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1. INTRODUCCION

Uno de los dmbitos comportamentales mas complejos y menos
reductibles a microanalisis es el de la sexualidad humana. La sexualidad
humana, esta entretejida por multitud de factores: biolégicos, morales,
sociales, de identidad personal..., pero no puede reducirse, como se
verdi mds adelante, a ninguno de estos. Un problema previo es el de
acotar el objeto de estudio que delimitamos con el nombre de “alte-
raciones psicosexuales™, Nos limitaremos, fundamentaimente, a aque-
llos problemas mds relacionados con la conducta teriminal sexual, s
bien queda claro que en esta conducta estin imbricados una gran can-
tidad de elementos heterogéneos intervinientes.

Dejaremos fuera de foco aspectos tan relevantes de Ia conducta
psicosexual globat como los problemas del funcionamiento menstrual
femenino {Broadhurst, 1973, Bakal, 1979), los problemas y vivencias
del embarazo, parto y crianza (Broadhurst, 1973), la seleccidén de pa-
reja (Sanctuan, 1968, Broadhurst, 1973), las posibles consecuencias
del aborto (Sandberg, 1980 a) v de la cirugia sexual (Bigjes, 1980,
Sadock, 1980), o las relaciones existentes entre la conducta sexual ¥
diversas alteraciones psiquidtraicas ¥ no psiquidtricas (Broad hurst, 1973,
Small y Small, 1980 b y Kaplan, 1978), por citar algunos casos.

Al hablar del sexo o de sus formas de expresién (sexualidad) debe-
Tiamos tener en cuenta varios niveles diferentes de andlisis, Una buena
categorizacion la ofrece la clasificacién de Money (1965, 1972) al dis-
tinguir varios tipos de sexo:

-1} Sexo genético o cromosdmico: XX 6 XY normaimente,
2) Sexo gonadico: ovarios v testiculos.

3) Sexo hormonal: subsistemas hormonales del hombre ¥ la mu-
jer.
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4} Sexo morfolégico: aparato genital y caracteres sexuales secun-
darios del hombre y de la mujer.

5) Estructuras viscerales internas.
6} Sexo de asignacién y educacién.
7} Identidad sexual o sexo psicoldgico,

En los des dltimos niveles —en los que también podriamos hablar
de la determinacion social del sexo antropotdgico...—, ya no hablamos
estrictamente de la divisidn varén/hembra, sino de un nivel superior de
integracion psicologica: la diferenciacion masculino/femenino, es decir,
de toda la gama de comportamientos, valores, actitudes..., que se consi-
deran (socialmente) propios de cada sexo.,

2. LA CONDUCTA SEXUAL HUMANA

Se sabe ya con bastante exactitud cuales son los cambios fisiologi-
cos y anatomicos que se operan tanto en el hombre como en la mujer
en una situacion de relacidn sexual (Freedman et al., 1976, Master y
Johnson, 1977, Sadock, 1980 a, Kaplan, 1978, Sherfey, 1972).

Siguiendo la cldsica distincidén de Master vy Johnson, se pueden dis-
tinguir cuatro fases de la respuesta sexual:

1) Ffase de excitacién: Esta fase inicial se desencadena por una
estimulacidon de tipo psicoldgico (fantasias, la presencia de un estimulo
erogeno...}, de tipo fisico (caricias, besos...), o de ambaos. Se dan una
serie de cambios anatémicos: en el hombre se produce ereccién v en
la mujer lubricacién vaginal, aumentando de tamafio los labios menores
¥ los mayores debido a un mayor aporte Sanguineo a €sas zonas.

2} Fase de meseta o plataforma: Es la fase de los estados previes
al orgasmo. En la mujer se produce un aumento de los pechos y una
vasoconstriccion del tercio externo vaginal (también llamado “plata-

forma orgdsmica’), elevindose y retrayéndose el clitoris; el pene.

aumenta su ereccion.

3) Fase orgdsmica: Es la fase cumbre de la respuesta sexual. En el
hombre el orgasmo es desencadenado por una sensacion subjetiva de
inevitabilidad eyaculatoria. La eyaculacién consiste en una serie de
contracciones ritmicas de la préstata, vesiculas seminales ¥ uretra;
en la mujer, se producen de 3 a 12 contracciones involuntarias de la
plataforma orgasmica vaginal. Ambos tienen un intervalo medio de uncs
0.8 segundo entre cada contraccién. La presion sanguinea y las tasas
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cardiacas y respiratorias se elevan, y se producen contracciones invo-
luntarias del esfinter anal externo e interno y de otros grupos muscu-
lares. Hay una ligera obnubilacion de conciencia.

El mdximo de potencial orgasmico acontece en los hombres desde
los 18 afios y hacia los 35 en la mujer,

4) Fase de resolucion: La resclucién consiste en una disminucién
del riege sanguineo de los genitales (detumescencia). Si no hubo Oorgas-
mo previo la detumescencia es lenta ¥ cursa con algunas molestias ge-
nitales. Se produce una sudoracién intensa ¥ un estado de bienestar
y relajacion, En esta fase se produce en el hombre un “periodo refrac-
taric”, esto es, un estado {que puede durar desde varios minutos a varias
horas) en que el sujeto es incapaz de ser estimulado para un nuevoe or-
pasmo. En la mujer este periodo, al menos desde un punto de vista
fisiolégico, no existe.

Desde el punto de vista de los subsistemas nerviosos anatémicos
intervinientes cabe considerar que la respuesta sexual es bifasica en
ambos sexos (Kapian, 1978, Delclaux ¥ Guitérrez, 1980). En defmitiva,
puede afirmarse que hay dos tipos de reacciones.

a) Reacciones vasocongestivas: Producen la ereccién en el hombre y
la lubricacién vaginal en la mujer. Se basa, fundamentalmente, en el
sistema nerviose auténomo parasimpdtico (SNAP) y sus centros
reflejos se localizan en la zona sacra de la médula.

b) Reacciones musculares: Comprende la serie de reacciones muscu-
lares reflejas y ritmicas que constituye el orgasmo. Su base neuro-
fisiolégica es el sistema nervioso auténomo simpitico (SNAS) v
sus centros reflejos se localizan en la zona cervico-lumbar.

Es importante esta distincion porque los tipos de disfunciones
sexuales pueden conceptualizarse segun estos dos tipos de reacciones
(por ejemplo: “incapacidad de ereccidn™ frente a “incapacidad eyacula-
toria”). Son dos procesos independientes v con una vulncrabilidacl.
diferente segun la edad, el emplec de farmacos (Kaplan, 1978, Dickes,

1981), el estado de ansiedad, etc.

Ademds de la intervencion del sistema nervioso auténomo, el papel
del sistema nervioso central es de suma importancia. Estructuras como
el sistema limbico y el hipotdlamo tienen un gran papel a todo lo anche
de este comportamiento (McLean, 1976, Thompson, 1977, Jensen,
1980, Sadock, 1980 a). Existe una estrecha interrelacién funcional
entre dreas limbicas y el ‘“‘drea del Placer” situada en el hipotilamo
(véase el tema de “Alteraciones de las emociones™) y, esto explica
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quiza, la estrecha retacidn entre la respuesta sexual y la respuesta pla-
centera asociada (Kaplan, 1978).

Como sefalan Delclaux y Gutiérrez (1930, el papel del corfex —sea
inhibiendo o facilitando— en el comportamiento sexual es crucial en
los seres humanos. Influye no sdlo en respuestas susceptibles a algin
control voluntario (ej.: ereccidn, lubricacién vaginal, vasocongestion
vaginat), sino también en respuestas en las que no es posible el control
voluntario (contracciones vaginales o eyaculatorias, reflejo pupilar...).
Las expectativas de la persona, su historia de relaciones sexuales ante-
riores, las demandas que cree que se le exigen, ete., son factores deter-
minantes del comportamiento sexual,

3. VARIACIONES SEXUALES

Bajo el titulo de “variaciones sexuaies desadaptadas y/o patologi-
cas” se denominan toda una serje de pricticas sexuales en las que bien
el objeto de tal practica (fetichismo, paidofilia, gerontofilia), o bien
la prictica sexual misma (coprefilia, sodomia...), se apartan del compor-
tamiento sexual habitual. El término de “‘variaciones” ha venido a susti-
tuir al de “desviaciones” y “‘perversiones’, incidiendo as{ en un criterio
mas estadistico que moral de la normalidad en ¢l ambito de la sexua-
lidad .

El giro en los Ultimos afios ha sido total. Textos de psiquiatria
como el de Kaplan, Freedman vy Sadock (1980) incluyen capitulos
sobre técnicas sexuales {Sadock v Sadock, 1980) —en el que se incluyen
conductas anteriormente criticadas— o exponen el uso de anticoncep-
tivos (Sandberg, 1980 b).

