas en un sentido patolégico. Esto ocurre cuando
los hébitos involucran una bisqueda de experiencias desagradables que provocan malestar generaliza-
do. Es decir, cuando las practicas se vuelven perjudiciales para alguna 4rea vital, como la salud corpo-
ral, psicolégica o social, como lo indican las clasificaciones psiquidtricas de la Organizacién Mundial
de Salud (OMS), en el ICD-10, o la Asociacién Psiquidtrica Americana (APA), en el DSM-V. Se pro-
pone una taxonomia del masoquismo. Se proveen categorias tanto para unificar, como para dar cuenta
de diversas concepciones del masoquismo en filosofia y psiquiatria (Baumeister, 1988; Coluccia et al.,
2016; Deleuze, 1967; Goldstein, 1983; Klein, 2014; Kurt & Ronel, 2016; Reik, 1939, 1957; Selig-

man, 1970). Para esto, el trabajo presente se estructura en dos fases.

La primera es descriptiva. A saber, todos los casos de masoquismo que aparecen en la literatura
pueden ser explicados a partir del siguiente principio psicolégico, que llamaremos deseo masoquista: se
desea sentir dolor, u otra experiencia desagradable, en virtud de una propiedad extrinseca adjudicada
a dicha experiencia.! Es decir, la experiencia es deseada por la relacidén que se le atribuye a ésta con
algo mds que también se quiere. Esto nos ayudard a distinguir casos motivados realmente por deseos

masoquistas de aquellos en los que el dolor es s6lo colateral de aquello que buscamos en verdad.

Dentro de esta primera fase descriptiva, nos encontraremos con dos categorias de deseos ma-
soquistas que nos permitirdn dar cuenta de conceptualizaciones previas en la bibliografia. Primero,
nuestro fenémeno de investigacién se puede esclarecer a partir del deseo de experimentar dolor como
medio para un fin; esto sucede cuando aquello desagradable que queremos es buscado a partir de una
relacién instrumental o causal que le adjudicamos al mismo dolor con algo mds que también deseamos

(Armstrong, 1962; Baumeister, 1988; Deleuze, 1967; Dutton & Aron, 1974; Freud, 2007; Goldstein,

1 Usaremos a lo largo del texto las palabras dolor y desagradable, asi como sus derivaciones, de forma un tanto intercambiable. Si bien el dolor
es tipicamente desagradable, estos términos pueden diferir de significado en discusiones especificas. Por ejemplo, no se considera que el dolor sea siempre
desagradable. Existe un debate notable acerca de cémo dar cuenta de la asimbolia del dolor, condicién en la cual el dolor y lo desagradable parecen
disociarse (Bain, 2013; de Vignemont, 2015; Grahek, 2011; Klein, 2015, 2017). Sin embargo, para los propédsitos presentes, se toma al dolor como
desagradable y se da cuenta de cémo deseamos experiencias que, en si mismas, parecen indeseables.
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1983; Reik, 1939, 1957; Welch, 1942). Segundo, en otros casos podemos dar cuenta de la atraccién
a experiencias desagradables gracias al deseo de sentir dolor como constituyente de un todo que que-
remos (Feldman, 2004; Klein, 2014; Noren & Davis, 1974; Reik, 1957; Strohl, 2012; Trigg, 1970).
En estas situaciones la relacién en virtud de la cual deseamos algo desagradable es mereoldgica, esto es,

aquello desagradable es querido como una parte de un todo que también ambicionamos.

La segunda fase del escrito es proscriptiva. En ésta se explica en qué consiste concebir al maso-
quismo como benigno o patoldgico. Los deseos masoquistas pueden conducirnos a desarrollar habi-
tos. Estas tendencias comportamentales se vuelven patolégicas una vez que nos resultan disfunciona-
les; por ejemplo, si impiden el desenvolvimiento de nuestra salud. Apoydndonos en la literatura en
adicciones (Kurt & Ronel, 2016; Maté, 2009; Pickard, 2020), daremos cuenta de tres niveles de ex-
plicacién — el biolégico, el psicolégico y el sociolégico — que nos permitirdn comprender cémo un
habito incentivado por deseos masoquistas se torna o no patolégico (Coluccia et al., 2016; Ellis, 2008;
Gebhard, 2008; Goldstein, 1983; Kamel, 2008; Kamel & Weinberg, 2008; Krafft-Ebing, 1892; Kurt
& Ronel, 2016; Moser & Levitt, 2008; Wuyts et al., 2021). Interactuamos constantemente con el
dolor y lo desagradable y desde hace siglos se ha identificado que el dolor y el placer pueden mezclarse:

...cuando el placer prevalece en estas mezclas, la parte del dolor que en ella es inferior
produce cosquilleo y hace que se irrite ligeramente, mientras que la parte del placer, que
es dominante, lo tensa y a veces lo hace saltar, e infundiéndose toda clase de colores,
de gestos, de jadeos, provoca excitacién total y le hace dar gritos de locura. (Filebo,

46b-47a)

Este andlisis conceptual nos ayudard a discernir cémo ocurre esta intrincada relacién y cémo ésta
puede desembocar en hdbitos patoldgicos, que afectan nuestra salud, o benignos, que pueden desarro-

llarse y convertirse en practicas culturales.?

2. Delimitacién del masoquismo

Establezcamos qué se entenderd por masoquismo. ;Qué es comin a todos los casos? Como vere-
mos, siempre estd presente una bisqueda de dolor o de alguna otra experiencia desagradable. Ejem-
plos de estas experiencias desagradables son las nduseas, el vértigo, la comezén, el hambre, la sed. En
particular, se desea la relacién que dichas vivencias se supone que tienen con algo mds que también se

quiere.

