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Si se define al ser humano por la experiencia, o sea,

por la manera propia de poner el mundo en forma...

Un ser humano sin sistema sexual es tan incomprensible como un
ser humano sin pensamiento.

Hay dsmosis entre sexualidad y existencia.
La sexualidad es todo nuestro ser.
Merleau-Ponty, 1975
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Prologo

La naturaleza humana es sexuada por definiciéon. La evolucién de la vida
asi lo disefid. La adaptacién de las especies y su supervivencia se optimizé
a través del sistema sexual de reproduccién. Para ello fue necesaria la sepa-
racion de la especie originaria en dos partes, en dos sexos. Ello dio lugar a
dos formas y a un modo de reproduccién que genera una intensa motiva-
cién hacia los comportamientos que hacen posible la cépula. Las leyes
darwinianas de seleccién natural hizo el resto.

Las especies fueron evolucionando filogenéticamente hasta la especie
humana. La telencefalizacién es el proceso a partir del cual el cerebro ge-
nera estructuras nuevas y superiores por encima del tdlamo, como es la cor-
teza cerebral. Esta va tomando el control de todo el sistema nervioso y lo
regula. La telencefalizacion genera las dreas nobles que diferencian al ser
humano del resto de las especies, ya que en ellas surgen el pensamiento y
el lenguaje. El paleoencéfalo, o cerebro antiguo, regula el mundo emocio-
nal. El neocédrtex, o cerebro nuevo, regula la existencia, la adaptacion, las
relaciones sociales, la creacion del conocimiento, la cultura..., la vida.

El ser humano adquiere la capacidad de simbolizar, de dar significado a
las cosas que le ocurren. Trasciende, por tanto, del determinismo biolégico
de la sexuacién y lo supera.

La sexuacién ya no solo consiste en dos sexos, machos o hembras, y un
instinto que automatiza y estereotipa la conducta sexual, sino que genera
los modos diversos de ser mujer u hombre, y la pulsién erdtica, flexible y
dindmica, que impulsa a los individuos hacia el encuentro intimo. Los afec-
tos y las emociones inherentes forman parte de la experiencia.

Todo ello es objeto del estudio de la sexualidad humana, una realidad
multidimensional que exige enfoques interdisciplinares. La Psicologia de la
sexualidad es uno de ellos.

En este esfuerzo de estudiar el hecho sexual humano, como diria Efige-
nio Amezia, encontramos dos modos de abordaje: a) Los intentos de crear
una nueva ciencia, la sexologia, ciencia auténoma compendio de otras afi-
nes. b) Las aportaciones que se han hecho desde las diferentes disciplinas.
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En relacion con el primer punto hay que remontarse a principios del si-

glo xx, cuando surge en Berlin un foco en torno a los estudios referidos a la
sexualidad, donde se puede situar el embrién de la sexologia moderna. Es

en

este momento cuando se acufia el término genérico de sexologia y se

apuntan las bases de lo que puede llegar a ser una ciencia auténoma, desta-
cando su caracter multidisciplinar. Los autores mds representativos fueron:

18

e Iwan Bloch (1872-1922), quien introdujo el campo de la sexologia
dentro de las ciencias sociales, sustrayéndolo del exclusivo campo de
la medicina. Sus estudios conectaron la sexologia con la antropologia
y la etnologia, aunque no abandond por completo el campo de la bio-
logfa. En un articulo titulado «La vida sexual de nuestro tiempo», fue
el primero en defender la posibilidad de crear una nueva ciencia cuyo
objeto fuese el estudio interdisciplinar de la sexualidad humana. Acu-
N6 el término «Sexualwissenschaft», que puede ser traducido como
«Sexologia» o estudio interdisciplinar de la sexualidad. En 1907 pu-
blicé La vida sexual en nuestro tiempo en sus relaciones con la civili-
zacion moderna. Cred la revista Escritos de Sexologia (1908). En esta
publicé un articulo titulado «Los objetivos y contenidos de la sexolo-
gia», donde planteé una propuesta de lo que podria ser la ciencia
sexoldgica. Fundo la primera Sociedad Sexoldgica Internacional.

* Magnus Hirschfeld (1868-1935) fue un intimo colaborador de Bloch.
En 1908 publicé tres articulos en la revista Escritos de Sexologia que,
junto a los escritos de Bloch, intentan sentar la bases de la nueva cien-
cia: «Para introducir la sexologia», «Campos de la sexologia» y «Mé¢-
todos de la sexologia». En ellos defiende la necesidad del enfoque in-
terdisciplinar, propone catorce campos de estudio preferente y siete
métodos de especial aplicacién al estudio de la sexualidad (experi-
mental, etnografico, filoldgico, histérico, estadistico, autobiogréifico,
biogréfico y de encuesta o de cuestionario). En 1919 fund¢ el Instituto
Magnus Hirschfeld de Investigaciones Sexoldgicas, centro de investi-
gacioén, tratamiento y consulta, abierto al publico y gratuito. En este
entorno, colaboraron numerosos autores entre los que cabe destacar a
Marx Marcuse, quien facilité la edicién del primer Diccionario de
Sexologia, y la reedicion de la revista Estudios de Sexologia, cuya pu-
blicacién se habia interrumpido por la Primera Guerra Mundial. Bajo
la iniciativa de Hirschfeld, en 1921 se celebr6 el Primer Congreso In-
ternacional de Sexologia del que saldria la Liga Mundial para la Re-
forma Sexual, que llegd a contar con 130.000 miembros entre los que
estaban H. Ellis y W. Reich. Su disolucién fue provocada por la des-
truccién del Instituto por los nazis al ser considerado un centro de ac-
tividades antialemanas.



* Después de la Primera Guerra Mundial, algunos autores espaiioles en-
traron en contacto con el Movimiento Sexoldgico Internacional y asi
conocieron la obra de Ellis, Hirschfeld y otros, y se asociaron a la
WLSR (Wesliga fur Sexual Reform) creada en Copenhage 1928 por
Leunbach, a partir de la cual se organizaron varios congresos interna-
cionales. Pronto se formé una seccién espafiola dentro de la misma,
que se denomind Liga Espafiola para la Reforma Sexual sobre bases
Cientificas. Se cre6 la Revista de Sexualidad, semanario publicado en-
tre 1925 y 1928. Este movimiento culminé con la creacién en 1932 de
la Revista Sexus, 6rgano de difusion de la Liga. El comité de redac-
cidén estuvo integrado por intelectuales de gran prestigio como: Dr. Vi-
tal Aza, Dr. Haro Garcia, Dr. Luis Huerta, Dr. Luis Juarros, D. Luis Ji-
ménez de Asuda, Dr. Gregorio Marafién, D. José Maria Otaola,
D. Mariano Ruiz Funes y D. José Sanchez Covisa. Su secretaria fue
Hildegart, una de las personas mds activas dentro del movimiento. En
esta revista se publicaban textos de Ellis, entrevistas a Hirschfeld y ar-
ticulos de todos los miembros del comité de redaccidén y otros autores
entre 1932 y 1936.

* La intervencion de los nazis en Europa y la destruccién del Instituto
Hirschfeld, por un lado, la guerra civil en Espafia y el acceso al poder
de la dictadura sustentada en el autoritarismo de la extrema derecha,
por otro, desbarataron los avances europeos en los estudios sexolégi-
cos. A partir de ese momento adquieren mayor importancia los avan-
ces sexoldgicos desde las especialidades. Surgen hitos importantes
como los estudios sociolégicos acerca del comportamiento sexual rea-
lizados por Alfred Kinsey en la Universidad de Indiana, las investiga-
ciones acerca de la respuesta sexual de Williams Masters y Virginia
Johnson, los estudios acerca de la identidad de género de John Money
en el hospital Hopkins, las aportaciones acerca de lo que se puede
considerar «la nueva terapia sexual» propuesta por Helen Singer Ka-
plan, todos ellos en Estados Unidos.

* En Espaia, superada la dictadura, Efigenio Amezia recupera la tradi-
cion sexoldgica europea y funda en Madrid el Instituto de Sexologia
(Incisex) sobre las bases de la Sexologia como ciencia del hecho se-
xual humano. Durante més de cuarenta afios ha contribuido a la for-
macién de numerosisimos profesionales. Posteriormente, por evolu-
cion natural, y por diversas escisiones de grupos de profesionales, han
ido apareciendo otras organizaciones similares que han contribuido al
fomento de los estudios sexoldgicos y a la formacién de profesionales.