Como sefiala Bandura (1969), en las personas con intereses sexuales
atipicos, se observa muy frecuentemente un proceso de aprendizaje
de tales comportamientos sexuales peculiares, que puede empezar
desde muy corta edad. La conducta asi surgida (normalmente siguiendo
las pautas del aprendizaje vicario) es mantenida después por diversas
contingencias (ej.: condicionamiento masturbatorio). No obstante la
parsimoniosidad de estas explicaciones y su posible confrontacién
empirica en muchos casos, son intentos explicativos etiolégicos que
estdn sometidos a disputa tedrica.
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Examinemos a continuacion las variaciones sexuales mis impor-
tantes:

1} Homosexualidad - El anilisis de las sucesivas clasificaciones
psiquidtricas que ha recibido la homosexualidad ilustra muy bien
los puntos que anteriormente hemos expuesto. Hasta 1974 se consi-
deraba como una “‘enfermedad mental”, pero la APA (American
Psychiatric Association} entonces crea el nuevo término de *‘altera-
cién de la orientacién sexual” para incluir la variacién en cuestion.
Sin embargo, en la ultima clasificacién oficial de la APA sobre las
alteraciones psiquidtricas, tan sélo se han incluido, ¥ como grupo
aparte (es decir, no imcluide bajo los tipos de variaciones sexuales .
o parafilias), la “homosexualidad ego-disténica’ esto es, se consi-
deran objeto de atencidén psiquidtrica séio aquellas personas para
quienes su conducta homosexual es causa de continuo malestar y
sufrimiento y desean adquirir ¢ incrementar una orientacion hetero-
sexual.

Existen profundos problemas operatorios al intentar definir la
“*homosexualidad”. Como indica Feldman (1973) la *‘homosexualidad
€5 un concepte, una explicacion abstrajda de la conducta manifiesta
observada ¢ autoinformada del sujeto. Lo que resulta evaluable objeti-
vamente es la “conducta homosexual’”, pero ésta no coincide necesa-
riamente con lo que llamamos “homosexualidad” {Asi por ejemplo,
en los ambientes penitenciarios hay una elevada incidencia de conduc-
tas homosexuales, sin que muchas de las personas implicadas (volun-
tariamente) puedan ser llamadas, con propiedad, homosexuales). Por
esto, creemos bastante apropiada la definicion propuesta por este
mismo autor: “‘La actividad o fantasia sexual dirigidas hacia el orgas-
mo con un compafiero del mismo sexo, que es persistentemente recu-
rrénte, y no meramente un sustituto de una conducta preferida, esto es,
una conducta heterosexual, que estd dificultada por el entorno inme-
diate (Feldman, 1973, p. 131).

Se discute si existen “tipos” distinguibles de homosexuales. La
distincién activo/pasivo (West, 1968), no tiene apenas aceptacion.
Una clasificacién mids extendida y que ademas tiene cierto poder
predictivo sobre la posible eficacia terapeiitica es la de primario/secun-
dario {Feldman y MacCulloch, 1971). Por “homosexual primario” se
entiende aquellz persona que no ha tenido ni interés ni practicas hetero-
sexuales en ninguna fase de su vida, mientras que el “homosexual
secundario” si los tiene o los ha tenido alguna vez. Segan diversos
autores (Schofieid, 1965, Kilaszynska, 1969, Saghir et al., 1969) la
proporcion de hemosexuales primarios frente a secundarios es de
2/3 frentea 1/3.
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3.1.1.- Datos epidemioldgicos.- Los datos estadisticos que pueden
ofrecerse al respecto presentan serios problemas de validez {Schofield,
1965 a), pues ademds de la dificultad de la propia definicién y operati-
vizacién de lo que se considera “‘conducta homosexual” y/o “homo-
sexualidad ™, es dificil extraer informacién fiable a las personas sobre
éste (u oiro) comportamiento sexual socialmente reprobado, a pesar
de que la conducta homosexual es universal {Ford y Beach, 1952).

Ford y Beach sefialaron que de las 76 sociedades que analizaron,
en 2/3 de las mismas, la conducta homosexual se considera normal y
socialmente aceptable; muchos estudios transculturales (Malinowski,
1975, Pachard, 1965, Jensen, 1980, Sussman, 1980) tienden & corre-
borar esta actitud que contrasta con la que, aunque cada vez menor in-
tensidad, se ha observado en la cultura occidental (Szasa, 1980).

Las cifras conocidas para Europa se aproximan bastante (Cfr.
Green, 1980) a los del ya clisico estudio Kinsey et al. (1947). Segnin
estos datos obtenidos a través de cuestionarios (N = 4480 sujetos),
mis del 33% de los varones comprendidos entre 16 y 55 afios han
tenido alguna experiencia sexual hasta el orgasmo (de él o del compa-
flero) con otro hombre tras la pubertad. Et 4% dijo haber tenido exclu-
sivamente experiencias homosexuales. El 139 manifestd haber tenido
conductas predominantemente homosexuales al menos durante tres
afios durante la vida adulta. Asimismo, un {3% de los sujetos manifestd
haber tenido alguna reaccion erdtica, pero sin contacto sexuai, suscitada
por un hombre.

Se apreciaba, ademds, que la actitud y/o conducta bisexual {Cfr.
Wolff, 1978) decrecia segun aumentaba la edad de los sujetos.

En las mujeres parece ser una conducta mias infrecuente (Broad-
hurst, 1973), quizd porque es alin mds reprobada socialmente que la
de los hombres. En general, las tasas observables son aproximadamente
de 1/3 de las de los hombres (Green, 1980).

Kinsey et al. (1955) hallaron que un 2% de las encuestadas decian
tener una exclusiva orientacidén homosexual, ¥ el 28% manifestaba haber
tenido alguna experiencia homosexual (habiendo llegado el 13% de las
sujetos al orgasmo en tales ocasiones).

Sobre la nueva y exclusiva categoria de ‘homaosexualidad egodisto-
nica’, atn no hay datos epidemiologicos de unoc u otro sexo (DSM-
I11, 1980).

3.1.2.- Fvaluacién de la homosexualidad.- Ya hemos apuntado
anteriormente algunos problemas capitales de cualqujer intento de
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evaluacidn objetiva de la homosexualidad. El criterio mas vilido, aun a
sabiendas de su timitacién (en especial por lo susceptible de los falsea-
mientos}), creemos que es el autoinforme.

Como apunta Feldman (1973) hay varias razones que justifican los
intentos de establecer medidas objetivas de la homosexualidad: 1) po-
der establecer tasas de prevalencia e incidencia en la poblacién general,
2) determinar variables dependientes para estudios de indote etiold-
gica, 3) permitir establecer lineas base para evaluar objetivamente los
efectos de una eventual accién terapéutica, 4) poder detectar si bajo
los problemas aparentes que puedan presentar determinados pacientes
no se encubren en realidad problemas refacionados con supuestos inte-
reses homosexuales.

A) Medidas de Personalidad y de Actitudes.- Los tests, que como
el MMP] incluyen escalas para evaluar rasgos de personalidad ‘‘mascu-
lina” o “femenina” (Maccoby, 1967, Tyler, 1978) han demostrado
ser ineficaces para discriminar si una persona es homosexua! o no.
El nivel cultural del sujeto es una variable que explica gran parte de
las puntuaciones obtenidas: los hombres cultos tienden a mostrar
intereses mas “‘femeninos”.

Test proyectivos (comeo el Rorschach) son atn mads ineficaces
(Hooker, 1957). Asimismo conocer més 0 menos palabras del lenguaje
habitual del sexo opuesto tampocoe discrimina en absclute a este res-
pecto (Clarke, 1965).

En cuanto a pruebas tendentes a evaluar orientaciones, actitudes,
de los sujetos, Zamansky (1956) informd que 20 hombres homosexua-
les (con conductas homosexuales manifiestas), en comparacién a un
grupo de control de 20 estudiantes, miraban significativamente mis
a fotos masculinas que femeninas.

B} Medidas fisicas- Ademas de algunas medidas bioquimica que
mis adelante seflalaremos, se han hecho algunos intentos (véase Fel-
dman, 1973) para evaluar fisicamente tz homosexualidad.

Uno de los pardmetros utilizados ha sido el del tamarfio del didgmetro
pupilar ante la presentacién de estimulos visuales homosexuaies y
heterosexuales (Hess et al., 1965). Sin embargo, este método no es
fiable: evalGla mas un nivel de alerta (arousal) general que sexual (Scott,
1967) vy, ademds, estd muy afectado por la situacidn, las expectativas,
el tipo de experimentador, etc. (Chapman et al., 1969).

Otro tipo de medida (empleada sobre todo en terapia sexual) es
la pletismogrifica ante estimulos sexuales {(Freund, 1963, Brancroft
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et. al., 1966, Yates, 1973, McConaghy, 1974, Costa, 1980). Asi pueden
medirse respuestas de flujo sanguineo en los genitales masculinos, de
las que incluso el individuo puede no ser consciente, No obstante es
una respuesta que puede ser muy influida por la actividad imaginaria
del sujeto, de modo que cabe el riesgo de que, hasta cierto punto,
este pueda encubrir su interés homosexual {Laws y Rubis, 1969).

Feldman (1975) propone gue quizds una buena medida, menos
falseable, seria la tasa de habituacién de la “‘respuesta de orientaciéon”
ante un estimulo sexual.