Dicho de otra forma, no se hallan reportes en los que alguien busque explicita y nitidamente
sufrir por el sufrimiento mismo, sin nada ulterior o a la par. La posibilidad de desear algo meramente
desagradable es un enigma. ;Podemos concebirlo? ;Alguien desearia tener una experiencia de dolor

por si misma, sin que se la quiera a partir de alguna relacién ulterior de ésta con algo mds? Seligman

2 Las distinciones que se presentan en este texto pueden aplicarse a otros campos que tratan al masoquismo, como el psicoandlisis. Por ejemplo,
en el famoso texto de Freud, £/ problema econdmico del masoquismo (1924), se establece que en muchas ocasiones se busca sentir dolor como una forma
de auto castigo proveniente de un sentimiento de culpa, de forma andloga a lo que se veremos en la seccién 3 de este trabajo. Sin embargo, la literatura
psicoanalitica es suficientemente basta para merecer su propio anilisis, a partir de la taxonomia que aqui se presenta.
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(1970, p. 67), en su articulo sobre masoquismo, afirma que “los casos de masoquismo ejemplifican
ciertamente dolores placenteros y por lo tanto ningtin andlisis del dolor que intente definirlo en tér-
minos de algo desagradable puede ser satisfactorio”. De forma similar, Dennett sugiere que, tal vez, al
masoquista le gusta el dolor, es alguien que lo busca en vez de evitarlo, al punto que podria ser inmune
a la tortura (1978, p. 442). Sin embargo, esto s6lo parece posible, pero no tan plausible. Ninguno
ofrece un ejemplo concreto que muestre un dolor que no sélo no es desagradable, sino Unicamente

agradable. ;Algo que s6lo es agradable lo llamarfamos dolor?

Mds alld de lo concebible de tal situacién, sélo nos hemos topado con un ejemplo que coquetea
con la posibilidad de un dolor deseado en si mismo. Moscoso hace un recuento histérico sobre casos
que pueden ser considerados como masoquismo en el ascetismo (2011, pp. 222-231). Entre ellos,
cuenta la historia de la asceta Margarita Marfa Alacoque, una monja mistica del siglo XVIII, que
constante y sistemdticamente buscaba sentir dolor y otras experiencias desagradables. “Su amor por
el dolor y el sufrimiento era insaciable. Decia que vivir un solo dia sin sufrir serfa intolerable y que
ninguna otra cosa mds que el dolor harfa soportable su vida.” (Bougaud, 1875, p. 145). ;Serd que
este es un ejemplo de alguien que realmente busca sufrir sin ninguna forma de goce involucrado? La

evidencia bibliogrifica es insuficiente para disolver la incégnita.

Una buena forma de dar sentido a lo que ocurre en el caso de la asceta mencionada, y de muchos
ejemplos similares, es la siguiente. Las personas quieren experimentar dolor, pues le atribuyen a éste
una relacién con algo mds que también desean. Es asi como podemos establecer la siguiente definicién

para unificar al masoquismo.

2.1 Deseo masoquista

Una persona P tiene un deseo masoquista si 'y s6lo si desea una experiencia desagradable £D en
virtud de una propiedad extrinseca (i.e., de una relacién) que P atribuye a ED respecto de una expe-

riencia £ que P también desea.

Se propone este criterio psicolégico, un deseo, para dar cuenta de todos los casos considerados
como masoquismo en la literatura. Esta definicién es una condicién necesaria y suficiente del maso-
quismo — ya sea benigno o patolégico, como examinaremos mds adelante —. Los deseos masoquistas
pueden ser acerca de distintas situaciones. A partir de estas diferencias daremos cuenta de las variantes

del fenémeno.

Por deseo, entendemos a un estado mental con una direccidén de ajuste particular, siguiendo a
Anscombe (1957). Este puede entenderse en contraste con una creencia, otro bloque fundamental en
la arquitectura de lo mental. Mientras que los deseos tienen una direccién de ajuste mundo-mente,
las creencias son mente-mundo. Es decir, los deseos motivan a que el mundo se ajuste a ellos. En con-
traste, las creencias tienen la funcién de ajustarse al mundo al describirlo. Los deseos estdn satisfechos
una vez que el mundo se adapta a ellos. Las creencias son verdaderas si se acoplan al mundo. Si hay un
desajuste entre un deseo y el mundo, es este ultimo que tiene que modificarse para la satisfaccién del

primero. Si no hay una adecuacidén entre una creencia y el mundo, es la creencia que ha de cambiarse.
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Los deseos motivan acciones por si mismos. Las creencias, no.

Tener deseos masoquistas es de lo mds comin. Estos explican por qué estamos motivados a
buscar experiencias dolorosas y desagradables. Queremos experimentar un sinfin de cosas, a veces
ociosas, que involucran dolor. Ejemplos de esto son las inclinaciones por comer picante, poner la
mano al fuego, arrancarnos una costra, presionar un moretén, manipular con la lengua un diente
flojo, exprimirnos una espinilla de la piel, darnos un duchazo de agua helada, ver dlbumes familiares
que nos entristecen, buscar tener una pelea conyugal, asi como un largo etcétera de situaciones en
las que nos hacemos dano de forma voluntaria. Escudrinamos nuestros limites fisicos y emocionales
todo el tiempo. Asi, podria parecer que cualquier interaccién con algo molesto implicaria un deseo
masoquista. Pero no es asi. De serlo, nos quedarfamos sin un verdadero principio de clasificacién, pues

interactuamos con lo desagradable a diario y cada contacto con algo desagradable seria masoquismo.

Existen interacciones con experiencias dolorosas que no han de confundirse con el compor-
tamiento motivado por deseos masoquistas. Me refiero a los deseos que tenemos por tener ciertas
experiencias « pesar de que son desagradables y no porgue lo son. Estamos dispuestos a soportar algo
desagradable, pero preferirfamos, de ser posible, evitarlo. Constantemente nos encontramos en situa-

ciones desagradables e ineludibles. Demos una definicién de esto.

2.2 Deseo con malestar colateral

Una persona P tiene un deseo con malestar colateral si'y s6lo si P tiene la disposicién de soportar
una experiencia desagradable £D, como lo puede ser un dolor, sin que £D sea deseado en si mismo.

Mds bien, ED es un malestar ineludible de un estado de cosas £C, que P realmente desea.

Esta segunda definicién nos posibilita diferenciar al masoquismo de las circunstancias en las que
estamos dispuestos a pasar disgustos. El objeto de nuestro deseo, aquello hacia lo que estd dirigido,
de lo que trata, es algo que implica o conlleva dolor, pero no es el dolor lo que deseamos. Una ma-
nera clave de distinguir estos dos casos es la siguiente. Imagine que va al dentista. Hay dos opciones
de anestesia: una pildora que no causa ninguna sensacién o una inyeccién dolorosa. ;Cual preferiria?
Asumo que la primera. Los procedimientos y recuperaciones quirtrgicas son ejemplos tipicos de de-
sear un malestar colateral. Ese dolor que, en algin sentido desea, es inevitable para obtener algo mds
que realmente quiere. No vamos al cirujano para sentir dolor, vamos a pesar de ello. Esta confusién se
halla en el notable texto de Armstrong de filosofia de las sensaciones corporales, en un pasaje donde

dilucida sobre el masoquismo.