En el d&mbito universitario la figura mas relevante es Félix Lopez en la
Universidad de Salamanca. Catedratico de Psicologia de la Sexualidad,
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fue el primer profesor universitario que logrd introducir en el plan de estu-
dios de Psicologia la asignatura Psicologia de la Sexualidad. Posterior-
mente, otras universidades fueron incorporandola con uno y otro formato.
Con €] se crea un foco universitario de produccién cientifica y formacién
de profesionales, no solo en la formacién baésica, sino en la especializada a
través del master universitario de formacioén en sexologia que dirigié en
Salamanca.

La obra de Félix Lopez relacionada con los estudios sexoldgicos es am-
plisima, por ello se ha convertido en un referente. Temas como la sexuali-
dad infantil, adolescente, de los adultos y de los mayores, las agresiones y
el abuso sexual infantil desde la perspectiva de la proteccién infantil, la
educacioén sexual, incluida la de las personas con discapacidad tanto fisica
como intelectual, han sido sus focos de interés. Su desarrollo ha generado
una bibliografia que merece ser destacada.

Entre todas sus aportaciones, a mi modo de ver, destaca de manera bri-
Illante la incorporacién de la teoria del apego a la experiencia erética en la
comprension de la relacion entre los afectos y la sexualidad. Félix Lopez
fue el introductor de la teoria del apego en este pais y el impulsor de las
primeras investigaciones que han dado lugar a una amplia multiplicacién
de proyectos. Ello ha sido realmente relevante no solo en el conocimien-
to de la sexualidad humana, sino de la psicologia en general.

En el ambito de la investigacion ha dirigido numerosos proyectos de in-
vestigacion y ha dirigido decenas de tesis doctorales en el campo del cono-
cimiento de la sexualidad.

Sin duda, en la universidad espafiola se han realizado muy valiosos tra-
bajos de investigacion que han generado un volumen importante de conoci-
miento en este dambito y seria prolijo citarlos en este momento. No cabe
duda de que estos han contribuido a ensanchar el campo del conocimiento
acerca de la sexualidad humana.

k sk ok sk

Como vemos a través de estos leves trazos histdricos, los estudios y la in-
tervencion en el campo de la sexualidad humana se han enfocado bien des-
de la perspectiva de la Sexologia, en tanto que ciencia del hecho sexual hu-
mano, o desde las especialidades, es decir, desde las distintas disciplinas.
Tal y como ya hemos indicado, la sexualidad humana tiene un caricter
multidimensional, por tanto el acceso a su conocimiento debe ser interdis-
ciplinar.

La presente obra Psicologia de la sexualidad, como indica el propio ti-
tulo, trata de hacer una aportacién a la comprensién de la sexualidad huma-
na desde una de las disciplinas como es la Psicologia.
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El debate permanente entre naturaleza y cultura, entre lo heredado y lo
adquirido, ha contribuido a una cierta polarizacién en los estudios sexoldgi-
cos hacia la biologia o hacia la cultura. Este libro opta, no tanto por los fend-
menos culturales o por los estrictamente bioldgicos, sino por la integracién
de ambos en la experiencia psicoldgica individual del modo de la sexuacion.

Esta es inherente a la conciencia que uno tiene de si mismo y aporta al
individuo una de las motivaciones mds intensas que le impulsan hacia
la bisqueda de placer erético y con €l al contacto con el otro en la intimidad.

Por tanto, el propésito de este libro consiste en aportar conocimiento
acerca del proceso a través del cual llegamos a ser mujeres u hombres, al
modo en que desarrollamos la conciencia de serlo, es decir, al desarrollo de
la identidad sexual y de género. Otro de los propdsitos consiste en profun-
dizar en el deseo erdtico y su configuracion, siendo esta la motivacion prin-
cipal que explica los comportamientos sexuales y su relacion con afectos y
emociones.

Los contenidos del libro se estructuran en nueve unidades que permiten
realizar un recorrido a través de los aspectos psicoldgicos de la sexuacion:

* Las dos primeras unidades (1 y 2) permiten hacer una aproximacién
previa al estudio de la sexualidad. La primera estd dedicada al estudio
del concepto de sexualidad y marca el campo de referencia donde se
incardinardn las siguientes unidades. La segunda unidad estd dedicada
al estudio de las actitudes hacia la sexualidad. Su contenido contribu-
ye a sefialar la importancia de las actitudes hacia la sexualidad (eroto-
fobia-erotofilia, sentimientos de culpa sexual) tanto en la promocién
de salud sexual como las dificultades en la intervencidén en cualquier
aspecto relacionado con la sexualidad, dada la complejidad ideoldgica
que esta conlleva.

* Las tres siguientes unidades (3, 4 y 5) estdn dedicadas a los aspectos
estructurales de la sexuacion humana como son la construccion de la
identidad sexual y de género, la configuracion del deseo erdtico y su
regulacidn, asi como los afectos y emociones que interfieren en las re-
laciones afectivo-sexuales de las personas.

* Las dos siguientes unidades (6 y 7) estdn dedicadas al desarrollo psi-
cosexual, sexualidad en la infancia y en la adolescencia, y la sexuali-
dad en los adultos.

* Por ultimo, las siguientes unidades (8 y 9) estdn dedicadas al estudio
de la experiencia erdtica que consiste en la integracion de la respuesta
sexual humana en el conjunto de la psicologia individual y sus exigen-
cias en la interaccion. En la unidad 9 se expone una aproximacion,
una introduccidn, al 4mbito clinico de las dificultades y trastornos en
este espacio.
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En términos psicoldgicos, la palabra felicidad resulta excesivamente
grande. Los psic6logos nos conformamos con contribuir a que las personas
con las que trabajamos alcancen un estado razonable de bienestar. Ello se
logra dando satisfaccién a las necesidades bésicas. La satisfaccion de la ne-
cesidad de vinculacion afectiva y las necesidades erdticas contribuyen al
bienestar tanto personal como social. Contribuir a ello, a través de la for-
macion de profesionales, es el objetivo principal de este libro.
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1. Bases conceptuales
de la sexualidad

1. Introduccion

La mayoria de los tedricos de la sexualidad humana coinciden en resefnar
la enorme dificultad del establecimiento de los limites del concepto de
sexualidad. En la actualidad ha sido estudiada y descrita desde diferentes
prismas, tanto desde disciplinas cientificas, como filoséficas o artisticas.
Estas Opticas vienen a ser como las diversas vistas de una escultura. Todo
depende del angulo del que se mire, pudiendo ser pertinentes y complemen-
tarios los diferentes enfoques de una misma realidad.

El origen de la sexualidad se inicia cuando la evolucién de la vida, es
decir, la evolucién de las especies, transita del modo de reproduccion ase-
xual al sexual. De esta manera se produce la diferenciacion de seres com-
plementarios en cada especie, portadores de gametos, como forma 6ptima
de reproduccion, y por tanto de supervivencia; desde ese momento se puede
hablar de sexo, de sexualidad, de dos formas. Recordemos que la propia
etimologia del vocablo sexo nos remite al término latino secare, cuyo signi-
ficado es cortar, separar, dividir. Todo lo relacionado con este hecho bésico
forma parte de la sexualidad.

La evolucion hacia la reproduccion sexual generd la aparicion del dimor-
fismo, a través del proceso de diferenciacién. Por lo tanto, la dimensién bio-
16gica relacionada con los cuerpos sexuados forma parte de la sexualidad.

Al cuerpo sexuado le corresponde una experiencia psicolégica que se
desarrolla en un contexto sociocultural. El ser humano se caracteriza por la
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conciencia que posee de si mismo, por tanto es consciente de su propia
identidad. La identidad sexual es una categoria permanente del yo (Lopez,
1986). Todo ser humano se sitiia en el mundo desde su conciencia de perte-
necer a un sexo determinado. El modo de vivir e interpretar esta realidad es
sexualidad (Amezua, 1991).

También forma parte de la sexualidad todo aquello relacionado con las
atribuciones que las diferentes culturas aplican de manera diferencial a los
sexos, construyendo los constructos masculinidad-feminidad, que las per-
sonas introyectan a lo largo de su socializacién, generando la aparicién de
la subjetividad en los modos de ser mujer u hombre. Tales constructos se
forjan histéricamente a través de una relacién jerarquica masculino-femeni-
na donde la diferencia tiende a convertirse en desigualdad (Osborne, 1993).

Las relaciones sexuales entre seres humanos han tenido que ser regula-
das desde los clanes hasta las complejas relaciones interpersonales de la so-
ciedad moderna. El sentido social de la regulacion de los comportamientos
sexuales conforme a una ética personal y social, asi como las manifestacio-
nes sexuales a través de los grupos y de las culturas, forman parte también
de la sexualidad.