Por otro lado las ideas convencionales sobre determinadas conduc-
tas de {os hombres homosexuales (mover las caderas al andar, gestos
vy voz afeminados, etc.) no parecen guardar relacién con la homosexua-
lidad v son, en cualquier caso, dificiles de evaluar (West, 1968). Tampo-
co existe ninguna relacion entre la homosexualidad de las mujeres y
medidas fisicas de las mismas {( Broadhurst, 1973},

1.3.- Hipétesis etioldgicas.- La “homosexvalidad” es uno de los
ternas €n Jos que mas hipotesis, muchas de ellas contradictorias entre
si, han convergido sobre las causas de su aparicién.

Lo cierto es que no hay ningin modelo que dé cuenta de un modo
acabado de tal fendmeno; obviamente, y como en cualquier comporta-
miento humano, confluyen tal nimero de factores que resulta casi im
posible formalizar su origen. La metodologia que se emplea es. funda-
mentalmente, de tipo correlacional, y esto por si mismo limita cual
quier pretensidon de un hallazgo de firme evidencia en uno u otro
sentido.

Teorias bioldgicas.- Ha habido, y hay, muchos intentos de explicar
la conducta homosexual como resultado, mds o menos directo, de Ia
accion de diversos factores biologicos.

Estas teorias recaban datos genéticos entre otros, pero los informes
' no presentan, sin embargo, resultados homogéneos entre si.

Kalman (1952 a, b) sefiald que de 85 parejas de gemelos homose-
xuales, habia un 10G% de concordancia en la conducta homosexual en
los gemelos monocigoticos, y menos de un 50% de concordancia en los
dicigéticos. Estos resultados, que apoyarian en principio la existencia
de algin tipo de transmisiéon genotica de la homosexualidad, no han
sido confirmados posteriormente {Heston y Shields. 1968, Emery et
al., 1970). Asi, por ejemplo, Heston v Shields hallaron solo un 40% en
5 parejas homosexuales monocigdticas. De hecho, Kalman (1953)
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reconocio (Cfr. Feldman, 1973) que sus estudios estaban atectados
significativamente por algunos artefactos estad {sticos.

A pesar de todo. el mas grave problema de este tipo de estudios
tirboles genealdgicos, indices de concordancia..). es que la interpre-
lacion de jos resultados ne es univoca en absoluto. Un alte parecido
(o coincidencia) psicocomportamental entre hermanos, no debe atri-
buirse sin mds a la presencia de un factor genético comun.’ Antes bien.
¢l parecido, o las diferencias observadas. seguramente puede deberse en
su mayor parte a diversos factores presentes en ¢l aprendizaje.

La investigacion neurcendocrina, centrada sobre todo en el gje
hipotdlamo-hipofisario (Neumann y Elgar, 1966) ha desvelado que las
hormonas sexuales gonadales tienen una influencia dual sobre el SNC
{Young et al.. 1965): una influencia organizativa durante el desarrolio

esta es la llamada “diferenciacion sexual del cerebro™, que afecta
fundamentalmente a la hipofisis (Van Wyck v Grumbach, 1968, Sher-
fey. 1972 Sadock. 1980 a)— y una influencia excitatoria durante la
vida adulta.

No se descubren diferencias significativas en cualesquiera niveles
hormonales entre homosexuales ¥y no homosexuales {Kupperman,
1967} Sin embargo. algunas investipaciones tecientes han hallado
algunas diferencias. especialmente respecto a los niveles de testoste-
rona presentes, que deben ser matizadas.

La testosterona se cree que es la hormona que tiene una relacion
mis estrecha con la libido humana. Los niveles de testosterona en
sungre descienden lentamente a partir de los 50 anos de edad, y asi-
msime, se observan niveles mds bajos en situaciones estresantes. Los
datos existentes respecto a los homosexuales. tanto masculinos (Mar-
golese y Janiger. 1973: Doerr et al.. 1973; Pillard et al., 1974) como
femeninos (Eisinger et al., 1972: Gartrell et al.. 1677) son poco conclu-
ventes. En 1a mayoria de los estudios, o bien no hay diferencias entre
homosexuales vy heterosexuales o, si las hay, hay un gran solapamiento
entre ambos grupos. {Por ejemplo. en el estudio de Gastrel] et al. (1977)
rezlizado con 21 mujeres homosexuales v 19 heterosexuales empare-
jadas por la edad, se observaron niveles mis altos de testosterona en
las homosexuales. Sin embargo, se daba un notable solapamiento entre
ambos grupos: los vaiores del grupe heterosexual oscilaban entre 16 v
39 mgr. por 100 ml. y los del homosexual oscilaban entre 24 y 56
megr. por {00 ml.).

Esta hormona estd, ademds. muy influenciada por otros factores:
frecuencia de la actividad sexual, ansiedad. ingesta de marihuana.
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tabaco... Tal es el problema de interpretar estos resultados correlacio-
nales que incluso podria considerarse dicho pardmetro como un epi-
fendémeno resultante (y no causante) de la orientaciéon sexual: *.la
respuesta endocrinologica puede que refleje una respuesta a, mis que
un estimulo para, la orientacion homosexual” (Sadock, 1980 a. p.
1681).

Una metodologfa longitudinal seguramente nos ayudaria mds para
poder establecer algiin tipo de posible relacién causal efectiva entre
factores biologicos y conducta homosexual. Entre los posibles predic-
tores de la conducta homosexual adulta deberian incluirse no sélo los
niveles de “esteroides sexuales circulantes que afecten al cerebro del
feto” (Feldman, 1973), sino también la historia de reforzamientos,
la experiencia del nifio, et. (Feldman y MacCulloch, 1971, Feldman,
1973). .

Teorias psicoldgicas.- Sin despreciar los posibles datos bialégicos
que puedan presentarse como codeterminantes de la homosexualidad,
las teorias psicologicas plantean que ésta tiene como principales ante-
cedentes causales factores de aprendizaje y/o del prepio desarrollo
psicologico {caso del psicoandlisis) de la persona.

Las teorias psicoanaliticas no se diferencian de lag biolégicas en
su concepeion de la homosexualidad. Como lacidamente analiza Szasz
{1980) se considera la homosexualidad como una “enfermedad™; una
enfermedad si se quiere psicégena: un deterioro en la resolucidn del
{lamado *complejo de Edipe”™ (o “complejo de Electra™ en la nifia),
levaria al pequefio a “identificarse” con el progenitor del sexo opuesto
y desarrollar asi intereses homesexuales. En cualquier caso, la homose-
xualidad se deberfa a alguna deformacisn en el desarrollo ontogénico
de la persona.

Pero al igual que la mayoria de las hipétesis psicoanaliticas, no ha
podido demostrarse, ajustindonos a los presupuestos que utiliza cual-
quier ciencia positiva, esta supuesta relacién causal (Eysenk y Wilson,
1981, Rachman, 1976). Como sefala Green (1980) ademas de ser
hipétesis no comprobadas (y seguramente no comprobables) empirica-
mente, los datos psicoanaliticos estdn extrajdos de casos clinicos y
estos imprimen un sesgo grave a cualquier afirmacién o teoria al res-
pecto. Este sesgo queda bien ilustrado por la relacién que Freud esta-
blecid entre paranoia vy homosexualidad, segin la cual la paranoia
no seria sino un intento de ocultar fuertes deseos homosexuaies repri-
midos. Esta relacién general la establecié Freud a partir de un Gnico
caso clinico (el famoso sefior Schreber) en el que, al parecer, el pa-
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ciente era homosexual y con ideas paranoides. Sin embargo, esta rela-
cion no se confirma empiricamente: ni los esquizofrénicos tienen una
historia previa de homosexualidad (Planasky y Johnston. 1962) ni los
homosexuales manifiestan una actitud paranoide {Kendick vy Clarke,
1967).

Los padres y madres de las mujeres heterosexuales no difieren
estadisticamente, en caracteristjcas psicoldgicas, de los padres y madres
de mujeres homosexuales (Grundlach vy Riess, 1968). Asimismo, las
relaciones padre-hijo no son peores en el grupo de hijos homosexuales
ne neurdticos que en el de heterosexuales no neuroticos {Siegelman,
1974 a). Sin cmbargo, entre los neurdticos de ambos grupos si hay
diferencias. Asi pues, no parece que haya ninguna especial relacion pa-
terno-filial patoldgica o patologizante tal y como mplicitamente plan-
tea la teorfa psicoanalitica.

Desde una perspectiva conducrual se enfatizan los procesos de
aprendizaje que se supone son los principales determinantes de la
conducta homosexual. Segun este punto de vista la conducta y/o
orientacion homosexual se aprenden segun los mismos principios gue ¢l
resto de las conductas que manifiesta una persona. No es por tanto algo
patoldgico per se. independientemente de que pueda ser valorada
asi socialmente. Se ha demostrado que si se suministra a ratas macho
un choque eléctrico contingente con los intentos de copular con hem-
bras, se consigue que no hagan mis intentos de acercamiento hetero-
sexual (Rasmussemn, 1955). En los seres humanos, la influencia de la
primera experiencia sexual orgismica “‘es crucial para el estableci-
miento de la direccion de la orientacién sexual” (Feldman, 1973,
p. 142).