[E]l caso del masoquista, y también el del tipo de neurético que “busca el castigo”,
puede ser planteado aqui . . . Lo que sucede, creo, es que encuentra ciertas caracteristicas
de algunas situaciones tan placenteras que soporta voluntariamente el dolor por el bien
de ese placer. Si esto es correcto, entonces todos actuamos como masoquistas cuando
deliberadamente tomamos té hirviendo para calentarnos, o cuando nos metemos en lo
que inicialmente es un bafio caliente. 90-91. Las cursivas son mias)
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El filésofo australiano confunde un deseo masoquista con uno de malestar colateral. El neurético
que busca el castigo si desea experimentar dolor; es el medio para un fin. El dolor ayuda a obtener el
perdén. Dicha bisqueda puede ser irracional, injustificada o insensata, como veremos en la segunda
fase de este escrito — que supongo es la clase de escenario que Armstrong tenia en mente —. En cual-
quier caso, mientras que en este ejemplo el deseo si estd dirigido hacia una propiedad causal del dolor,
en el otro caso, cuando tomamos té caliente o nos metemos a una ducha casi hirviendo, no deseamos
la experiencia dolorosa por ella misma. Se trata de algo que estamos dispuestos a tolerar en la medida
en la que estar en contacto con el agua caliente dos brindard el bienestar deseado. Si pudiéramos ac-

ceder al mismo goce sin el dolor, lo preferirfamos. En el masoquismo no es asi: se desea tener dolor.

Cabe insistir que el pardmetro segtin el cual distinguiremos casos de masoquismo es la estructura
mental de los individuos y sus atribuciones. Es decir, lo que las personas quieren y cémo las desean
es el criterio que determina un escenario masoquista. No se trata de las relaciones que de hecho tiene
el dolor, sino de las que le atribuimos. Podemos desear algo porque le asignamos un poder causal de
forma equivocada. Lo importante es que deseamos dolor porque le atribuimos una relacién con algo

mads que también queremos.

Con estas primeras herramientas conceptuales y distinciones podemos avanzar. Ya que estableci-
mos una raiz comun a nuestra taxonomia, pondremos sobre la mesa el mapa de los diferentes deseos

masoquistas que dan cuenta de las veredas del fenémeno que investigamos.

3. Desear una relacién dolorosa

Ahora pondremos nuestra atencién en dos tipos de relacién deseada: 1) el dolor como un medio
para un fin deseado y 2) el dolor como una parte fundamental de un todo buscado. Ambos son deseos
masoquistas. El primero trata del vinculo causal, o instrumental, y el segundo sobre uno mereoldgico.
En el primero se trata de un deseo que tiene dos momentos en el tiempo, entre dos elementos diferen-
tes. El segundo es un sobre una experiencia compleja que se toma como un solo todo, que estd cons-
tituido de piezas mds pequefas. Explicamos los distintos comportamientos masoquistas a partir del
impetu motivacional de los deseos. Todos los ejemplos que hemos encontrado en la literatura caben

en uno de estos dos sacos tedricos.

3.1 Dolor como medio

;Cual es su primera intuicién al pensar en masoquismo? A menudo se cree que si alguien quiere
sentir dolor es sélo porque se lo considera un medio para un fin que también es deseado. Se piensa que
si un asceta se provoca dolor, no es por el dolor mismo, sino como medio para un fin espiritual, para
dejar la carne atrds. Como veremos a continuacién, en multiples acercamientos sobre el masoquismo
se piensa que la bisqueda del dolor es un medio y que no se trata necesariamente de un comporta-

miento aberrante, sino de una forma usual de la interaccién con el malestar.



3.1.1 Masoquismo de dolor como medio

Una persona P desea una experiencia desagradable £D, como un dolor, en virtud de la relacién

instrumental que P le atribuye a £D como causa de otra experiencia ulterior EU, que P también desea.

Por experiencia me refiero, grosso modo, a una vivencia subjetiva. Lo que delimita a una experien-
cia de otra depende, en este caso, de la atribucién de diferenciacién que hace quien la desea. En otras
palabras, una experiencia particular posee unidad al ser concebida en negacién a otras experiencias.
Esta es una forma extrinseca de determinar la unidad.? Por ejemplo, si yo considero que la experiencia
de tomar agua me causa dejar de tener sed, estoy considerando dos experiencias distintas; la causa y
lo causado son diferentes. Cuando tomo una bebida caliente, esta experiencia puede ser buscada para
causar otra, la de dejar de sentir frio. Asi también, a menudo cuando se describe al masoquismo, se
cree que alguien desea sentir dolor, y actiia en consecuencia, para tener otra experiencial de tipo sexual

satisfactoria, que no es el dolor. Veamos un par de ejemplos.

Baumeister (1988), defiende que el masoquista busca sentir dolor como un medio para dejar de
tener estados mentales de alto nivel de conciencia, los cuales le imposibilitan experimentar placer. El
dolor es liberador pues ayuda a las personas a estar completamente concentrados en lo inmediato. La
propuesta es que esta reduccién de atencién sobre si mismos, via el dolor, es ttil para facilitar el placer
sexual. El dolor nos centra en el ahora, consume mucha atencidn, y permite dejar de tener pensamien-
tos complejos que nos impiden concentrarnos en otras experiencias placenteras. De forma similar,
Dutton & Aron (1974), argumentan que la flagelacién puede producir ansiedad y ésta es una facili-
tadora de excitacién sexual. Las experiencias desagradables son un medio posible para poder obtener

placer. Hace sentido desear sentir dolor si este implica, en consecuencia, poder sentir algo agradable.