Por tanto, no es posible llegar a un concepto cerrado y definitivo de
sexualidad. Seria un error pretenderlo puesto que significaria necesaria-
mente la limitacidon de una realidad pluridimensional. En este sentido, Cas-
tilla del Pino (1978) afirma que el hecho de restar ambigiiedad al vocablo
sexualidad seria desvirtuarlo.

Sin embargo, pensamos que es necesario establecer los pardmetros esen-
ciales del marco conceptual donde el estudio de la sexualidad humana se
desarrolla. Tanto desde la perspectiva histdrica, como desde la observacion
de la realidad actual, entrevemos diferentes concepciones de sexualidad ba-
sados, a su vez, en distintos modelos sustentados por diversas ideologias.
No es indiferente el punto de partida. No es indiferente el concepto de
sexualidad del que se parta, ni para la elaboracién tedrica, ni para la inter-
vencion tanto clinica como educativa.

Por ello, el objetivo que este capitulo persigue consiste en realizar una
aproximacidn al concepto de sexualidad, que marque la referencia tedrica
en el que su estudio se inscribe y que nos permitird establecer la perspecti-
va psicoldgica de la sexualidad y sus implicaciones.

2. El origen del sexo y su naturaleza biopsicosocial

Etimolégicamente, el término sexo proviene del término latino sexum y
este, a su vez, del término secare, que significa: separar (Rathus, Nevid, y
Fichner-Rathus, 2002).
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La evolucién de las especies dio un salto cualitativo fundamental: el
paso de la reproduccién asexual a la sexual. El origen de la sexualidad se
establece en el momento en que la reproduccidn sexual exige la creacién de
dos formas, de dos sexos.

En efecto, las distintas especies han actuado en funcién de su propia su-
pervivencia, por su perdurabilidad, desde el origen mismo de la vida. Des-
de un punto de vista filogenético, el sistema reproductivo es esencial para
ello. En el origen la reproduccién es asexual. Una célula madre se divide en
dos células hijas idénticas (mitosis). Las ventajas de la reproduccién ase-
xual se centran fundamentalmente en su facilidad y rapidez. Sin embargo
tiene el gran inconveniente de la escasisima variabilidad de la descendencia
y por tanto su limitada capacidad de adaptacién al medio.

Ante esta situacion las especies han seleccionado diferentes modos o
sistemas de adaptacion. La reproduccién sexual ha sido la opcién mas efi-
caz. Esencialmente, el intercambio genético de dos seres hace posible que
se creen otros diferentes e irrepetibles. Las ventajas de este tipo de repro-
duccidn estriban en el hecho de la mayor variabilidad de la descendencia,
de ahi su mayor capacidad de adaptacién.

La evolucion ha hecho necesaria la aparicién de dos formas diferentes y
complementarias en cada especie, portadoras de los gametos, células en las que
se ha producido la reduccién cromosémica (meiosis), cuya fusién dard lugar a
un nuevo ser. Para ello, cada forma, de cada sexo, se ha tenido que especiali-
zar de una manera espectacular para generar un gameto especifico. Desde un
punto de vista anatémico, los cuerpos han tenido que diferenciarse para hacer
posible la fecundacién. Fisiolégicamente, la diferenciacion también ha gene-
rado los sistemas conductuales necesarios que hacen posible la reproduccion.

En definitiva, la reproduccién sexual ha provocado la génesis del dimor-
fismo sexual. No pretendemos aqui desarrollar el tema de la evolucidon de
las especies, tan solo puntualizar que el origen del sexo, por tanto de la
sexualidad, se establece en el momento en el que aparece el dimorfismo se-
xual. Las consecuencias de este hecho fundamental se manifiestan desde
los niveles bioldgicos mas elementales, hasta la complejidad del comporta-
miento sexual humano.

La diferenciacion sexual no afecta solo a las formas sexuales, sino tam-
bién a la génesis del impulso sexual. En términos evolutivos, la evolucion
de las especies se logré a través del éxito del sistema sexual de reproduc-
cidén que exigid, no solo la creacién de dos formas, sino un sistema de
atraccion entre ellas. El origen del erotismo, del deseo sexual, de la atrac-
cién sexual, de la respuesta diferencial a estimulos con valor erético, forma
parte también del proceso de sexuacion.

En la aproximacion al concepto de sexualidad que estamos defendiendo,
pretendemos ofrecer una visién integradora de las diferentes disciplinas,
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por ello, cuando hablamos del dimorfismo no nos referimos exclusivamente
a la razén bioldgica, sino al proceso por el cual llegamos a ser lo que somos
en términos sexuales que, sin duda, se produce a través de la integracién de
los diferentes niveles que intervienen en la sexuacion.

Es necesario aclarar que el concepto de dimorfismo lo empleamos con
un significado referencial. Este concepto hace referencia a la génesis de dos
formas, sin embargo esta realidad no es incompatible con el concepto de
«diversidad». Si se utiliza el concepto «dimorfismo» desde su valor de refe-
rencia y no como la formacién estereotipada de dos formas, es perfectamente
comprensible el concepto de «diversidad». De ahi que la homosexualidad, la
transexualidad, las identidades sexuales en general, sean también el resulta-
do del proceso de sexuacion cuyo origen parte de la génesis del dimorfismo.
Por todo ello, el estudio cientifico de la sexualidad se caracteriza por su
caricter multidisciplinar.

Vistas sintéticamente las bases biofisioldgicas, el proceso de sexuacion
tal y como aqui se contempla tiene una evidente dimension psicolégica. La
conformacién de la identidad global del ser humano es evidentemente
sexuada. Es decir, no podemos entendernos a nosotros mismos sin la di-
mension sexual. Nos situamos en el mundo en tanto que personas sexuadas,
a partir de nuestro cuerpo sexuado y en relacién con los demds en un entor-
no portador de un discurso acerca de la sexualidad. El modo de integrar y
expresar esta experiencia en el desarrollo personal subraya la experiencia
psicoldgica de la sexuacion humana. Dada su importancia, esta cuestion se
desarrollard con mayor profundidad en los capitulos dedicados al desarrollo
de la identidad y al deseo sexual.

El proceso de sexuacién posee también una dimension social en la me-
dida en que la especie humana es gregaria. La sexuacién se expresa en rela-
ciones interpersonales y comportamientos sexuales. Todo ello ha sido regu-
lado de distintos modos a lo largo de la evolucion. Los etélogos explican la
importancia de la regulacién del comportamiento sexual dentro de las dife-
rentes especies. El éxito de la adaptacion estd relacionado con un sistema
de relaciones que regulan las jerarquias, las prioridades de acceso a la c6-
pula, los territorios, etcétera.

En este sentido, las relaciones humanas han sido estudiadas por los an-
tropdlogos y los soci6logos. Desde el punto de vista de los comportamien-
tos sexuales, uno de los principios universales que las regulan es el tabu del
incesto. Su fin principal es evitar la endogamia y favorecer el intercambio
con otros grupos. En este sentido, las relaciones sociales han regulado el
comportamiento sexual y las relaciones familiares con el fin de hacer posi-
ble la estabilidad dentro de los grupos y, como hemos dicho, favorecer el
intercambio con los otros grupos, todo ello al servicio de la evolucién de
las especies.
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El hecho social ha influido en la sexuacion de una manera determinante
en el desarrollo de las identidades sexuales. Considerado el género como
el conjunto de atribuciones que la cultura ha ido desarrollando respecto a
la realidad sexo, estas configuran los constructos masculinidad-feminidad.
A través de estos constructos y en la relacion asimétrica entre los grupos se
han ido construyendo las subjetividades masculino-femeninas. Ello lo desa-
rrollaremos en el siguiente capitulo.

Desde un punto de vista critico debemos decir que la regulacién de la
sexualidad! en la humanidad ha sido una de las principales palancas de
control social. Por un lado, en lo que se refiere a la represion del impulso
sexual. Reprimiéndolo se logra un importante control social (Foucault,
1976). En ello las religiones han jugado un papel preponderante (Gonzalez
Duro, 1976). La represion del impulso sexual y su canalizacion afecta en
general a los seres humanos y en particular a las mujeres, a las personas ho-
mosexuales y a las personas transexuales.