Feldman y MacCulloch (197 1) plantearon una detallada explicacidén
de ¢6mo podia desarrollarse la homosexualidad secundaria: en deter
minadas épocas —en especial en la adolescencia— (esto, en términos eto-
logicos seria un “periodo critico’ para el desarrollo de la orientacicn
sexual), es probable que acontezcan experiencias homosexuales positi-
vas y experiencias heterosexuales negativas; en sujetos en los que haya
una tendencia a “incubar” (recordar constantemente ¢l suceso, culpabi-
lizacién cbsesiva, etc.) las experiencias nepativas en general, es probable
que llegue a producirse una recrientacién homosexual, As{, una de las
técnicas normalmente empleadas en la terapia comportamental de la
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homosexualidad es la disminucion de las conductas de evitacion hete-
rosexual (ej.: mediante “‘desensibilizacion sistemadtica”, cfr. Stevenson
v Wolpe, 1960, Wolpe, 1977),

Obviamente, en los seres humanos son determinantes los factores
cognitivos (autoimapen, fantasfas sexuales, procesos de atribucion,
el sentido de “autceficacia™ —cfr. Bandura, 1977, etc.), para esta-
blecer 0 mantener una orientacion sexual determinada (McGuire et
al., 1965, Eysenck, 1968). Esta serie de factores cognitivos se ha
instalado, a su vez, por procesos de reforzamiento. aprendizaje social.
experiencias sociales, etc.

Insistiendo algo mas en los procesos de aprendizaje, creemos junto
con Bandura (1969}, que la conducta homosexual puede ser en gran
medida aprendida mediante procesos varios, observacionales. Ahora
bien, los estudios existentes son retrospectivos ¥y esto presenta serios
problemas de cara a su posible validez. La influencia del tipe de educa-
cion recibida no estd atn bien conocida (West, 1968). Una de las posi-
bles evidencias de que la ausencia de modelos de comportamientos
apropiados de los cuales poder aprender, puede ser importante para el
desarrollo de la conducta homosexual. es el hecho de que hay mis expe-
riencias homosexuales en escolares internados que en escolares externos
{en colegios mixtos o no) —Schofield, 1965 a—, aunque no se sabe si
estas conductas se prolongan después de la adolescencia (los efectos
deletéreos en el comportamiento sexual observables en animales criados
en aislamiento (¢j.: Snomi y Halow, 1977, con monos), en parte pueden
explicarse por factores relacionados con el aprendizaje vicario).

No obstante, no hay datos fidelignos que confirmen empiricamente
la existencia de alguna relacién sipnificativa entre determinados tipos
de modelos parentales (por ejemplo, el ya tépico del padre “‘delegador”
y la madre “abscrvente™) y la futura conducta sexual de los hijos (véase
una revision de estudios en Feldman, 1973): tampoce se sabe con certe-
za cémo afectan los problemas familiares a la futura orientacién sexual.
Broadhurst (1973) sefiala que en la historia de las mujeres homosexua-
les se aprecian mas desajustes o problemas en el hogar (homosexuales
en la familia, muerte de la madre, disputas...), que en la de las mujeres
heterosexuales,

De momento, la hipétesis del aprendizaje psicosocial. es solo una
teoria razonable (que se apova en un gran cuerpo de datos sobre el
influjo de tales procesos-de aprendizaje en otras conductas hutanasy,
pero sin un apoyo empirico directo firme. Hay que sefialar que, segln
Feldman y MacCuiloch (1971) la homosexualidad primaria tendria
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mas relacion con desequilibrios hormonales prenatales, mientras que la
hemosexualidad secundaria guardaria mas relacién con procesos de
aprendizaje psicosociales.

La historia de aprendizaje del individuo creemos que es, a la postre,
¢l factor crucial en la orientacién sexual de las personas. Sabemas que
el cortex tiene en los humanos una gran relacién con estructuras infe-
riores, y seguramente el aprendizaje, las experiencias diversas, la auto-
imagen... se imponen a casi cualquier posible determinante bioldgico
(algunos casos de alteraciones en la “‘identidad sexual”, que exponemos
mads adelante, apoyan esta afirmacion).

3.1.4.- Caracteristicas de personalidad.- Muchos estudijos referentes
a las caracteristicas psico({pato)légicas de los homosexuales estin hechos
desde dmbitos clinicos y eso distorsiona totalmente los resultados.

En realidad ia mayoria de los homosexuales no recaban ningun tipo
de ayuda psiquidtrica (Saghir y Robins, 1973}, ni tienen, como pobla-
cion, ningin perfil de personalidad patologica especial (Dean vy Richard-
son, 1964, Fredman, 1968, Hopkins, 1969, Sigelman, 1972 a, b,
1974 a, b}).

En términos penerales, el comportamiento (sexual o no) de los
homosexuales no difiere del de los heterosexuales; los homosexuales
varones tienen relaciones menos estables que las de las mujeres homo-
sexuales (Saghir, et al., 1969, Kenyon, 1968, a, b, ¢), pero mis estables
de lo que se pensaba (Green, 1981).

También empieando muestras no clinicas, no parece haber diferen-
cias en la presencia de probiemas psicopatolégicos entre los homosexua-
les y los heterosexuales (Shagier y Robins, 1973 Bell v Weigner, 1978)
(el estudio de Bell y Weinger (1978) contaba con 979 homosexuales
varones y hembras, extraidos de organizaciones de homosexuales),
a menos que se considere la homosexualidad como un problema psico-
patologico por si mismo, bien por el propio sujeto o por el clinico,

3.2, Farafilias.- Ajustandonos al criterio de la DSM-111 de considerar
como entidad aparte la homosexualidad {egodisténica), se puede consi-
derar un grupo de variaciones sexuales que se adscriben al términe de
las “parafilias”.

Segun los criterios de la DSM-II1 (1980), se manifiesta una parafilia
cuande se hacen mecesarios para la excitacién sexual actos o imagina-
ciones inusuales o extrafios. Estos actos o jmaginaciones tienden a ser
insistente o inveluntariamente repetitivos y, generalmente, implican:
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a) Preferencia por el empleo de objetes de excitacién no humanos.
b} Actividad sexual repetitiva con otro sujeto sin su consentimiento, o

¢} Actividad sexual repetitiva con otra persona, implicando sufrimien-
to o humillacion reales o simulados,

Por otro jado estas conductas pueden coexistir o no con diversas
alteraciones mentales (gj.: esquizofrenia), ademas. son conductas que
necesariamente no suscitan —al menos de un modo manifiesto—, culpa,
verglienza, o depresidn en las personas que las cometen. En sus €asos
mds extremos pueden confundirse y/o presentarse asociadas a las psico-
sis {Mever. 1980).

En todos los casos se desconocen citras de prevalencia de tales con-
ductas.

También cn este tema, hay confrontaciones de distintas hipotesis
etiologicas. Se aventuran hipétesis biologicas, psicoanalitica (*...la ho-
mosexualidad. al igual que las parafilias. es un defecto del desarrollo
evolutivo, ni mds ni menos”, Meyer, 1980) vy conductuales. como vere-
mos en algunos casos.

3.2.1 - Exhibicionismo - El exhibicionismo consiste en la €Xposi-
cién de los genitales a alguien dei sexo opuesto (con intencidn de escan-
dalizar, autoexcitarse. llegar al orgasmo, confundir...), fuera del contex-
to del acto sexual {Rosen, 1964). Se cree que es la parafilia mas fre-
cuente {1/3 del total de todos estos tipos de comportamiento), aungue
las estadisticas no son muy fiables pues provienen de aquellos sujetos
que estdn procesados por delitos sexuales,

Esta conducta es casi exclusiva de los hombres; en algunas socie-
dades no occidentales puede observarse en mujeres, pero, en estos
casos tiene un sentido casi universal de pesto de burla (Eib-Eibesfeldt,
1977). Casi siempre la victima es andnima y no parece tener una edad
concreta (Feldman. 1973). Como sefiala Feldman, deberia investigarse
el posible cardcter del acto exhibicionista como conducta agresiva.

Siempre segtin datos extraidos de casos penitenciarios, Mohr et
al. (1964} observaron que el maximo de incidencia se apreciaba entre
los 20 y 30 afos de edad.

322 Travestismo. - El travestismo consiste en obtener activacion
sexual o placer general que puede o no conducir al orgasmo, a traves de
ponerse prendas femeninas (s6lo hay un caso de travestismo femenino
en la literatura: Gutheil, 1964). Habitualmente comienza en la adoles-
cencia. La mayoria estdn casados y su papel y orientacion es completa-
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mente heterosexual en la mayor parte de los casos (Prince v Bentler,
1972). El travestismo puede considerarse un tipo peculiar de fers-
chismo.