En esta misma linea de pensamiento, Reik, en su ensayo sobre masoquismo, comenta que “[l]os
abusos, las amenazas verbales acompanadas de gestos expresivos y, finalmente, los largos minutos de
espera del golpe son libidinosamente mds importantes que el golpe mismo.” (1939, p. 180). Las per-
sonas se exponen a estas situaciones, inicialmente desagradables, y que en si mismas no son buscadas,
porque son entendidas como facilitadores de placer. Otros autores han tenido esta misma intuicién.
Segtin Deleuze, por ejemplo, la iteracién de un estimulo doloroso juega un rol central para generar
una situacién deseada: “acumulacién es precipitacién cuantitativa del sadismo, suspensién cualitativa
y congelacién del masoquismo.” (Deleuze, 1967, p. 103). En resumen, los pasos para volver al dolor
en placer a través de la repeticién parecen ser los siguientes. Primero, se infringe dolor. Segundo, se
genera miedo por volverlo a tener. Tercero, la amenaza del golpe causa ansiedad, pues es miedo sobre

la posibilidad del dolor. Cuarto, la ansiedad es facilitadora de placer sexual.

Varios autores consideran que la clave para entender el rol instrumental del dolor es su funcién
como liberador de un sentimiento de culpa (Armstrong, 1962; Deleuze, 1967; Freud, 2007; Golds-
tein, 1983). El dolor puede ser deseado como expiacién. “Pues podemos concebir que el castigo viene
a resolver o satisfacer un sentimiento de culpa; sin embargo, constituye sélo un placer preliminar, un
placer de tipo moral, que sélo prepara para el placer sexual o lo hace posible.” (Deleuze, 1967, p. 91).
Uno desea sentir dolor porque esto se concibe como la via para sentir el alivio del perdén. En todo

caso, el dolor es deseado de forma instrumental.

3 Esta distincién sobre la unicidad como propiedad extrinseca se la debemos a Anna Marmodoro, de la Universidad de Durham, de su
presentacién en el Seminario de Investigadores, en el Instituto de Investigaciones Filos6ficas de las UNAM, el 28 de septiembre del 2022.
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Hasta ahora parece que todos los deseos masoquistas tienen por objetos dos entidades claramente
diferentes. Sin embargo, como veremos a continuacién, también se puede desear sentir dolor como un
fin en si mismo. Pero para que esto tenga sentido, habremos de distinguir que un fin, en tanto que un
todo, puede tener partes. Cuando deseamos un dolor como fin, es porque éste se ambiciona a partir

de su relacién de constituyente de una experiencia total deseada.

3.2 Dolor como constituyente

En varios escritos se ha notado que, a veces, algo desagradable es concebido como constituyente
de un todo mis complejo (Feldman, 2004, pp. 89-90; Klein, 2014; Noren & Davis, 1974; Reik,
1957; Strohl, 2012; Trigg, 1970). En este caso, nuestro deseo estd dirigido a una sola experiencia. Para
capturar esta clase de escenario, se propone el siguiente tipo de deseo masoquista.

3.2.1 Masoquismo de dolor constitutivo

Una persona P desea una experiencia desagradable £D, como un dolor, en virtud de la relacién
mereoldgica que P le atribuye a £D como parte constitutiva de una experiencia global £G, que P

también desea.

Esta rama de nuestra taxonomia nos indica un nuevo sendero. Se trata de un deseo masoquista
con un objeto distinto. La parte deseada es atribuida como constitutiva al todo, es decir, el todo sélo
es deseado si posee dicha pieza. Puesto de otra forma, si a ese todo se le removiera el eslabén desagra-

dable, el todo perderia su atractivo. Analicemos algunos ejemplos.

Comencemos con un caso culinario. La sensacién de ardor que nos da comer chiles es producida
por la capsaicina que éstos contienen (Wood, 1993). En esta escena, cuando comemos algo picante,
no deseamos la experiencia a pesar de generarnos ese picor en la boca, ni porque concebimos que ésta
nos va a causar un placer posterior. Hay que ser cuidadosos en el andlisis de estos acontecimientos.
Es cierto que en contextos parecidos podemos desear la experiencia del picante porque, causalmente,
nos va a provocar algo que también deseamos; se trataria de masoquismo en el que el dolor es visto
como un medio. Por ejemplo, puedo desear comer mucho picante para descongestionarme la nariz.
Pero también hay ocasiones en las que la construccién psicoldgica desde la cual se desea no atribuye
relaciones causales, sino otra forma de organizacién relacional. Deseamos enchilarnos porque ese do-
lor es deseado como elemento constitutivo de una experiencia que incluye mds aspectos — tdctiles,

gustativos, olfatorios — que también queremos y que concebimos como una totalidad.

Esta misma intuicidn se encuentra en el texto de Pitcher sobre los desagradable del dolor, en
donde discute lo que le parece que realmente estd ocurriendo en el masoquismo. “Es importante notar
que el masoquista o sélo tolera el dolor, soportindolo porque el resto de la escena es tan maravilloso.
.. No, la situacién perderia su atractivo para el masoquista si e/ dolor se le removiera.” (Pitcher, 1970,
p. 484. Las cursivas son adheridas). Pitcher nos propone la siguiente escena: una persona, llamada
Agnew, detesta las aceitunas solas. Sin embargo, este personaje las devora en una buena paella, para

la cual le parecen indispensables. ;Cémo dar cuenta del hecho de que para Agnew las aceitunas son



aborrecibles y, a la vez, constitutivas del platillo que le encanta? No sélo la paella no suele llevar aceitu-
nas, sino que es mds claro el ejemplo si pensamos en el picante, que causa efectivamente una forma de
dolor nociceptivo. Pero més alld de eso, el punto es el mismo. A veces deseamos algo desagradable que,
aunque no lo quisiéramos de forma aislada, si lo deseamos como un constituyente. La misma intui-
cién se ha desarrollado en el campo de la estética. Strohl (2012) defiende que, en las peliculas, o en las

obras de teatro que nos hacen sentir miedo, el horror es apreciado como un constituyente de la pieza.

Es decir, de la misma manera en la que hallamos placer al ingerir comida con chiles, pues lo pi-
cante es un constituyente, también las emociones desagradables pueden ser deseadas en tanto que sean
entendidas como componentes de un todo querido. Cuando acudimos a un filme de terror, vamos a
sentir miedo, pero no queremos ser espantados fuera de ese contexto y de forma aislada. Vamos para
saltar del asiento como ingrediente crucial de la experiencia estética global. Aunque hay una diferencia
entre sentir como si estuviéramos en peligro, como en una experiencia teatral, y efectivamente temer
porque lo estamos, lo que hace a estos ejemplos similares es que un aspecto desagradable es deseado
como elemento fundamental de un todo. Una pelicula de terror que no nos lleva al borde del asiento,

no es una buena pelicula del género.