Mis all4 del impulso sexual, la regulacién social de los comportamien-
tos sexuales ha legitimado la desigualdad entre las mujeres y los hombres
que surge del propio dimorfismo a partir del establecimiento de una rela-
cidén jerarquizada, de tal modo que las mujeres han sido consideradas bajo
un estatus inferior a los hombres. Tal consideracién se expresa en el imagi-
nario social, en la narrativa simbdlica, en la construccién de la subjetividad,
en la percepcion de la realidad, en las pautas educativas, etc., generando la
estructura responsable de la construccién social de los sexos.

En resumen, podemos decir que el origen del sexo lo podemos estable-
cer en el transito de la reproduccion asexual a la sexual, hecho que se pro-
dujo por necesidades adaptativas, supervivenciales. Sus consecuencias,
como hemos visto, generan los tres pilares basicos en los que se sustenta la
sexualidad humana: las bases bioldgicas, psicologicas y sociales.

El origen mismo del sexo establece un modelo biopsicosocial, en la com-
prension de la sexualidad humana, premisa ampliamente aceptada por los prin-
cipales tedricos e investigadores de la sexologia moderna (Carrobles, 1990;
Byrne, 1986; Reiss, 1983; Geer y O’Donohue, 1987; Lopez y Fuertes, 1989).

3. Algunas aproximaciones conceptuales

Si, tal y como afirmamos, los humanos somos seres constitutivamente
sexuados por mor de la propia evolucion de las especies, la sexualidad es la

! La regulacion de la sexualidad se refiere a dos grandes dimensiones: 1.- La regulacién
de las relaciones mujeres-hombres 2.- La regulacién del deseo erético y los comporta-
mientos derivados de €l.
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manera de vivir tal realidad. Esta es una primera aproximacién amplia y
genérica. Tal y como afirma Merleau-Ponty (1945), la sexualidad es una
realidad existencial, no podemos entendernos a nosotros mismos sin ella,
como tampoco nuestra manera personal de situarnos en el mundo. Tratare-
mos a continuacién de desarrollar estas ideas, viendo algunas propuestas
conceptuales.
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1. Efigenio Amezida (1979) (1991) propone un triple registro para com-

prender la sexualidad. El primer registro se refiere al «sexo». Este
término, claramente polisémico, posee miltiples acepciones. Veamos
algunos ejemplos. Sexo como género: «Digame su nombre, profe-
sién y sexo.» — «Me llamo de esta manera, me dedico a tal cosa y
soy mujer (0 varén)».

Sexo como genital: «[...] anciano hermoso como la niebla — que
gemias igual que un péjaro — con el sexo atravesado por una aguja».
(Federico Garcia Lorca. «Oda a Walt Whitman»).

Sexo como actividad erdtica: «Sexo, drogas y rock and roll» (fra-
se atribuida al movimiento hippie de la década de los sesenta).

Por encima de todas estas acepciones Amezua utiliza este término
en su significado esencial: sexo es la constitucion. Los seres huma-
nos somos constitutivamente sexuados, nos constituimos como seres
sexuados a través del proceso de sexuacion. Tal y como dice Meleau-
Ponty, hay 6smosis entre sexualidad y existencia.

El segundo registro se refiere a la «sexualidad». Para Amezia la
sexualidad es el modo de vivir la propia sexuacién, es la manera de
ser mujer u hombre. A partir del sexo, de la propia constitucion, la
sexualidad es la manera propia de vivirla. Existen tantos modos de
vivir la sexuacion, tantas «sexualidades» como personas. Por tanto,
lejos de apuntalar los estereotipos sexuales, esta concepcién expresa
la gran plasticidad de la sexuacién, por tanto, la diversidad.

El tercer registro se refiere a la «erdtica». Se trata de la expresion
del modo de vivir la propia sexuacion. Si la resultante final es el
modo en que un ser humano se vive a s mismo como mujer u hom-
bre, la erdtica es todo aquello que una persona hace para expresar
su propia sexuacion. La erdtica se refiere a los modos de expresar la
propia identidad y el deseo erdtico que se manifiesta a través de imé-
genes, de simbolos, de emociones y sentimientos.

Posteriormente Amezida incluyd un cuarto registro: La «amato-
ria» (ars amandi). Este nuevo registro se refiere a la experiencia pro-
funda de la experiencia erética. Si coito proviene del latin co-ire, que
significa «ir juntos», la amatoria hace referencia a la experiencia
profundamente intima que se produce en el encuentro entre dos per-



sonas, mds alld de la mera conducta coital. Es esta experiencia de la
intimidad erdtica la que, sin duda, diferencia a los seres humanos del
resto de la especies de la escala filogenética?.

2. No podemos reflexionar acerca del concepto de sexualidad sin consi-
derar las aportaciones de Félix Lopez y Antonio Fuertes (Lopez y
Fuertes, 1989), de obligada referencia en los estudios sobre la sexua-
lidad humana. Propone los siguientes puntos de aproximacién al
concepto de sexualidad. El concepto de sexualidad hasta aqui perfi-
lado, basado en las dimensiones bioldgica, psicoldgica y social hace
referencia a dos puntos esenciales: a) La génesis de dos formas, de
dos cuerpos. b) La génesis de la motivacién sexual, el deseo erdtico,
responsable de los comportamientos sexuales.

* En relacion con el primer punto, Félix Lopez considera que:

La sexualidad es el modo en que «integramos» y manifestamos en deseos y comporta-
mientos los diferentes niveles del sexo (Lopez, 1984).

La palabra clave sin duda es: «integracién». Lejos de contraponer lo ge-
nético a lo adquirido, la naturaleza a la cultura, la sexualidad es sobre todo
integracion. Admitamos el debate que se establece entre las posturas mas
biologicistas que tienden a legitimar los modos de ser mujer u hombre, pri-
mando esencialmente los principios bioldgicos, y las posturas mds cultura-
listas, fundamentalmente desde el feminismo, que tienden a minimizar las
bases bioldgicas frente a la construccion social. Siendo prudentes, no pode-
mos rechazar ninguno de los puntos del debate. La integracién de todos los
niveles que intervienen en la sexuacion desde los biol6gicamente mas sim-
ples, hasta los psicosocioculturales mds complejos, nos explica la resultan-
te, es decir, el modo sexuado de ser persona. En todo caso, el debate se
puede establecer en el peso con que cada factor contribuye, considerando
que la construccién social de las identidades se desarrolla en un contexto,
hoy por hoy, de desigualdad.

Los niveles que conforman el hecho sexual se expresan en una «dualidad» masculino-
femenina resultado de un largo proceso de diferenciacién (Lopez, 1984).

Se trata de una dualidad referencial, es decir, sea cual sea el propio pro-
yecto de sexuacidn, es inevitable situarse en relacion con la referencia. Las

2 La teoria del apego es un marco realmente interesante para profundizar en lo que
Amezia (2001) denomina «ars amandi» o «amatoria» como cuarto registro. En este sen-
tido invito a consultar la monografia Apego y sexualidad. Entre el vinculo afectivo y el
deseo sexual (Gémez-Zapiain, J., 2009) publicado en esta misma editorial.
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posturas mds conservadoras e intransigentes tienden a proponer los prototi-
pos «mujer», «hombre», rigidos e inmutables, ademas, tienden a establecen
una relacién jerdrquica a favor de los hombres. Sin embargo, la concepcidén
de sexualidad que defendemos entiende la sexuacién como un proyecto
enormemente flexible y pldstico donde los conceptos «mujer» «hombre»
tienen un valor referencial. Recordemos que como resultado de la sexua-
cién habria tantos modos de ser mujer u hombre como personas. Por ejem-
plo, una persona transexual o transgenérica, por irnos a situaciones extre-
mas, seria para esta concepcion el resultado de su propio proyecto de
sexuacion. Deberian, por tanto, defender su propia identidad, la que estas
personas decidan desde su realidad, y ajustar, integrar y asumir las posibles
contradicciones, para llegar a ser mujer u hombre a su modo, para si mis-
mos y para los demds. Vemos que, incluso en esta situacion extrema, el
proceso se desarrolla en funcién de una referencia genérica de sexuacion.
La variable sexo funciona mas como una referencia en el proceso que como
una categoria inmutable.

Una de las ideas mds interesantes de la aproximacion al concepto de
sexualidad propuesto por Félix Lopez es la nocidon de «mediacién». Para €l:

La sexualidad no s6lo mediatiza todo nuestro ser, sino que también es mediatizada por
él. Esta mediacién se produce a través de procesos a) biofisioldgicos, b) cognitivo - lin-
giifsticos, y ¢) afectivo - emocionales (Lépez y Fuertes, 1989).