Es una conducta normalmente privada: cuante mas publica sea y
menos ‘“‘pudor” tenga el sujeto en exhibirse “‘como mujer’” . es mas
improbable el éxito terapettice (Gelder v Manks, 19693,

Se discute la causa de este comportamiento. Dentro de las hipotesis
organicistas cabe considerar el hallazgo de Wahinder (1965) de que el
40% de sus 26 sujetos travestistas presentaban un EEG anormal (en
algun --0 ambos— lébulo temporal). Existen, sin embargo, otras hipd-
tesis etioldgicas que revisaremos a continuacién en el apartado del
**fetichismo™,

3.2.3.- Fetichismo.- Cuando la activacién sexual se consigue a
través de un objeto, sustituyendo éste a una persena hablamos de ““feti-
chismo™.

Hay una enorme variedad de estimulos fetiches, aunque lo mas
frecuente es que sean zapatos o botas. La conducta sexual mas habitual
en estos casos es la masturbacién ante el estimulo fetiche, También es
casi exclusivo de los hombres (Socarides, 1963) y suele comenzar en {a
adolescencia.

Para el psicoandlisis el fetichismo es un medio adoptado por el
individuo para imponerse a la “angustia de castracion’: no hay ninguna
DErsona presenteé que pueda suponer una amenaza para él. Por otro
lado, parece existir alguna correlacion entre aigunos tipos de disfuncion
cerebral y fetichismo (Epstein, 1960, Ball, 1968). Kolansky et al.
{1967) comprobaron que en 86 epilépticos varones, 19 presentaban
algun tipo de desviacion psicosexual, en especial si la lesion aparecid
tempranamente y en el 16bulo temporal.

Se han ofrecido explicaciones dentro del marco del condicionamien-
to clasico. Rachman (1966} consiguié condicienar en tres casos respues-
tas de ereccidon ante ““botas de diversos tipos™ (EC) que precedian la
presentacion de la iconografia sexual apropiada (EI). Demostré, ade-
mas, la existencia de un proceso normal de extincién v de generaliza-
cidn (algunes tipos de zapatos también llegaban a suscitar la RC).
Rachman y Hodgson (1968) demostraron que, come es habitual en el
condicionamiento clsico, el procedimiento de condicionamiento hacia
atrds no era efectivo. Aungue ofrece una explicacién apoyada en
datos experimentales, queda sin resolver por qué se presentan tan pocos
casos de fetichismo dado que sin duda alguna existen cotidianamente
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muchos estimulos (perfumes, vestidos...} que podrian convertirse en
EC a pesar de lo cual esto no ocurre. Sabemos que el “condiciona-
miento supersticioso’ no es frecuente —véase la polémica entre Mc-
Reynolds (1980) y Maier {1980)— v por tanto factores como “. la
intensidad del EC, del El, o e} estado de drive del organismo, pueden
ser de capital importancia” (Feldman, 1973, p. 144).

3.2.4- Paidofilia.- La paidofilia consiste en el emplec de nifos
como estimulos para la activacion sexual. se tenga 0 no contacto
sexual con ellos. La paidofilia no siempre tuvo connotaciones sociales
negativas: en la Grecia clisica era algo deseable socialmente pues era
privilegio de ciertas personas (no obstante, el trato con nifios o adoles-
centes no era s6lo sexual sino que teniz una funcidén de protecciéon y
aculturacion}.

Por las muestras disponibles —sujetos sometidos a tratamiento
psiquidtrico (Mohr et al., 1964) o en prisién {Schofield, 1965 b)~ se
cree que el cobjeto sexual preferido, son nifios en ia prepubertad o en
la pubertad.

Aunque habitualmente los paidofilicos son sujetos casados, se
observa una sefialada ausencia de contactos heterosexuales con sus
respectivas esposas {Feldman y McCulloch, 1971). Las tasas de paido-
filia homosexual no difieren de las de paidofilia heterosexual (de Fran-
cis, 1969), por lo que parece que los homosexuales no manifiestan una
tasa diferente en este tipo de comportamientos respecto a los hetero-
sexuales. Seglin Mohr et al. (1964) en los nifios victimas de estos abusos
no se derivan posteriermente la aparicion de psicopatologias sexuales.
Sin embargo, si pueden manifestarse a veces algunos signos patologicos
consecuentes de diversa naturaleza {Polaino-Lorente, 1978).

3.2.5.- Sadomasoquismo sexual- En raras ocasiones acontece que
la activacion sexual vaya indisolublemente ligada al hecho de infligirse
dafos fisicos a uno mismo (masoquismo sexual) o a otros —normal-
mente la compafiera— (sadismo sexual).

El origen de estas conductas es enigmética (en el caso del maso-
quismo estamos ante una conducta que viola todo principio biotdgico)
aunque Walpe (1977) supone que puede haberse establecido un
aprendizaje evolutivo (segun el condicionamiento cldsico o el operan-
te} —véase también Yates (1973)—.

Es frecuente que el ritual masoquista incluya aspectos fetichistas
(la consabida parafernalia castigadora) y travestista {(Delclaux y Gutié-
rrez, 1980).
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3.2.6.- Orras parafilius.- Junto a esta serie de conductas existen
olras mas: voyeurismo (activacion sexual a partir de contemplar activi-
dades sexuales en otros), zeofilia (actividades sexuales con animales; es
frecuente —cfr. Kinsey et al., 1947~ en medios rurales), wretrismo
(activacion sexual mediante la estimulaciéon con objetos de 1a uretra),
coprofilin y urolaquia (placer sexual asociado con la manipulacion y
actividades de heces fecales), necrofilia {actividad sexuval con cadaveres:

El

extremadamente infrecuente y asociada a procesos psicoticos... ).

Junto a estas parafilias. creemos que pueden incluirse al menos
otros dos tipos de especial importancia ~la violacién v el incesto—,
Aunque en la DSM-II1 no se consideran directamente, pensames que si
se ajustan perfectamente a los criterios impuestos por tal clasificacion.

3.2.7.- Violacion.- Tanto este tema como ¢l del incesto —ademas de
los problemas de la infertilidad, la esterilizacién ¥y el matrimonio no
consumade— ha sido tratado en extenso por Sadock (1980 b).

Legalmente solo se considera violacidén a aquellas situaciones en
las que la victima no es la propia esposa y hay una posesion real, (se
estima que en USA el “abuso de la esposa” se produce cotidianamente
entre 3 y ¢ millones de hogares, no dependiendo de las religiones,
raza, o nivel socioeconémico, aunque si de la drogadiccidn {(en especial
el alcoholismo) (Sadock, 1980 b). Estos son criterios claramente res-
trictivos.

En la violacidn se atiina un acto sexual junte a una accion de humi-
llacion_y-vialencia. Esta agresién es lo mds caracteristico del acto
(Sadock, 1980 b: Groth et al. 1977; Lowenstein, 1977). Algo que
flustra este aspecto es, como sefala Sadock, el enorme nUmerc de
violaciones llevadas a cabo por los soldados sobre las mujeres del pafs
enemigo.

Normalmente e] violador tiene antecedentes penales {en un 70% de
los casos) y son menores de 25 afios. Las denuncias de violaciones
s¢ cree que sélo se producen en 1/4 6 1/10 de las ocasiones. Asimismo,
el violador y la victima se conocian en un 50% de los casos (estando
en un 7% de ios casos estrechamente vinculados) Sadock, 1980 b.

Se cree que solo en un 4,44 de los casos hubo una “incitacién”
previa de la victima (Mulvihill, 1969), aunque sin embargo el mito de
la “provocacién de la victima' estd muy asentado socialmente. Siguien-
do a Sadock, quizds esto se debe a que asf se intenta restringir las acti-
vidades de las mujeres {Brownmiller, 1973, French, 1977).
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Los efectos psiceldgicos en la victima (sensacidn de pérdida de
control sobre sus vidas, miedo a estar solas, INSGMNios..., e incluso fo-
bias sexuales o vaginismo) suelen durar un afio o mas, aunque ‘“‘las mani-
festaciones v el grado del dafio dependen de la violencia del ataque, la
vulnerabilidad de la mujer, y los sistemas de apoyo ejercitados por ella
inmediatamente después de la agresidn (Sadock, 1980 b. p. 1804).

3.2.8.- Incesto.- Debe considerarse incesto el contacto fisico intimo
deseado y consciente {al menos per uno de los im plicados) entre indivi-
duos no s¢lo relacionados consanguineamente, sino entre aquellos que
estén relacionados por algin parentesco (asumido o ficticio), que
culturalmente se considere una barrera para las relaciones sexuales
(p. €j.: hermanastros, padrastro e hija, etc.).

El incesto mds universalmente tab es el de las relaciones madre-
hijo, siendo el mds comiin el que se da entre padre-hija. El incesto de-
pende de factores como el hacinamiento, ingesta de aleohol, bajo nivel
socioecondmico... Es mds frecuente de lo que se crefa: segin Browning
y Boatuman (1977} suponia el 3,8% de los nuevos casos en una clinica
psiquidtrica infantil. Segan Henderson (1976), las consecuencias para
la victima son el desarrollo de depresiones, frigidez y promiscuidad.

4. ALTERACIONES DE LA IDENTIDAD SEXUAL

La identidad sexual es el sentimiento de “masculinidad” o *‘feme-
neidad™ que tiene una persena. La conviccion sobre la pertenencia a
uno u otro género, emerge a partir de multitud de intrincados cami-
nos a lo largo del propio desarrolio.