Klein (2014), ofrece una de las teorfas mds recientes en filosofia sobre el masoquismo. Considera
varias experiencias que llama placeres masoquistas. Entre sus ejemplos estdn las experiencias producidas
al mover un diente flojo, al hacer estiramientos, tatuarse o perforarse con fines estéticos, asi como casos
de pricticas bondage, sumisién o pricticas deportivas. El identifica que en estas situaciones hay algo
desagradable y agradable a la par. Segin Klein, entramos en estados de este estilo al experimentar con
lo limites de lo soportable. Una buena forma de entender su propuesta es en términos de control. Es
decir, lo que subyace a estas experiencias es que estamos tanteando nuestros limites y, a su vez, nos
hallamos en una circunstancia en la que, en términos generales, sentimos gobierno de la situacién.
Esta mezcla da cuenta de cémo una misma experiencia agradable tiene un elemento constitutivo des-

agradable.

Si nos guiamos por los ejemplos que hasta ahora hemos analizado, habremos de concluir que
muchos somos masoquistas. No es de sorprender, si hacemos recuento de nuestras vidas, que existen
momentos en los que hemos deseado experimentar algo desagradable como medio para un fin o como
constituyente de un todo que queremos. Si hemos complacido tales deseos y las consecuencias de
nuestros actos nos han dejado ilesos, hemos experimentado un masoquismo benigno. Pero, ;qué es lo
que ha generado fascinacién a través de los siglos sobre el masoquismo si es algo tan comidn? Tal vez

podamos hallar la respuesta analizando a lo que denominaremos masoquismo patolégico.

4. Masoquismo como patologia

El dolor fascina. Adn mds cuando se lo injiere en un céctel de temas relativamente prohibidos,
como lo es la sexualidad. Parece contradictorio que sintamos atracciéon hacia éste, especialmente si se
lo concibe como, en principio, indeseable. Ese mismo asombro se halla en estrecha relacién con el he-
cho de que se ha pensado al masoquismo como un comportamiento patoldgico, aberrante, como una
perversién. En esta tltima seccién, analizaremos diferentes perspectivas del fenémeno. Por un lado,
éstas dardn cuenta de las circunstancias de las que surgen los deseos masoquistas. Por el otro, también

nos ayudardn a entender modos en los que el masoquismo puede ser patoldgico.



El primer uso del término masoquismo se atribuye a Krafft-Ebing, hacia finales del siglo XIX.
El encontré que un grupo significativo de sus pacientes relataban preferencias similares a las de un
personaje de ficcién llamado Severin, de la novela de Sacher-Masoch, Venus en pieles (1870). Severin
le exige a Wanda, su coprotagonista, que lo trate como su esclavo, que lo humille, lo maltrate. De
acuerdo con la interpretacién de Krafft-Ebing, el masoquismo es patolégico. En concreto, el maso-
quista, segtin €|, desea tener una experiencia desagradable — como el dolor producido por azotes, la
sensacién de asfixia, la emocién producida al ser insultado, etc. — como medio para producir una
relacién de sometimiento ante la persona que inflige mencionados castigos. En las palabras de Kra-
fft-Ebing, el masoquismo es “una perversién peculiar de la vida psiquica y sexual, en la que el afectado,
en sentimiento y pensamiento sexual, estd controlado por la idea de estar total e incondicionalmente
sujeto a la voluntad de una persona del sexo opuesto” (1892, p. 89). El psiquiatra distingue este tipo de

préctica de otra similar, pero que no considera patolégica, a la que llama bondage sexual. Nos dice que:

...éste no es una perversién ni es patoldgica; los elementos de los que surge — el
amor y la debilidad de la voluntad — no son perversos . . . En el masoquismo, que es
decididamente anormal y una perversién, todo esto es muy distinto . . . Repito que los
puntos decisivos, en la diferenciacién de la simple flagelacién pasiva de la flagelaciéon
dependiente del deseo masoquista, son que, en la primera, el acto es un medio para
hacer el coito posible, o al menos la eyaculacién; y que, en el segundo, es un medio de

gratificacién de deseos masoquistas. (Krafft-Ebing, 1892, pp. 144—147)

Krafft-Ebing no explicita qué hace exactamente a uno benigno y al otro patolégico. Ambos
tratan de acciones motivadas por deseos que atribuyen relaciones causales al dolor. Cabe recalcar que
estamos utilizando la nocién de deseos masoquistas en sentidos distintos. Krafft-Ebing se refiere a la
motivacion de estar en una relacién de sumisién, para la cual el dolor es un medio eficaz. Nosotros nos
referimos a los deseos por experimentar una experiencia desagradable en virtud de una relacién adju-
dicada a ésta con algo mds. Dicho de otra forma, tanto el masoquismo como el bondage pueden ser

explicados como motivados por deseos masoquistas de medios-fines. ;En qué se distinguen entonces?

Para dar cuenta de ello, nos basaremos en las definiciones de la Organizacién Mundial de Salud
(OMS) y de la Asociacién Psiquidtrica Americana (APA). Dicho rdpidamente, un habito es patoldgico
cuando éste resulta perjudicial para la salud de la persona que lo practica. En otras palabras, cuando

resulta en sufrimiento para la persona.

La OMS, en el ICD-10, especifica para el sadomasoquismo que: 1) hay una preferencia por la
actividad sexual, como receptor (masoquismo) o como proveedor (sadismo), o ambos, el cual involu-
cra al menos uno de los siguientes: dolor, humillacién, bondage; y que 2) la actividad sadomasoquista
es la fuente mds importante de estimulacién o es necesaria para la gratificacion sexual. La APA, en el
DSM-V, especifica que: 1) durante un periodo de al menos seis meses haya fantasias, impulsos sexuales
o comportamientos sexuales intensos y recurrentes que involucren el acto de ser humillado, golpeado,
atado o hecho sufrir de otra manera; y que, de forma muy relevante para nuestra compresién sobre
patologfa, 2) las fantasias, los impulsos sexuales o los comportamientos causan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, ocupacional u otvas dreas importantes del funcionamiento. Teniendo esto en

consideracion, podemos delimitar al masoquismo patoldgico de la siguiente forma.
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4.1 Masoquismo patolégico

Una persona P es masoquista patoldgica si y s6lo si sus hdbitos guiados por sus deseos maso-
quistas se vuelven perjudiciales para P; por ejemplo, si dichas pricticas afectan su salud bioldgica,

psicolégica o social.