Si consideramos al ser humano en su totalidad, la dimensién sexual for-
ma parte del eje que lo constituye. Por tanto, el ser humano estd mediatiza-
do por su propia sexuacién, por el desarrollo de su constitucién sexuada,
por sus bases biofisioldgicas, por su herencia genética. La sexuacién, como
veremos més adelante, genera el cuerpo sexuado, la imagen corporal. El
efecto que esta produce en el medio social mediatiza la construccién de la
propia identidad en la medida en que la cultura aplica sus referentes acerca
de los estereotipos de género.

Los procesos cognitivos mediatizan la sexualidad en la medida en que la
estructura cognitiva conforma la identidad, los contenidos del deseo eroti-
co, las actitudes y los comportamientos. El procesamiento de la informa-
cién permite integrar contenidos cognitivos bien dispares. Baste pensar en
los diferentes contenidos acerca de la sexualidad procedentes de plantea-
mientos bien conservadores, bien progresistas. Otro de los niveles de me-
diacién y mediatizacién corresponde al dmbito afectivo-emocional. Como
veremos en el capitulo correspondiente, tanto el desarrollo de la propia
identidad sexual y de género, como la experiencia erdtica, pueden estar se-
riamente mediatizadas por afectos y emociones relacionados generalmente
con la intimidad. Las actitudes hacia la sexualidad son otra fuente impor-
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tante de mediacion. Tal y como desarrollaremos en el siguiente capitulo, los
sentimientos de culpa hacia la sexualidad (Mosher, 1979) y la actitud posi-
tiva o negativa en términos de erotofobia-erotofilia constituyen una mani-
fiesta mediacion, en este caso sobre todo en la experiencia erética.

* En relacién con el segundo punto:

La sexualidad® es sentida, vivida como biisqueda de placer. No es posible anular el de-
seo sexual (Lopez y Fuertes, 1989).

Como ya hemos indicado, el deseo erético es una de las dimensiones
esenciales de la sexualidad. Es vivido como una experiencia emocional sub-
jetiva. Como toda emocion, genera una tendencia de accidn hacia la busque-
da del placer a través de experiencias eréticas, vividas de manera autoerdtica
o compartida, con personas del mismo o distinto sexo. Esta consideracién
tan evidente ha sido negada por la religién cristiana cuya moral, en su ver-
sion mads intransigente, declaraba el placer pecado y el sufrimiento virtud. El
sentimiento de culpa hacia el placer erético ha sido utilizado como un ins-
trumento eficaz en la imposicion de la moral sexual dominante. Afortunada-
mente vivimos en una sociedad democratica que respeta las libertades. Por
ello, tal y como afirma Félix Lopez, el deseo sexual, siendo una dimensién
de la sexualidad, es vivido como busqueda de placer y no es posible anu-
larlo. En consecuencia, el deseo sexual debe ser conocido, reconocidas sus
manifestaciones, vividas con naturalidad, integradas en la propia identidad y
regulado conforme al conjunto de valores y opciones personales.

La satisfaccidn sexual no estd prefijada de antemano (L6pez y Fuertes,
1989).

A diferencia del comportamiento instintivo de especies subhumanas, la
satisfaccion del deseo sexual en los seres humanos no tiene prefijados sus
destinos. Existen multitud de maneras, de formas de estimulos diferentes
muy personalizados (Le Vay, 1993). Tal y como indicé Freud (1972), la
pulsién sexual es una realidad limitrofe entre lo bioldgico y lo psiquico
enormemente flexible, de tal modo que el deseo sexual puede ser satisfecho
directa y libremente, puede ser reprimido, aplazado, sublimado, etc. Desde
el punto de vista del desarrollo personal, nos parece adecuado contribuir a
que cada persona comprenda mejor la dindmica de su propio deseo sexual,
sea capaz de regularla, haciendo uso de la razén, la «razén ldcida» en tér-
minos del propio Félix Lopez, tenga las suficientes habilidades sociales
como para compartir la satisfaccion con la persona deseada, tenga la sufi-

3 Obsérvese como la acepcion del término sexualidad en esta frase hace referencia a la
motivacién sexual, deseo erdtico, pulsion, etcétera.
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ciente capacidad de tolerancia a la frustraciéon como para aceptar los recha-
zos y disponga de un sentido de la ética de las relaciones interpersonales
que le permita satisfacer su deseo en un espacio de igualdad, exento de im-
posiciones y violencia.

La sexualidad es una gran fuente de riqueza (L6pez y Fuertes, 1989).

Ya hemos indicado la tendencia a reducir la sexualidad a meros compor-
tamientos sexuales; sin embargo, tal y como venimos argumentando a lo
largo de este capitulo, se trata de una de las dimensiones esenciales de la
arquitectura del psiquismo humano. Exponemos a continuaciéon una elo-
cuente cita de Félix Lépez:

El ser humano puede verse ayudado en la bisqueda de dar sentido a su vida,
o por lo menos a soportar mejor las inevitables dificultades y sufrimientos.

Ayuda a encontrar razones para vivir la temporalidad de la existencia, tan
amenazada por el sufrimiento, la soledad y la muerte.

Ayuda a cultivar la salud no concebida como ausencia de enfermedad, sino
como capacidad de goce y trabajo productivo.

Nos ayuda a salir de nuestra soledad inclindndonos a la busqueda del en-
cuentro y comunicacion con el otro.

Es una salvaguardia contra el trabajo reactivo, sumiso acumulador de bienes
porque nos hace valorar el gozo del trabajo creativo y el tiempo de ocio. En este
sentido tiene un potencial revolucionario inmenso y puede decirse que es la llave
de la revolucion de la vida cotidiana.

La sexualidad vivida satisfactoriamente es también fuente de comprension
para con los demds de eliminacién de la rigidez y el moralismo, como lo es tam-
bién de racionalidad, pues no necesita tergiversar, racionalizar los verdaderos
motivos de la conducta. Es, en definitiva, una fuente de amor a la vida, de biofi-
lia, de actitud positiva frente a si mismo, los demds y las cosas.

F. LO6PEZ, Lecciones de sexologia. Introduccion e historia (vol. 1).
Salamanca: Facultad de Filosofia y C.C.E.E.
Universidad de Salamanca, 1984.

* Otra aportacién de interés en la aproximacion al concepto de sexuali-
dad es la aportada por Herant Katchadourian (1979), quien considera
que los significados de la sexualidad podrian agruparse en dos gran-
des categorias:

a) La que hace referencia a la «divisién orgdnica como hombres y
mujeres», y a las cualidades que las distinguen.

b) La que hace referencia al «comportamiento erdtico» y a determi-
nados aspectos fisicos o de personalidad, asociada o relacionada
con lo erdtico.
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De acuerdo con este planteamiento, ambos aspectos denotan dos puntos
béasicos de interés para la comprensién de la sexualidad: El dimorfismo se-
xual y la motivacién sexual. Como vemos en la figura 1.1, el desarrollo fi-
logenético nos conecta directamente con los origenes del sexo, es decir, con
los origenes de la propia especie. Este, a través de la programacioén genéti-
ca, se expresa en la ontogénesis lograndose asi el desarrollo del «dimorfis-
mo sexual» responsable de la figura corporal sexuada, base tanto de la
identidad sexual y de género, como de la «motivacién sexual» responsable
del deseo erdtico, su configuracién, su orientacion y de los comportamien-
tos sexuales asociados a €l. En definitiva, lo que nos interesa es el resultado
final, es decir, el modo de ser mujer u hombre en toda su diversidad. Este
resultado final no se puede entender si no es atendiendo al efecto de la cul-
tura en todo el proceso. La cultura en general, desde el origen primitivo de
socializacion hasta nuestros dias, ha ido conformando atribuciones a la rea-
lidad sexo, es decir, contenidos acerca del papel que se espera de las muje-
res y de los hombres.

DIMORFISMO SEXUAL
* Cuerpo sexuado

¢ Identidad sexual

* Identidad de género

¢ Relaciones entre los sexos

- Igualdad
- Violencia
CULTURA
FILOGENESIS Prograr,n.aaon ONTOGENESIS Atribuciones
genetica culturales a la
realidad sexo
MOTIVACION SEXUAL

* Deseo erdtico

* Configuracién del deseo sexual
¢ Orientacién del deseo erético
* Comportamientos eréticos

* Salud

* Factores de proteccién

* Factores de riesgo

Figura 1.1. El dimorfismo y la motivacién sexual, puntos esenciales en la psicolo-
gia de la sexualidad.

Estos contenidos establecen diferencias que producen relaciones de-
siguales, asimétricas y jerarquizadas en cuanto a las relaciones de poder a
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favor de lo masculino frente a lo femenino. Es indudable que el efecto de la
cultura interviene en el proceso de construccion de las identidades.