La identidad sexual es el hilo conductor de muchos problemas
psicosexuvales. En efecto, la autoimagen, ¢l propio concepto sobre la
integridad sexual —“ser suficientemente hombre/o mujer”— o la ads-
cripcion total a2 uno u otro sexo, esto es, preguntarse si se es hombre
{0 mujer) o no, es nuclear en graves problemas psicologicos.

Agqui nos centraremos en los casos mds extremos, sin olvidar el
tortuoso y problematico camino que puede suponer la sedimentacién
(desde los primeros afios -0 meses— de vida (cfr. Mussen et al., 1977)
de una identidad sexual mas ¢ menos sin fisuras.

Como sefialamos al comienzo del capitulo, ia “identidad sexual™
puede considerarse como €l nive] de integracion en el que definitiva-
mente confluyen todos los demas “‘sexos” (anatdmico, gonadal, de
educacién o asignacién, genético...) (el lector interesado en los aspectos
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neuroendocrinos y biclogicos,en general no determinantes de la identi-
dad sexual, puede consultar Thompson (1977); Sadock {1980 aj);
Freedman et al. (1976) y Stoller (1980), entre otros).

La identidad sexual no es algo sobreafiadido a la persona, sino que
€S Una adquisicion progresiva que, a su vez, se convierte en factor de
cambio y determinante de [a conducta, come cualquier otra caracte-
ristica psicolégica profunda.

Money y Ehrdardt (1972) esquematizaban as{ (véase figura 1) el
surgimiento de la identidad sexual.

Cremosormico

Fetal gonadal

Fetal hormonal

dismorfismo dimorfismo
genital cerebral
Otras vras Imagen corporal estado hormonal

en la pubertad

Identidad sexual

fuveni] erotismo en la
ni

pubertad

identidad
sexual adulta

Figura 1. Esquema de los elementos que cronolégicamente intervienen
en la diferenciacion de ia identidad sexuai {de Money y Ehrhardt,
1972),

Muchos de los factores de este esquema tendrian varios anteceden-
tes {p. e}.: importantes elementos causales pueden ser procesos de
condicionamiento clasico y operante, experiencias de imprinting
—cfr. Stoller, 1980-, etc.). '

Alteraciones de la identidad sexual - La caracteristica esencial de
estas alteraciones es la existencia de una incongruencia entre el sexo
anatomico y el sexo con el que la persona se identifica. Esta incon-
gruencia es profunda y no consiste sélo en el fenomeno habitual de
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sentir que no se cumple adecuadamente con las expectativas ligadas al
papel sexual que se espera que cumplamos.

En todos los casos, se produce ung tasa mucho mayor de alteracio-
nes en los hombres que en las mujeres. Realmente no se sabe a qué
puede deberse esto; quizas el proceso de identificacién del nific sea mas
costoso pues debe identificarse con personas del sexo opuesto al de la
persona con quien primariamente se identifica, es decir, la madre. Como
sefiala Steller {(1980) quizas pueda hablarse de una “protofeminidad™ o,
en olras palabras, que todos los seres humanos hemos tenido —por
simples cuestiones de crianza— una primera y fuerte vinculaciéon con
una mujer: la madre (resulta curioso comprobar que esta “‘protofemi-
nidad” si existe al menos biolégicamente: hasta la 12 semana el feto es
mds bien indiferenciado, aunque conlleva las caracteristicas anatomicas
propias del sexo femenino (Van Wik y Grimbach, 1968; Sherfey, 1972;
Money y Ehrhardt, 1972; Thompson, 1977 y Sadock, 1980 a). En pa-
labras de Money (1965)}: **._sin andrégeno, el impulso primordial de la
naturaleza es el de hacer una hembra —al menos morfolégicamente
hablando—"".

Se podria pensar que a pesar del duro proceso que se supone que es
la adquisicién de la identidad masculina, los beneficios reportados por
la asuncién del papel sexual masculino recompensan tales esfuerzos; de
otro modo, no se explicarian fenémenos como el del “machismo™.

1. Alteracion de la identidad sexual en la infancia - En determina-
dos nifios {0 niflas) se produce una profunda alteracién del sentimiente
de masculinidad o feminidad que les serja propic. Esta alteracion es
algo mucho mads radical que el rechazo de algunocs papeles estereotipa-
dos sexuales (ej.: llevar faidas).

Estos niflos se stenten completamente identificados psicologicamen-
te con el sexo opuesto. En general niegan sentirse afectados por esta
alteracién, excepto por cuanto les pueda acarrear problemas con su
familia o sus compafieros. No se conoce la prevalencia de esta altera-
cion, ni si se da mads en nifios que en nifias,

Algunos casos aislados pueden desembocar pasteriormente en la
transexualidad {DSM-1I1, 1980, Green).

2. Transexualissma.- Cuando una persona adulta con un fenotipo y
genotipo sexual normales cree que pertenece psicologicamente al otro
sex0 y desea cambiar de sexo, hablamos de transexualismo.

Bastantes de ellas son personas normales, sin problemas psico-
patologicos (ej.: esquizofrenia); si esta conviccion se da en cuadros
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psicoticos, el diagndstico serd el de psicosis v no el de transexualis-
mo.

Su inicia. como tal alteracién de la identidad, acontece normal-
mente en la Ultima etapa de la adolescencia o en la primera de la edad
adulta. Los transexuales no se consideran a si mismos homosexuales
sino que tienen la plena conviccion de que “‘en realidad” pertenecen
al sexo opuesto, siendo absoluta su identificacién. Los travestis, por el
contrario, tienen una orientacion heterosexual y no desean que se les
considere como perienecientes al sexo opuesto; por otro lado, muy
pocos travestis devienen transexuales (Kockott, 1970).

Ademads de la conviccion obsesiva de pertenecer al otro SEX0, NOD es
infrecuente que manifiesten ilusiones cenestésicas (creen por gjemplo,
haber advertido cambios corporales conducentes a la transformacién
en el sexo opueste) —cfr. Kockott, (1970)—, aunque tales ilusiones
desaparecen cuando se efectua la transformacion quirtrgica deseada.
Se cree que la proporcion de hombres transexuales frente a mujeres
transexuales es de 2 2 1 6 de 9 a 1 (no hay concordancia entre diferen-
tes estadisticas). Por otro lado, como habitualmente se supone, el ni-
mero de casos no es tan pequeiio (Benjamin, 1967, Hamburger, 1953),

Aunque no pueden ser llamados con propiedad “homosexuales”,
Money (1969} observé que de 20 transexuales varones operados, 11 se
casaron con un hombre (no homosexual ni transexual} —véase Sarason
y Sarason (1980)-, v 9 encontraron su pareia en una mujer (sic)

En estas personas no se ha hallado ningin tipo de alteracién en
ningln pardmetro biolégico. Esto viene a confirmar cémo seguramente
practicas de crianza, formacion de la autoimagen, experiencias de apren-
dizaje, etc., son normaimente el determinante principal, con mucho,
de la orientacion sexual. Esta afirmacién viene avalada, ademas, por lo
que se observa en los problemas de intersexualidad que trataremos a
continuacion.

3. Intersexualidad - En este caso se trata de personas que tienen
algunas caracteristicas anatomicas o fisiclogicas del sexo opuesto; es
decir, en ellas coexisten érgancs masculinos con 6rganos femeninos.
Fa alteracidn puede presentarse en los cromosomas (&].: XXY, 6 X0),
en los genitaies externos {ej. pseudohermafroditisme), en los érganos
sexuales internos, etc. (el lector interesado por los diversos cuadros
—sindrome de Turner (XO), sindrome de Kliefelter (XXY), sindrome
androgenital, pseudchermafroditismo, sindrome de insensibilidad
andrégena, etc.—, puede consultar el condensado trabajo de Stoller
(1980).
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La consecuencia tedrica mds importante de estos cuadros, en los
que pueden aparecer graves alteraciones de la identidad sexual (Money
v Ehrhardt, 1972}, es que la identidad sexual que asumen estos suje-
tos es aquélla que les fue asignada ¥ en la que se les ha educado {Ellis,
1945; Money y Hampson, 1975; Money, 1969 vy Stoller, 1980). Asi,
por ejemplo, Money y Hampson comprobaron que a los 2-3 afios de
edad, estos nifos presentaban un tipo marcado de comportamiento
segun e] papel sexual propio; este papel sexual (masculing o femenino}
dependia de la asignacion sexual que se le hubiese hecho al nifio al
nacer (en funcién, claro estd, de la apariencia sexual que presentaba).

5. DISFUNCIONES SEXUALES

Mientras que en las “variaciones sexuales™ no se considera que haya
una alteracion en la respuesta (fisioldgica v subjetiva) sexual —aunque
pueda haberia—, bajo el términc de “disfunciones sexuales” se adscri-
ben las alteraciones existentes en cualesquiera de las fases de la respues-
ta sexual (véase el apartado segundo de este capitulo).

Las causas de tales disfunciones son orgdnicas sdlo en un 5-10% de
los casos (Master y Johnson, 1977, Kaplan, 1978 v Dickes, 1980).