Dicho simplemente, el masoquismo es patolégico cuando el gusto por el dolor o lo desagradable
se vuelve adictivo. Un habito es adictivo cuando éste es nocivo para la salud. Se identifican tres dreas
explicativas que dan cuenta del origen, y de las posibles consecuencias, de los deseos masoquistas: 1) a

nivel biolégico, 2) psicoldgico y 3) socioldgico.

Pensemos en una analogfa. El consumo de alcohol no es malo per se. Incluso, puede ser bueno
cuando constituye una prictica social lddica que no dafa la salud personal ni estropea la armonia
social. Puede generar vetas culturales, industriales, comerciales, por mencionar algunas. Se puede dar
cuenta de nuestros deseos por tomar bebidas embriagantes por razones biolégicas, pues inhibe algunas
funciones, lo cual ayuda a relajarnos; por razones psicoldgicas, pues la inhibicién permite la expresién
de ciertas emociones; o a nivel sociolégico, dado que forma parte central de interacciones entre indi-
viduos, como ocurre en los festejos, al brindar en un cumpleanos, o en otros ritos culturales, como

asistir a una cantina.

Sin embargo, el alcoholismo, como hébito adictivo, acarrea consecuencias daninas. La separa-
cién de estos mismos tres niveles, si bien estdn interrelacionados, nos permite esquematizar las deri-
vaciones del consumo de tal sustancia. La ingesta de alcohol se puede volver un problema de salud a
nivel biol4gico, como cuando el higado se perjudica; a nivel psicolégico, cuando el consumo despliega
ira incontrolable o ansiedad; o en lo social, como cuando alguien no es capaz de mantener relaciones
interpersonales o laborales estables debido a su consumo. La diferencia entre el masoquismo benigno,
que puede formar nichos culturales, como el hébito de comer comida picante o de practicar deportes
de contacto, y el masoquismo patoldgico es que s6lo este segundo es una adiccién al dolor o a otras

experiencias desagradables.

4.2 Masoquismo biolégico

Al observar la literatura sobre masoquismo, vemos que una de las vertientes explicativas navega
en un plano bioldgico, en términos de lo que sucede en el cuerpo de las personas identificadas como
masoquistas. Asi como podemos dar cuenta del deseo de fumar remitiéndonos a los efectos de la ni-
cotina en el cuerpo, del placer y las necesidades que produce, también se ha pensado que el compor-

tamiento masoquista tiene bases orgdnicas andlogas a las de las adicciones.

Gebhard ofrece esta clase de explicacién. Segin ¢él, “[e]sta actividad antes del coito tiene un claro
valor neurofisiolégico al establecer, o reforzar, muchos de los fenémenos concomitantes del orden
fisiolégico propios de la excitacién sexual.” (2008, p. 47). Es decir, tenemos practicas que implican

dolor por razones orgdnicas subyacentes. El dolor puede traer beneficios fisiolégicos que sirven como



medio para la satisfaccién sexual, como en el bondage, segin Krafft-Ebing. “En este sentido el orga-
nismo anormal puede acabar dependiendo de la ira o el miedo igual, y por idéntica razén, que puede
depender del alcohol.” (Ellis, 2008, pp. 45-46). Asi como algunas personas toman la costumbre de
beber para socializar, al punto en el que se les dificulta interactuar de otra manera, segtin Ellis los ma-
soquistas se tornan dependientes de experiencias dolorosas y desagradables para su desenvolvimiento
sexual. En el mismo nivel explicativo, se planeta que tanto la adiccién al dolor como a otras sustancias

tienen las mismas etapas.

[L]a experiencia masoquista sigue los hitos fenomenoldgicos que incorporan la
adiccidn, incluidas las ansias, la intoxicacidn, la tolerancia y la abstinencia. También
se demostré cémo la primera experiencia masoquista se coloca en un pedestal, y el uso
subsecuente tiene como objetivo recuperar esta sensacién perdida, tal como se describe
en la literatura descriptiva sobre la adiccién. (Kurt & Ronel, 2016, p. 13)

Asi pues, seglin estos acercamientos existen razones organicas que explican tales comportamien-
tos. Las personas con prdcticas guiadas por deseos masoquistas pueden generar tolerancia, como tam-
bién ocurre con el uso de sustancias, lo cual explica que sus umbrales de dolor puedan ser un poco mds
altos que los de la poblacién general; “[I]os practicantes de BDSM tienen un umbral de dolor mds alto
en general y una interaccién de BSDM dard como resultado una elevacién temporal de los umbrales
de dolor en los sumisos.” (Wuyts et 4l., 2021, p. 13). Se da cuenta de lo aberrante del comportamiento
masoquista a partir de una explicacién fisiolégica. Si estamos mds expuestos a un estimulo, generare-
mos resistencia a éste, asi como la necesidad de aumentarlo para obtener algo semejante a lo que nos
produjo inicialmente. Dicho de otra forma, lo mismo que llega a ocurrir con el alcohol o los cigarri-

llos, puede pasar con la comida picante o los azotes.

Sin embargo, podemos ofrecer una explicacién a nivel orgdnico sin que esto implique un com-
portamiento adictivo. Se pueden proporcionar una explicacién biolégica de los deseos masoquistas
también en casos benignos. Por ejemplo, la capsaicina que ingerimos en la comida picante puede estar
relacionada a la produccién de endorfinas. Esto da cuenta de por qué nos gusta comer picoso, sin que
implique un hdbito danino. Eso dicho, no es dificil imaginar escenarios en los que se presenten con-
secuencias perjudiciales a nivel corporal para alguien motivado por deseos masoquistas, como comer
tanto picante que le genere una ulcera. Tanto en dmbito sexual, como en el gastronémico, un hébito

puede deteriorar al cuerpo.