Ejercicios de autoevaluacion

1. Ante la pregunta ;qué es la sexualidad?, cudles son los argumentos que utili-
zarias para fundamentar sus bases conceptuales.

2. Desde el punto de vista etimoldgico, «sexo» proviene del término latino «se-
care» que significa «cortar», «separar». ;Qué relacion existe entre este térmi-
no y el concepto de sexualidad?

3. (Por qué Amezia considera que seria mas propio hablar de «sexualidades»
que de sexualidad?

4. En la aproximacién al concepto de sexualidad propuesta por Félix Lépez, en
uno de sus puntos dice: «La sexualidad no tiene prefijados sus destinos».
A qué se refiere?

5. Katchadourian hace una aproximacién al concepto de sexualidad basandose
en dos grandes categorias ;Cudles propone?

6. Cuando Félix Lopez dice: «La sexualidad es una gran fuente de riqueza»,
(a qué se refiere?

7. Extrae las conclusiones que se podrian deducir de cara a la intervencién psi-
coldgica, educativa o social de la reflexién que este capitulo propone acerca
del concepto de sexualidad.
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2. Las actitudes
hacia la sexualidad

1. ;Qué son las actitudes?

La actitud es una predisposicién hacia el comportamiento. A lo largo del
proceso de socializacion las personas desarrollan predisposiciones hacia
todo tipo de cuestiones. Son disposiciones para valorar favorable o desfavo-
rablemente determinados eventos. En un mero anélisis de la realidad obser-
vamos que existen multitud de cuestiones que no suscitan una actitud deter-
minada, por ejemplo el espacio estelar, o los vientos alisios. Sin embargo,
otros implican una fuerte predisposicion, como el racismo, la xenofobia, el
liberalismo, el socialismo, el nacionalismo, la homofobia, el machismo. La
diferencia se encuentra en que las actitudes son tanto mds marcadas y fir-
mes cuanto mayor sea la implicacién personal y cuanto més sometida a po-
Iémica esté la cuestion objeto de la actitud. La sexualidad en nuestra cultu-
ra sigue siendo una cuestién en permanente polémica y supone una fuerte
implicacién personal.

2. Estructura de la actitud

La actitud forma una estructura compuesta por tres factores (véase figura
2.1): cognitivo, afectivo-emocional y comportamental. Cuanta mds cohe-
sién haya entre estos factores, mas firme es la actitud y por tanto més dificil
es su cambio. Definamos estos tres componentes:
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La estructura actitudinal se sustenta en su componente «cognitivo». Es
decir, toda actitud se basa en ideas, en cogniciones. El origen de ellas radi-
ca en la asimilacién de contenidos como resultado del procesamiento de la
informacién que se produce en un contexto social determinado y en rela-
cién con un proceso de socializacién concreto. Subrayemos aqui que el
contexto social puede ser determinante. Por ejemplo, un nifio o nifia de raza
blanca socializados en las pasadas décadas en un ambiente de apartheid su-
dafricano probablemente hayan procesado y asimilado ideas tales como
que los negros son inferiores, menos inteligentes, peligrosos, una raza que
debe ser gestionada por los blancos que, a su vez, son superiores, mas inte-
ligentes, cuyo deber es colocar a los negros en el sitio que les corresponde.
Esta raigambre de ideas constituye la base cognitiva en la que se sustenta la
mads que probable actitud racista de los nifios del ejemplo.

Otro de los factores estructurales de la actitud es el «afectivo-emocio-
nal». Las emociones son reacciones subjetivas a estimulos especialmente
significativos o relevantes que implican, por lo general, una reaccién psi-
cofisiolégica y una atribucién cognitiva. Las emociones desarrollan una
funcidn claramente adaptativa al servicio de la supervivencia. Por ejemplo,
ante una situacién de pdnico surge una reaccion de miedo, que protege al
individuo de la situacién amenazante. Los animales cuentan con mecanis-
mos programados genéticamente que les permiten evaluar la situacién y
defenderse. En este sentido, el estrés es un estado de activacidén que prepa-
ra al organismo para la accién (ataque o huida, haciendo una simplifica-
cién). Sin embargo, en los seres humanos, mucho mas complejos, la emo-
cidén tiene un claro componente subjetivo, se trata de un estado emocional,
de «sentimientos» en el sentido mds popular (Reeve, 1992; Etxebarria,
1996). Es una experiencia subjetiva porque una misma situacién concreta
puede ser percibida como amenazante por unos, cuando en realidad no lo
es para otros. Pongamos algunos ejemplos: Una persona puede tener una
fuerte reaccion emocional de miedo yendo de pasajero en un automévil
cuyo conductor estd conduciendo por encima de 100 km/h en una carretera
vecinal con una temperatura inferior a 0° C. Podemos convenir en que la
reaccién emocional de miedo, el estrés sentido en esta situacién, objetiva-
mente es l6gico. Sin embargo, puede que no lo sea un fuerte sentimiento
de temor ante un ascensor, hasta el punto de que incapacite a esta persona
para su uso. En este dltimo caso no existen razones objetivas para mante-
ner que el uso de un ascensor conlleve un peligro vital. En términos gene-
rales, todo ese cimulo de sensaciones, sentimientos, estados emocionales
que concita el objeto de la actitud es lo que constituye su base afectivo-
emocional.

Por dltimo, las actitudes tienen una componente «comportamental». La
resultante de las dos componentes anteriores marca una tendencia a com-
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portarse de manera coherente con el conjunto de la estructura. Por ejemplo,
las personas con una actitud racista, ideas y sentimientos coherentes con el
objeto de la actitud, tenderdn a comportarse de una manera racista mas o
menos controlada en funcién del contexto social.

En definitiva, toda actitud es una disposicion a actuar de una determina-
da manera, bien en sentido positivo, o negativo. La actitud es tanto mas
marcada cuanto mayor implicacion personal tenga el asunto de que se trate
y cuanta mds polémica suscite. Toda actitud se sustenta en ideas, sentimien-
tos y tendencias comportamentales.

Es evidente que la sexualidad no deja indiferente a casi nadie: es un
asunto en permanente polémica y tiene una clara implicacién personal. En
mayor o menor medida, todas las personas tienen una actitud, una predis-
posicion hacia ella, una tendencia a responder positiva o negativamente ha-
cia lo erdtico. Posteriormente analizaremos con mayor profundidad la acti-
tud hacia la sexualidad. De momento se debe subrayar, tal y como hemos
visto, que esta estd compuesta por ideas correctas o incorrectas, por senti-
mientos positivos o negativos y por una tendencia a comportarse en un sen-
tido u otro, ante cuestiones relacionadas con la sexualidad.

Correctas

Ideas
Incorrectas

La actitud se articula

en tres niveles: . Placer Culpa
Emociones A ., Mied
‘e L traccién iedo
Cognitivo y sentimientos . ., N
Afectivo-emocional Satisfaccién Vergiienza
Comportamental

Aproximacidn,

. comprensién, integracién.
Tendencias P ? 8

de accién Evitacién, negacién,

disociacién,
compartimentalizacién

Figura 2.1. Estructura de la actitud.

3. Génesis de actitudes positivas y estrategias
para el cambio de actitud

Los tres componentes de la actitud forman un sistema. Recordemos que,
segln la teoria de sistemas, el sistema es un conjunto de elementos rela-
cionados entre si cuyo resultado es superior a la suma de sus partes. Todo
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sistema tiende al equilibrio. Los sistemas cerrados, incapaces de integrar
elementos del exterior, tienden a desaparecer o a patologizarse, mientras
que los sistemas abiertos los integran, generando un cierto nivel de crisis,
para restablecer un equilibrio superior. Son, por tanto, susceptibles al cre-
cimiento.

Cuanta mayor coherencia exista entre los componentes, mas firme serd
la actitud, y tanto mas dificil su cambio. La tendencia sera a rechazar los
elementos contradictorios con dicha estructura.

Cuando observamos las actitudes de las personas ante las cosas, ense-
guida advertimos que existen algunas firmes que son el reflejo del conjunto
de valores, personales o grupales, ante uno mismo, los demds y las cosas,
en general positivos, como la solidaridad, la empatia, el ecologismo, la ero-
tofilia, etc., que deberian ser potenciadas. Otras polémicas, como el nacio-
nalismo, el liberalismo, el conservadurismo, el socialismo, etc., que de-
berian ser respetadas y cuya aproximacion a ellas debe efectuarse a través
de otra actitud: la tolerancia. Por fin existen actitudes que evidentemente
deben ser modificadas o prevenidas, como el racismo, la homofobia, la in-
tolerancia, la xenofobia, el machismo, el sexismo, etc. Por tanto, en térmi-
nos de intervencion psicoldgica, se deben plantear dos cuestiones: ;Como
generar actitudes positivas? ;Como cambiar actitudes que el sentido comiin
pueda determinar como negativas?