La caracteristica esencial de tales disfunciones es la inhibicion de
alguna de las fases de la respuesta sexual completa normal. El comporta-
miento sexual, y la respuesta sexual en concreto, es muy frigil ante
situaciones de ansiedad —de hecho, la ansiedad SUpone una activacion
del SNA, y esto en buena medida es incompatible con el desarrolio de
respuestas sexuales esenciales (ereccion y lubricacién vaginal), cfr. Ka-
plan (1978); Wolpe (1977}, Delclaux y Gutiérrez {1980)— vy, esta, a su
vez, se origina por muchos factores (temores y prejuicios sexuales, falta
de comunicacién, problemas laborales, inseguridades sobre la propia
capacidad sexual, etc.). No se conocen con exactitud los diversos indi-
ces de prevalencia, pero en sus formas menos graves sOn muy comunes.

Levine (1976) hallo, en una consulta ginecoldgica, que el 17% de
las mujeres decian presentar algun tipo de disfuncion sexual. En datos
semejantes a los ofrecidos por Masters y Johnson (1978), Frank et al.
(1978) hallaron que, en matrimonios relativamente felices ¥ bien aco-
plados, el 40% de los hombres y el 60% de las mujeres, presentaba algin
tipo de disfuncién sexual, (segan datos suministrades por Baca en la
jornada sobre “La sexualidad masculina en crisis”, Madrid, CSIC,
Abril, 1982) entre 1974 y 1977 se atendieron 470 pacientes de ambos
sexos en la consulta de sexologia de la ciudad sanitaria de ia Paz de
Madrid, lo que representd el 7.5 9 del total de consulta psiquidtrica.
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Los porcentajes de disfunciones diagnosticados fueron semejantes
a los del extranjero, siendo el 69% de las pacientes mujeres vel3ly
hombres).

Aunque no seguiremos puntualmente la clasificacion de Master y
Johnson (1977}, la exponemos esquematicamente pues relaciona las
4 fases de la respuesta sexual con las disfunciones sexuzles observables
tanto en el hombre como en la mujer;

FASE VARONES MUJERES

Excitacién Impotencia Vaginismo

Falta de activacion
sexual (frigidez)

Plataforma Eyaculacién
precoz
Orgasmo Dificultad de Anorgasmia

eyaculacion

Figura 2.- Disfunciones sexuales propias de las diversas fases de la res-
puesta sexual, segiin Masters y Johnson.

En e] anterior esquema no se consideran algunos aspectos previos a
la fase de excitacidn, estos aspectos apetitivos se recogen en la DSM-II]
bajo la denominacion de ‘deseo sexual inhibido”; esta falta de interés
sexual ha de ser evaluada teniende en cuenta factores como la edad,
hédbites sexuales, ccupacién, posibles enfermedades, ete.

Edward ¥ Booth (1976) hallaron cifras relativamente altas de tal
inapetencia en parejas relativamente jovenes: 1/3 del total no mante-
nian contacto sexual durante periodos de unas & semanas por término
medio, En mujeres de un nivel sociveconomico alto que se sometieron
voluntariamente al estudio, Frank et al, (1978} descubrieron que el
2% nunca mantenian contacto sexual con sus maridos v el 8% lo hacian
menos de una vez al mes. Algunos dudan que estas cifras sobre la fre-
cuencia del coito tengan un peso crucial como traductoras del éxito y
felicidad conyugales (Wallin y Clark, 1963), pero es bastante probable
que reflefen v a la vez encapsulen situaciones de falta de comunicacién
en otros niveles, (ha habido algunas hipdtesis (German, 1968, Weich,
1968, Hertig, 1967) —véase Broadhurst, 1973— que han relacionado
una baja esporadica frecuencia de relaciones conyugales con una mayer
incidencia de malformaciones congénitas y sindrome de Down).
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Ademas de esta disfuncién, que es dificil de evaluar (Udry ¥ Morris,
1968) y se caracteriza fundamentalmente por sintomas subjetivos, en
el resto de las disfunciones los sintomas subjetivos se acompafian de
sintomas fisicos manifiestos simultdneamente.

A) Disfunciones sexuales en el hombre

1.- Excitacién sexual inhibida.- Este término se ha elegido en la
DSM-IIT en sustitucion del mds peyorativo de “impotencia”. Consiste
en una disminucion (o ausencia} de ereccidén o una dificultad para que
sea €sta mantenida suficientemente. Es progresiva ¢on la edad (Kinsey
et al., 1947; Verwoedt et al. (1968) y Pfeiffer et al. (1972) han encon-
trado una incidencia progresiva de impotencia segln la edad que va del
20% a los 60 afios al 75% de los sujetos de 80 afios de edad. siendo del
27% v 55% 1a incidencia hallada en varones de 70 v 75 afos, respecti-
vamente).

La impotencia crénica es muy rara —segtin Nadelson {1978) en un

% de sujetos menores de 35 afios— ¥ normalmente es debida a proble-
mas psicologicos o endocrings graves; por contra, la impotencia transi-
toria (o secundaria) es muy frecuente: aproximadamente es experimen-
tada alguna vez por el 50% de la poblacién masculina {Delclaux vy Gu-
tiérrez, 1980). Normalmente estd causada por algin picblema de ansie-
dad pero, a la vez, es una experiencia que genera una gran ansiedad en
los hombres por lo que el problema se retroalimenta, Aunque los pro-
blemas orgdnicos no suelen ser su origen hay que descartarios median-
te un buen diagndstico diferencial (Levine, 1976) empleando, incluso.
medidas de tumnescencia del pene en fases REM (Karacan et al., 1975).

En la serie de parejas casadas analizadas por Frank et al. (1978),
el 7% de los hombres decian tener dificultades en lograr ereccidn vy el
9% en mantenerla. '

En los casos de impotencia se observa en 2/3 de los sujetos sintomas
manifiestos de ansiedad (anpustia al fracaso, miedo al embarazo,.,),
los criterios sociales de “eficacia”™ se han trasladado a las relaciones
sexuales ¥ en los hombres se crea una auténtica angustia por ei rendi-
miento (fomentado en parte por lecturas, medios de comunicacion...).
Este es uno de los puntos que antes se intenta abordar en la gran ma-
yoria de las terapias sexuales (Master v Johnson, 1977, 1978, O’Learly
y Wilson, 1975, Kaplan, 1978). Por otro lado, ei papel sexual mds acti-
YO ¥ CcOn mas iniciativa que la mujer va adeptando progresivamente es
causa de muchos problemas de ansiedad en el hombre.
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Respecto al! diagnostico diferencial de la impotencia orginica
frente a la funcional (o psicégena), cabe decir que algunas enferme-
dades neuroldgicas {ej.: espina bifida, esclerosis multiple, iesiones
en el 1ébule temporal...) vasculares (ej.: una simple arteritis}, hermo-
nales {ej.: hipogonadismo, tumores testiculares, el hipo e hipertiroj-
dismo. la diabetes mellitus...) v el uso y abusc de drogas {alcchol,
heroina. cocaina, anfetaminas, metadona, antidepresivos, barbiti-
ricos. ansioliticos, antihipertensivos...) pueden dar cuenta de un estado
(o una fase) de impotencia,

La impotencia funcional es, por el contrario, més episédica y situa-
tiva, es decir, menos intensa y generalizada, El empleo de psicofirmacos -
{¢j.: ansioliticos} no suele tener los efectos deseados ¢ incluso puede,
como ha quedado sefalado anteriormente, empeorar el problema.

Como pruebas especificas de diagnéstico diferencial pueden incluir-
se, ademas la historia clinica y biogréfica del sujeto, la curva de gluce-
mia, la determinacién sérica de testoterona, y prolactina, el ciclo de
tumescencia-detumescencia peneana nocturna, y algunas pruebas fun-
cionales (ej. cavernosograma, cistometrograma, etc.).

2. Qrgasmo inhibido.- Consiste en la demora (e incluso ausencia)
recurrente de eyacuiacién, tras un periode suficiente v adecuado de
excitacion sexual. La ereccion es normal en estos sujetos. De los sujetos
del estudio de Frank et al. (1978) solo el 4% manifestaba tener demora,
v ninguno dijo ser incapaz dé evacular. En los hombres con disfuncio-
nes psicosexuales, esta disfuncién supone un 3-4% del total de las mis-
mas (Johnson, 1968, Master y Johnson, 1978).

Es una de las disfunciones en las gue se alcanza un mayor éxito
terapeutico.

Como factores especificos etiologicos, son muy frecuentes el haber
tenido unas primeras experiencias traumaticas (McGuire et al., 1965) o
haber tenido una educacién sexual defectuosa y muy estricta, asf como
el tener disputas conyugales frecuentes (Small y Small, 1980). Es una
disfuncién tipica debida al hipercontrol, a la auto-observacion y a la
ansiedad vinculada a la ignorancia.