Por ejemplo, a veces el masoquismo se practica acompanado por asfixiofilia, el gusto por el
sentimiento de no respirar. Esta practica puede salirse de control y llevar a la muerte (Coluccia et
al., 2016). Se trata de una clara consecuencia indeseable del masoquismo. Este caso en particular es
un buen ejemplo de masoquismo patolégico que puede ser explicado desde la perspectiva bioldgica.
Tomando esto en cuenta, ahora veremos cémo el masoquismo también puede ser explicado desde su

nivel psicolégico.
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4.3 Masoquismo psicolégico

El masoquismo puede ser explicado a partir de deseos, creencias, motivaciones, valores, emocio-
nes u otros estados mentales. Desde una explicacién psiquica, los deseos masoquistas, como hemos
insistido a lo largo del texto, dan cuenta justamente de las razones por las qué alguien actda para sentir
experiencias desagradables. Una razén puede ser entendida como un estado mental, o conjunto de
éstos, que da cuenta de una accién. ;Pero qué distingue a lo patolégico de lo benigno en términos
psicolégicos? En la filosofia sobre el masoquismo encontramos un claro ejemplo que nos ayudard a

contestar nuestra pregunta.

De acuerdo con Goldstein, el masoquismo es un caso de irracionalidad. Un masoquista, segin el,
se autocastiga sin buenas razones, sin justificacién. “Los fildsofos a veces piensan al masoquista como
un hedonista calculador . . . Aunque puede haber fuerzas de la razén en el masoquismo, el concepto
de masoquismo implica irracionalidad y anormalidad.” (Goldstein, 1983, p. 223). Ahora bien, ;c6mo
podemos entender que la irracionalidad implique patologia? ;Por qué un hébito irracional resulta en

un perjuicio para la salud personal?

Tomemos como ejemplo el epigrafe del texto del mismo Goldstein. En este, se considera al per-
sonaje de Lise, de la novela Los hermanos Karamazov (1880), de Dostoievski. Ella, sin razén aparente,
decide castigarse poniendo los dedos de su mano en una ranura. Una vez con éstos en el umbral de la
puerta, Lise la azota para estrujarlos. Segtin Goldstein, se trata de un autocastigo sin motivo justifica-
do. Es decir, Lise se dafa para saldar una falta inexistente. Se trata un sentimiento de culpa injustifi-
cado. Este escenario patolégico se puede explicar como una accién motivada por un deseo masoquista

medios-fines.

Propongo entender este ejemplo como un caso de irracionalidad prictica. Siguiendo a Smith
(1995, p. 94), una razén normativa toma la estructura de una oracién verdadera con la forma es re-
querido o deseable que haga la accion O para obtener un estado de cosas X. Por ejemplo, si sufrimos de
diabetes, es verdadero que es requerido o deseable cuidar nuestra alimentacion y mantener actividad fisica
si queremos mejorar nuestra salud. Resultaria irracional tomar bebidas azucaradas y comer carbohi-

dratos sin parar. Tales acciones no son deseables para tal finalidad.

De esta forma, el masoquismo patolégico, a nivel psicolégico, puede entenderse como una ex-
presién de irracionalidad prictica. Si la busqueda de castigo por una falta inexistente se vuelve un
hdbito, es sencillo vislumbrar que tal prictica puede conducirnos a un estado de malestar generaliza-
do. Es como sentir un vacio que no podremos llenar. Si nos castigamos por cosas que no hicimos, los
limites de la autopunicién son inciertos. Desde esta perspectiva, la razén que da cuenta del masoquis-
mo de Lise no reside en su biologia, sino en sus estados psicoldgicos: sus cilculos, deseos, creencias y
demds estados mentales relevantes que explican y motivan su tormento. Lise sufre psicolégicamente.

Es adicta a castigarse.



El masoquismo se puede explicar a nivel psicoldgico a partir de los deseos masoquistas. Sin
embargo, los hdbitos motivados por tales deseos pueden acarrear consecuencias perjudiciales. Estas
pueden establecerse tanto a nivel individual como social. Para dar cuenta de tal tejido intersubjetivo,
servird enfocarnos en el aspecto narrativo de nuestra identidad y cémo ésta se integra en nuestras

précticas sociales.

4.4 Masoquismo socioldgico

La nocién de narracién es muy poderosa. Ha sido implementada en varios campos académicos,
como en la historia, la literatura y la psicologia; nos ayuda a dar cuenta de fenémenos complejos que
se desenvuelven en el tiempo. Sin embargo, dicho concepto puede ser ambiguo al utilizarse de forma

muy general y, por lo tanto, aplicarse indiscriminadamente sin poseer capacidad explicativa.

Se propone que una manera simple y atil de entender qué es una narracién es la siguiente. Se
trata de: 1) la unificacién de un conjunto de informacién a partir de 2) un tema que otorga sentido
a la informacién. En historia se organiza informacién a partir de narrativas. Si se trata de explicar un
proceso de revolucién, por decir algo, se organizan los datos con tal de dar sentido a ese tema. Los
relatos suelen llevar un propésito y, a partir de éste, agrupan informacién. Miremos ahora cémo las
intrincadas interacciones de las personas, asi como sus identidades psicoldgicas y sociales, pueden

descifrarse bajo el lente narrativo.

De forma andloga en la que completamos una figura a partir de ciertos indices, como nos indica
la teoria Gestalt, también damos sentido a las historias conectando momentos y unificindolos en una
historia coherente, comprensible y que tiene un propdsito en particular (Imaz-Sheinbaum, 2021).
Maté (2009), por ejemplo, recoge anécdotas para dar sentido a los procesos de vida de las personas
con adicciones. Como dijo el escritor uruguayo, Galeano, “los cientificos dicen que estamos hechos
de dtomos, pero a mi un pajarito me contd que estamos hechos de historias.” A partir de la nocién de
trauma, Maté explica el comportamiento adictivo como un hébito que trata dar sentido a un malestar
originado en la infancia. Desde esta éptica, la adiccién es un hébito que se genera a lo largo del tiempo.
Su funcién en la biografia de una persona es lidiar con un trauma emocional. Es decir, una adiccién
tiene por propdsito sobrellevar una herida a nivel psicolégico y narrativo. Recordemos que #rauma,
en su uso en medicina, significa una lesién. Asi, se propone que, para entender al comportamiento
adictivo, hay que entender la historia traumdtica en virtud de la cual se gener6 un hdbito que se volvié

perjudicial.

La identidad de las personas se puede concebir como la historia, la narrativa, que da sentido a
su vida a partir del entramado entre el individuo, sus roles sociales y la estructura cultural en la que se
desenvuelve. Una vez que entendemos que un hdbito puede ser un eje narrativo de la vida de alguien,
logramos dar cuenta de la complejidad que puede subyacer a su adiccién. El consumo de alguna sus-
tancia se puede convertir en un elemento narrativo central para alguien, pues le da sentido, propésito,

a su existencia. Su dfa a dia gira entorno a ese habito.