3.1 Geénesis de las actitudes

Como hemos visto las actitudes estdn basadas en ideas, sentimientos y
tendencias comportamentales. La intervencién psicoldgica y la educa-
cién, en sus distintos ambitos, debe tener como objetivo la formacién de
actitudes positivas, tolerantes y democréticas. Para la génesis de actitudes
positivas hacia la sexualidad es necesario transmitir los conocimientos
necesarios en cada edad, inequivocos, exentos de mitos y falacias, cienti-
ficos, es decir, veraces y suficientemente contrastados. Es preciso asociar
dichos contenidos a sentimientos positivos hacia la sexualidad a través de
la naturalidad, espontaneidad, emanados a partir de sentimientos de segu-
ridad.

3.2 El cambio de las actitudes

Se deben plantear estrategias de cambio una vez cristalizadas las actitudes
que el sentido comtun puede catalogarlas como negativas respecto a si mis-
mo, los demas o las cosas. El conocimiento de la naturaleza de la acti-
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tud explicado anteriormente nos permite perfilar las estrategias de cam-
bio que explicamos a continuacion.

Considerando que la actitud puede ser analizada desde la teoria de los
sistemas, podemos aplicar sus reglas. Cuando un elemento nuevo se intro-
duce en el sistema, todo el sistema cambia. Si se modifica alguno de los
elementos de la estructura de la actitud, esta tendera a cambiar. El cambio
de actitud puede producirse fundamentalmente si se modifica la base cogni-
tiva que la sustenta, o bien si cambian las reacciones emocionales, los sen-
timientos, que emanan del objeto de la actitud. Si desde el punto de vista
del crecimiento personal nos proponemos modificar aquellas actitudes que
consideramos que perjudican un desarrollo psicosexual arménico, necesita-
remos analizar en primer lugar la estructura que mantiene esa actitud.
Como ya se ha indicado, esta se basard en unas ideas concretas y unas reac-
ciones emocionales especificas. Conocidas estas, podemos contrarrestar es-
tas ideas con una informacién veraz suficientemente contrastada, desde el
punto de vista cognitivo. La componente emocional podra cambiar en la
medida que se produzca algun tipo de confrontacion de los sentimientos
propios con los de otras personas en las mismas situaciones. El componen-
te emocional tenderd a cambiar si se producen «impactos» emocionales ca-
paces de modificar reacciones emocionales previas.

El cambio de actitudes no es facil. Cuanto mayor sea la cohesién de su
estructura, tanto mas dificil serd su cambio. Como bien indica la teoria de
sistemas (Brofenbrenner, 1979), todo sistema tiende al equilibrio y se resis-
te al cambio. La introduccién de un elemento nuevo en el sistema puede
romper el equilibrio, generar una crisis y estructurar un equilibrio superior.
Esto ocurre en sistemas abiertos que tienen la capacidad de crecer. Hay sis-
temas en los cuales la resistencia al cambio es tan firme que impide la inte-
gracion de elementos nuevos, se «esclerosa.

En el ambito de las relaciones humanas este fenémeno explicaria la gé-
nesis de determinadas patologias, tal y como lo explican los teéricos sisté-
micos de la terapia familiar. Por otro lado, la modificacién de uno solo de
los componentes no siempre es suficiente para el cambio. Por ejemplo, la
modificacion de las ideas que mantienen una actitud negativa colabora con
el cambio de esta. Sin embargo, la mera transformacién de los contenidos
cognitivos no es suficiente para que se produzca el cambio si no se modifi-
can al mismo tiempo los anclajes emocionales que sustentan y mantienen
esa actitud.

Pongamos algiin ejemplo: un hombre que se haya preocupado por las
relaciones personales y sociales, que sea sensible a las cuestiones relacio-
nadas con la igualdad entre mujeres y hombres, que haya estudiado el tema
y tenga incluso razones para defenderla hasta el punto en que €l pueda con-
siderarse a si mismo como ideoldgicamente «feminista», puede verse trai-
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cionado por un comportamiento claramente machista en situaciones con-
cretas.

Otro ejemplo, una persona podria considerarse abierta y progresista
respecto a la sexualidad, preocupada por el tema, podria estar muy docu-
mentada sobre cuestiones sexuales; sin embargo, de una manera un tanto
incomprensible para él o ella, podria tener importantes sentimientos ne-
gativos respecto a vivencias sexuales como la masturbacién, la expresién
de sus deseos erdticos, etc., cuando parecia que intelectualmente las cosas
estaban claras.

Vemos en ambos ejemplos que los contenidos cognitivos son necesarios
pero, en ocasiones, no suficientes para el cambio de actitudes. Solo con-
frontaciones emocionales de determinada intensidad pueden producir cam-
bios. En relacién con lo que acabamos de exponer, cuando un elemento
nuevo, bien sea cognitivo, o bien emocional, trata de introducirse en la es-
tructura de la actitud, pueden producirse las siguientes reacciones que mos-
traremos a través del siguiente ejemplo: se trata de un hombre que tiene
una fuerte actitud homofébica. Analizaremos los componentes propios de
la actitud. La firmeza y cohesion entre los componentes la mantienen ina-
movible. Este hombre cognitivamente pensard: «Todas las personas homo-
sexuales son peligrosas y poco fiables». Emocionalmente sentird malestar,
ansiedad, inquietud ante la presencia a solas con una persona homosexual.
Desde el punto de vista comportamental, mostraria una fuerte tendencia a
evitar tal situacion.

Imaginemos que tiene una experiencia positiva con un hombre homo-
sexual. Las circunstancias hacen que ambos tengan que realizar una tarea
en la empresa en la que trabajan que les obliga a estar juntos. El hombre
homoéfobo se siente muy intranquilo, ansioso, pero puede realizar el trabajo
con su compafiero. La experiencia laboral ha sido positiva.

El proceso de cambio de actitud suele producirse a través de fases suce-
sivas.

* La primera fase que analizaremos consiste en el «rechazo» de la inte-
gracién del elemento nuevo surgido de su experiencia. La situacion
seria la siguiente: parecia que una experiencia directa con la persona
homosexual podia haber modificado la actitud. Ha podido comprobar
que la orientacién sexual de su compafiero no afecta en absoluto a la
tarea en comun. Ademads, no se confirman sus prejuicios acerca de las
personas homosexuales. La experiencia directa entre los dos es el ele-
mento nuevo que se introduce en la estructura de la actitud. En este
caso, y desde el punto de vista sistémico, la resistencia al cambio es
superior a la necesidad del mismo y se produce el rechazo de ese ele-
mento, manteniéndose firme la actitud homofoba.
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La estructura actitudinal seria la siguiente: desde el punto de vista
cognitivo €l piensa: «Todos los homosexuales son poco fiables. Este
parece que no, pero en el fondo lo es». Mantendria un malestar de
fondo ante la presencia a solas con un hombre homosexual. Seguirfa
manteniendo una intensa tendencia a evitar tal situacion.

* La siguiente fase consiste en la «escision» de la estructura. Suponga-
mos que €l llega a estar francamente cdmodo en otra situacién similar.
El tiempo laboral pasado juntos hace que se cree confianza y bienestar
entre ellos. Ello le supone un cierto impacto emocional positivo dada
la intensidad de lo vivido. La evidencia de la experiencia vivida gene-
ra una cierta disonancia cognitiva, es decir, sus creencias no se corres-
ponden con la realidad, y no se cumple la expectativa de la reaccion
emocional. Sin embargo, en este caso domina la resistencia al cambio
y la tendencia a mantener el equilibrio anterior. El resultado puede ser
de la siguiente manera. La persona del ejemplo pensaria: «Todos los
homosexuales son poco fiables, este es una excepcidén». Desde el pun-
to de vista emocional, tenderia al bienestar con esa persona en concre-
to. Desde el punto de vista comportamental, mostraria una tendencia
moderada a evitar situaciones similares. Vemos cémo la actitud co-
mienza a debilitarse al aparecer fisuras en su estructura, pero se tiende
a la situacién anterior.