Nos parece interesante resltar la observacion de Groth y Burgess
(1977) de que en 1/3 de los casos de violacién, los sujetos manifestaban
diversas disfunciones sexuales (problemas de ereccion o de eyacula-
cién). No obstante, este puede que no resulte muy extraiio dados los
elementos de ansiedad que se introducen en esta situacién sexual tan
atipica.
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3. Evaculacién precoz.- La eyaculacion precoz es una disfuncién
mds frecuente que la anterior. Se diagnostica, en general, cuando la
eyaculacion no se controla, adelantiéndose antes de tiempo ¥ en com-
pleta asincronia con la otra persona {aunque se desconoce todo tipo de
datos sobre un problema similar en la mujer, McGuire y Waguer (1979)
proponen —cfr, Small y Samll, 1980— que algo parecido puede obser-
-varse en algunas mujeres maitratadas sexualmente en la nifiez).

Se suele emplear el diagnéstico operativo —aunque arbitrario— de
Master y Johnson: se diagnostica si el sujeto alcanza el orgasmo antes
e su mujer en un 50% o mas de las ocasiones; la ventaja de este
criterio es que se considera la experiencia sexual como algo mutuo de
la pargja, es decir, puede que la queja provenga de la compafiera mas
que del sujeto, pero esta es también la mayor desventaja de] criterio,
pues puede que sea la compafiera la que presente una disfuncion ¥y nc
el sujeto,

Segun Kinsey et al. (1948), éste es un sintoma normal en los
Jilums elevados. La causa suele ser sin embargo, psicolégica en la mayo-
ria de los casos (segun Nadelson, 1978, en un 85% de los pacientes).

B) Disfunciones sexuales en la mujer

1. Excitacion sexual inhibida.- Con este término se designa la ila-
mada “‘frigidez” que, como el de impotencia” se han sustituido, al me-
nos formalmente, por las caracteristicas peyorativas que comportaban.

Los grados de esta disfuncion pueden ser muy diversos: desde aque-
llas mujeres para quienes el coito es algo culpabilizador ¥ torturante
hasta aquellas otras para quienes es algo agradable pero no logran alcan-
zar el orgasmo. Normalmente se acompafa tal falta de excitacion de
una ausencia de las normales respuestas de lubricacién ¥ vasoconges-
f10n,

Es una disfuncion muy frecuente. En la muestra de Frank et al,
(1978) el 33% de las mujeres decian tener dificultad en mantener o
lograr la excitacion sexual. Las causas pueden ser muy diversas; aunque
deben excluirse problemas orginicos —quizds, en un futuro, con medi-
das de volumen sanguineo y pulso vaginal en REM (Heiman 1976, pue-
dan evaluarse con mds precision los correlatos psicofisiologicos—, los
principales factores etioldgicos son los educacionales (expectativas trau-
mdticas, desconocimiento, deseo de mostrar una determinada imagen,
vergilenza. .}, en muchos casos, la principal causa estd en aquelios casos
en los que el compafiero séio busca el propio e inmediato placer en la
relacion sexual.
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Como en el caso del hombre, también puede generarse ansiedad
que retroalimenta y perpetda el problema.

2. Orgasmo inkibido.- Definible come ‘‘la inhibicién recurrente
y persistente del orgasmo femenino, manifestada por una demora o
ausencia del orgasmo después de una fase de excitacion normal, que
el clinico juzgue que es adecuada en foco, intensidad y duraciéon®,
(Small y Small, 1980, p. 1785). Es muy frecuente que la disfuncion
sea situacional, es decir, que se d¢ preferentemente en el coito pPero no
€n olras situaciones (cfr. Kaplan, Kinsey, Johnson v Masters...).

En la muestra de Franks et al. (1978), un 46% de las mujeres tenjan
dificultad en llegar al orgasmo Y. en un 15% decian ser incapaces de
alcanzarlo,

Segun Smith y Mever (1978) es 4 veces mds frecuente que otros
problemas psicosexuales. EI problema lo observaron Wallin v Clark
{1963), en el 17% de 417 mujeres, aunque las estadisticas son muy
dispares (Moulton, 1966).

3. Vaginismo.- Por “vaginismo funcional” se entiende la aparicion
recurrente de un espasmo muscular del tercio exterior de la vagina que
obstaculiza la actividad sexual, sin que haya ninguna lesién o problema
organico capaz de justificarlo,

Quizas pueda considerarse come una respuesta condicionada refleja.
No es muy frecuente. Las respuestas eraticas y las fases de la respuesta
sexual no estan afectadas, pero el coito sexual completo se hace muy
dificil o imposible. Es un problema de aparicion en el 8,57 de las 342
mujeres de una muestra de pacientes de Master y Johnson (1978).

4. Dispareunia.- La dispareunia consiste en el dolor genital durante
¢l coite bien sea en la mujer (mucho mas frecuente) o en el hombre
(Small y Small, 1980). Puede asociarse, aunque no necesariamente, a
una falta de lubricacién vaginal ¢ a una reaccién de vaginismo.

Segun Batts (1978) estd presente en un 10% de las pacientes gineco-
légicas y parece aumentar con la edad (Master v Johnson, 1978). Es Ia
disfuncion sexual que tiene mas probabilidades de tener algun factor
orgdnico subyacente: en el 30-40% de las pacientes se aprecia algtin
tipo de patologia pélvica (Fordney, 1978). '

6. TRATAMIENTO DE LAS ALTERACIONES PSICOSEXUALES

En un campo donde los problemas son tan diversos y, cada uno de
ellos tan complejo, el arsenal terapeitico es muy amplio. Desde una
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perspectiva de aprendizaje psicosocial, los terapeutas de conducta han
abordado, cada vez de un modo mads integrado, las variaciones sexuales
(Yates, 1973, Feldman y MacCulloch, 1971, Annon, 1976, Wolpe,
1977, Lazarus, 1971, Bartolomé et al., 1979, Costa, 1980...), aunque se
echa de menos un enlace mds directo entre los disefios terapeiticos y
los principios de aprendizaje en los que tedricamente se fundan. Asi-
misme subyace, como siempre, el problema de la eficacia diferencial
de diversos tratamientos, de diversos aspectos de un mismo disefio,
de los criterios de éxito terapetitico (LoPiccolo vy Steger, 1974), etc.

Lo cierto es que hay un florecimiento de las clinicas sexuales
{Sadock et al,, 1975 contabilizaban 2000 en USA), en todo el mundo,
junto con la implantacién de programas de educacién sexual, que sin
duda aliviardn el problema tanto en sus niveles de aparicién como de
tratamiento.

En cuanto a los problemas de las disfunciones sexuales, las técnicas
de Masters y Johnson, inspiradas en principios conductuales, han permi-
tido un incremento bastante espectacular de la eficacia terapeutica,
junto a reduccién de costos, duracién, y culpabilizacién de los pacien-
tes. La bibliografia al respecto es abundante (Master y Johnson, 1977,
1978, Brady, 1976, Kaplan, 1978, 1980 O’Leary y Wilson, 1975,
LoPiccolo y LoPiccolo, 1978, Small y Small, 1980, Sadock, 1980 c).

En todas estas terapias, la participacion getiva de la pareja es necesa-
ria; esta participacion, si es regular, es un buen indice predictor del
eéxito terapetitico (Lansky y Davenpont, 1975). Ademds, estas terapias,
son en buena medida, “autoaplicadas™.

El uso de drogas apenas es efectivo {Small y Small, 1980); aunque
algunos tratamientos hormonales pueden ser de ayuda en el tratamiento
de los problemas de ereccién (Kapilan, 1978), y el emplec de muchas
de ellas (ej.: antidepresivos), puede tener efectos incluso negativos sobre
las respuestas sexuales (Segraves, 1977, Jarvik, 1977, Kaplan, 1978,
Diches, 1981).

No obstante, los niveles de intervencion pueden ser diversos. Annon
(1976) distinguia 4 niveles posibles de intervencién terapentica (modelo
P-LI-SS-IT): desde la simple informacién hasta la terapia intensiva.
(P-LI-SS-IT) es el acrostico de los términos ingleses que significan
Permisividad-Informacion limitada-Sugestiones especificas-Terapia in-
tensiva).

El concepto de disfuncién sexual que subyace en todas estas tera-
pias, es el de considerar tales disfunciones dentro de un modelo tedrico
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de aprendizaje sexual. En palabras de Sherman y Levine {1981} “Se
considera que la incapacidad sexual humana es una funcién de: a) una
falta de habilidad y/o ignorancia de la filosofia de la conducta sexual:
b} una anstedad relacionada con la ejecucion, alimentada por una con-
tinua presién a “‘hacerlo”, y ¢) una relacién que no refuerza la expre-
sion sexual” (p. 113).

Por ultimo, ofrecemos datos de Master y Johnson ¢(1978) sobre Ia
eficacia en el tratamiento de 790 parejas, que, en general, se aproximan
a los resultados comunicados en otros estudios (véase Kazdin y Wilson,
1978 LoPiccolo y LoPiccolo. 1978; O'Conner y Stein, 1977 y Meyer
et al., 1975).

TASA DE FRACASO TOTAL

SINTOMA (SEGUIMIENTO DE § ANOS)
Impotencia primaria 40,6%

” secundaria 26,3%
Evaculacion precoz 229
[ncapacidad eyaculatoria 17.6%

Disfuncion orgdsmica primaria 16,64

. ” secundaria 2284

Vaginismo 0
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