Esto se puede observar, por ejemplo, en la serie fotogréfica Righteous Dopefiend (Bourgois &
Schonberg, 2009). En ella, se retrata la vida de las personas alrededor de su adiccién. Se muestra cémo
ésta no es s6lo un consumo aislado, sino que forma parte de una identidad social. Pickard (2020, p.
13), haciendo hincapié en esto, senala el testimonio de una persona que cuenta cémo su estilo de vida
giraba en torno a su adiccién. “No sentia tanto que extranaba el estilo de vida de los drogadictos, sino
que estaba empezando a perder el control sobre quién era y me resultaba dificil funcionar.”, dice la

entrevistada.

El mismo acercamiento narrativo arroja luz sobre el masoquismo. Pues éste puede constituir una
estructura social y cultural. “Colocar el evento narrado en esquemas sociales, econémicos y politicos
amplios, permite que los significados emerjan situados en estructuras sociales dindmicas.” (Hamui
Sutton, 2011, p. 67) Efectivamente, hay estudios que notan los elementos narrativos del masoquismo,
en particular en la cultura BDSM. Este grupo ha desarrollado pricticas estandarizadas, con sentido y

propdsito, que suelen incluir acciones motivadas por deseos masoquistas.

Por ejemplo, dentro del mundo del cuero, como a veces se llama a la subcultura que suele incluir
précticas de bondage sexual, suele haber un proceso de trayectoria. “Por trayectoria entendemos una
sucesion de etapas a lo largo de una senda, donde cada paso propicia un nuevo nivel de participacién
en el sexo de cuero y una nueva etapa en el desarrollo de una identidad de cuero.” (Kamel, 2008, p.
59) Asimismo, existen etapas que ofrecen un proceso narrativo y organizado que permite que alguien

se incorpore a un grupo BDSM paulatinamente.

Mientras que las trayectorias individuales que hemos visto son diferentes entre si,
existen sin embargo algunos temas comunes en todas ellas. Todas estas similitudes estin
vinculadas al SM [sadomasoquismo] como forma de interaccién social. Por ejemplo,
es manifiesta en todas estas trayectorias la importancia de aprender tanto las actitudes
como las técnicas en el curso de un proceso de socializacién. (Kamel & Weinberg,

2008, pp. 94-95)

Al tratarse de pricticas organizadas, se podria pensar, es mds dificil que estas identidades narra-
tivas se vuelvan patoldgicas. La organizacién imposibilita la pérdida de control, previene que ciertos
habitos se vuelvan perjudiciales. Algunos estudios parecen indicar precisamente esto. Al analizar per-
sonas adscritas como sadomasoquistas, se establece que éstas “llevan a cabo practicas sadomasoquistas
extremas y peligrosas en menor medida de lo que participan en otras pricticas SM . . . y aprenden a
aceptarse y a aceptar su identidad SM sin grandes reservas” (Moser & Levitt, 2008, p. 114). En ese
mismo tenor, “las personas entran en el mundo SM relativamente tarde y aprenden a aceptar su iden-
tidad y a si mismos sin grandes problemas. Juzgan su comportamiento satisfactorio y no les parece
algo vergonzoso” (Weinberg, 2008, p. 56). Estas aseveraciones indican que el masoquismo socialmen-
te organizado no es necesariamente patoldgico, pues no afecta en términos generales la salud de las

personas en ninguno de los niveles de andlisis.

Esto no exime que pueda haber actividades sociales guiadas por deseos masoquistas que si traigan
consecuencias perjudiciales a sus integrantes, como cuando sus hdbitos les provocan exclusién, dete-

rioro social u ocupacional, como senala el DSM-V. Puede haber un masoquismo social y patolégico.
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Eso dicho, la evidencia invita a concluir que la incorporacién del dolor en las relaciones interpersona-
les, cuando forma parte de una narrativa estructurada y con limites bien establecidos, puede ser llevada

a cabo de forma completamente benigna, e incluso generar nuevos nichos culturales.

5. Conclusién

En este escrito se propuso una taxonomia del masoquismo. Primero se establecié la unidad
de éste a partir de una estructura psicoldgica. A saber, el deseo masoquista de tener una experiencia
desagradable en virtud de las relaciones que se le adjudican a dichas experiencias. Es importante no-
tar que también interactuamos en muchas ocasiones con dolores que no son perseguidos por deseos

masoquistas, sino porque se trata de un malestar colateral que, aunque soportable, parece ineludible.

Se establecieron dos tipos principales de deseos que nos motivan a buscar dolor. Primero, cuan-
do se lo desea porque se lo toma como un medio para un fin también deseado. Segundo, cuando lo
doloroso es deseado en tanto que un constituyente fundamental de una experiencia mis compleja que
también es querida. A partir de esta distincién se puede dar cuenta de una basta literatura en filosofia

y psiquiatria sobre masoquismo.

Finalmente, se establecié que las consecuencias que traigan a los individuos sus habitos, moti-
vados por deseos masoquistas, nos permitirdn distinguir al masoquismo como benigno o patolégico.
En general, sélo se trata de un habito patolégico, o adictivo, si éste resulta perjudicial para la salud de
las personas. Para dar cuenta del masoquismo como posible comportamiento patolégico se proponen
tres niveles explicativos: 1) el nivel bioldgico, 2) el psicolégico y 3) el sociolégico. Estos niveles tam-
bién pueden guiar el andlisis de las consecuencias negativas producidas por los hédbitos motivados por

deseos masoquistas.

El dolor es cotidiano. En muchas ocasiones deseado e incluso deseable. Las categorias que se
presentaron tienen por propdsito ayudarnos a esquematizar nuestra constante interaccién con el dolor
y otras experiencias desagradables. Se espera que esta claridad abone a desmitificar algunas pricticas
masoquistas, asi como también identificar aquellas que si implican un perjuicio para la salud de sus

practicantes, asi como ocurre con otras adicciones.

En dltima instancia, el masoquismo puede ser benigno y convertirse en habitos sociales, como
comer comida picante, practicar deportes de contacto, subirse a una montafa rusa o ejercer el BDSM.
Las preferencias masoquistas inofensivas pueden volverse nichos culturales. De tal forma que otras

personas, de asi desearlo, también puedan participar.
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