Finalmente, los elementos introducidos en el sistema ponen en crisis la
estructura, se rompe la cohesién entre sus elementos y el propio sistema se
ve obligado a estructurar un equilibrio nuevo y superior. La circunstancia
laboral ha logrado que la persona homdéfoba haya podido comprobar que
no se cumplen sus expectativas acerca del peligro de los homosexuales. La
experiencia le ha permitido apreciar a su compafiero homosexual, compro-
bar la insensatez de sus prejuicios. Le ha permitido percibir la valia de su
compaiiero, su calidad personal, sus cualidades, sus valores. La experien-
cia laboral le ha despertado sentimientos positivos hacia él, de hecho se
han hecho amigos, su amistad le ha permitido conocer a otras personas,
hombres y mujeres homosexuales. Desde su heterosexualidad ha podido
comprobar que la orientacién sexual es otro modo de ser y afrontar la
vida. Vemos cémo ha tenido que modificar sus ideas acerca de la homose-
xualidad, y la relacidn con €l le ha creado una fuerte confrontacién emo-
cional que ha provocado el cambio de actitud. El resultado puede ser el si-
guiente: «Los homosexuales no son peligrosos, puede que haya alguno
que lo sea, como en cualquier otro &mbito de la vida». Desde el punto de
vista emocional vemos cémo, en esta fase, la persona del ejemplo desarro-
Ila sentimientos positivos de seguridad y satisfaccidn ante personas homo-
sexuales. Desde el punto de vista comportamental, ha desaparecido su ten-
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dencia comportamental a evitar situaciones compartidas con personas
homosexuales.

4. Actitudes hacia la sexualidad

Como hemos visto, la actitud hacia la sexualidad es una disposicion hacia
la misma. Esta puede ser positiva o negativa (véase figura 2.2). Toda perso-
na estaria situada en un continuo que va desde la positividad hasta la nega-
tividad. La actitud positiva se caracteriza por la comprensién de que la di-
mensién sexual de las personas es una fuente de riqueza que debe ser
vivida en plenitud. Las personas que se sitian en este lado del continuo po-
seen ideas positivas hacia lo erdtico, se comprometen personalmente en el
cultivo de la sexualidad, surgen de ellas emociones positivas, son abiertas y
respetuosas hacia las opciones sexuales de los demads, no tienen dificultades
para verbalizar cuestiones relacionadas con el sexo y consideran que la
educacién sexual es necesaria.

Las personas que tienen una actitud negativa hacia la sexualidad tienden
a pensar que todo lo relacionado con el sexo es peligroso, puede ser perju-
dicial, puede provocar dolor y sufrimiento, surgen de ellas emociones ne-
gativas como sentimientos de culpa exagerados, miedo, vergiienza, tienden
a pensar que la educacién sexual es una cuestion «muy delicada» cuya res-
ponsabilidad estd en los padres, generalmente se declaran incompetentes
en esta materia y delegan en los expertos. Los profesionales con marcada
actitud negativa hacia la sexualidad, psicélogos, sanitarios, educadores,
profesionales de la justicia, tienden a desenfocar cuestiones relacionadas
con la sexualidad, magnificdndolas injustificadamente, criminalizdndolas,
descontextualizdndolas, estigmatizdndolas, tendiendo a sacar conclusiones
erroneas.

La actitud hacia la sexualidad no es cuestién baladi. En el terreno de lo
profesional es muy importante caer en la cuenta de que la disposicion hacia
la sexualidad media en la intervencion psicoldgica y educativa. Por ello,
toda persona que desee trabajar en este &mbito tiene que revisar sus propias
actitudes puesto que ellas intervendrén, sin duda, en el proceso de la inter-
vencion. Si para cualquier persona el cultivo de la sexualidad y la revision
de las actitudes hacia ella es interesante para el crecimiento personal, para
aquellas cuyo trabajo se realiza en el ambito de las relaciones humanas
como la psicologia, la sanidad, los servicios sociales, la educacién y la jus-
ticia, es una exigencia. De aqui la importancia de su estudio.

En la literatura cientifica existen dos constructos que han estudiado
este campo: el constructo erotofobia-erotofilia, y los sentimientos de culpa
sexual.
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Positividad Negatividad

Bajos sentimientos de culpa sexual Altos sentimientos de culpa sexual

EROTOFILIA EROTOFOBIA

Otras actitudes relevantes respecto a la sexualidad:

Sexismo
Homofobia

Figura 2.2. Actitudes hacia la sexualidad.

4.1 Sentimientos de culpa sexual

Por miltiples razones, en nuestra cultura la relacién entre erotismo, enten-
dido como expresion de la sexualidad, y su valoracién negativa es bastante
clara. Para muchas personas acceder a la experiencia erética supone, en
mayor o menor medida, transgredir las normas. La culpa es una emocién
que surge ante la transgresion de la norma. Existe evidencia de que la culpa
produce un efecto inhibitorio respecto a la conducta a la que se asocie. Por
tanto, los sentimientos de culpa sexual interfieren en la experiencia sexual.
No cabe duda de que existen personas que, por motivos diversos, son mas
vulnerables que otras a los efectos de la culpa.

La culpa es un mecanismo interno de control de la conducta y que esta
genera efectos restrictivos sobre las conductas relacionadas con la transgre-
sién de la norma o conductas consideradas inmorales en una cultura deter-
minada; también ocurre ante la anticipacién del deseo de transgredirla: tal y
como indica Itziar Etxebarria,

[...] aunque la culpa se define la mayoria de las veces como una consecuencia de la
trasgresion, y en este sentido serfa absurdo hablar de cualquier efecto inhibidor por su
parte, también puede aparecer ante el surgimiento del mero deseo o impulso de realizar
un acto inmoral, y entonces la culpa anticipada actia como un factor de inhibicién de
la conducta. Las personas mds propensas a experimentar sentimientos de culpa tienden
a incurrir menos en trasgresiones de sus propias normas morales.

ETXEBARRIA, 1989.
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La culpa surge del hecho mismo de transgredir la norma. Surge también
ante el deseo de realizar una conducta «transgresora». La culpa anticipada
tiende a inhibir el comportamiento asociado a ella. No obstante, la culpa,
en tanto que reguladora del comportamiento, tiene efectos positivos. Sentir
culpa cuando se agrede a otra persona, o cuando alguien incumple compro-
misos, por ejemplo, es bastante 16gico. La culpa en estos casos colaboraria
con la evitacién de esas transgresiones. Sin embargo, la culpa es altamente
perjudicial cuando se asocia a situaciones que no son en absoluto légicas,
por ejemplo, cuando la moralidad es rigidamente estricta y alejada del sen-
tido comun. En estas situaciones, la culpa puede tener efectos deletéreos.

Donald Mosher ha sido uno de los autores que més han estudiado empi-
ricamente la culpa y su medicion. Respecto a la culpa sexual la define de la
siguiente manera:

La culpa sexual se define como una expectativa generalizada de castigo, mediatizada
por uno mismo, respecto a la violacion o trasgresion, o violacién anticipada de los es-
tdndares culturales de la propia conducta sexual.

MOSHER y Cross, 1971.
Segtin Mosher:

La culpabilidad sexual se desarrolla en situaciones que incluyen la emision de los afec-
tos relacionados con la expresion del erotismo, como el deseo, la excitacidn, el placer;
de los procesos cognitivos, que incluyen la toma de conciencia de los mismos, ideas
morales, anticipacién de recuerdos de situaciones eréticas, y de los comportamientos
concretos en un contexto sexual. La estructura de accién cognitivo-afectiva de la culpa
sexual conserva estas escenas psicoldgicamente magnificadas en un guién que predice,
interpreta y controla las futuras escenas erdticas que contienen afectos morales y obje-
tos sexuales.

MOSHER, VONDERHEIDE, 1985.

El sentimiento de culpa sexual, por tanto, apareceria en aquellas perso-
nas particularmente vulnerables a la transgresion de las normas en general;
seria efecto de la transgresion misma e inhibiria el comportamiento en la
medida en que la culpa puede surgir anticipadamente ante el deseo de una
conducta «transgresorax.

Los comportamientos sexuales estdn regulados en todas las culturas. La
moral (del término latino mores: costumbre) no es otra cosa que el codigo
que regula, de manera convencional, los comportamientos de un grupo hu-
mano determinado. La moral sexual occidental, por tanto, es el cédigo re-
gulador de los comportamientos sexuales propios de la cultura occidental,
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que se basa, entre otras fuentes, en la tradicion judeo-cristiana. Aunque en
la actualidad vivamos en una sociedad plural donde no existe un tnico
modo de entender la moral sexual, la fuerte inercia del pasado hace que
no se pueda acceder a la experiencia erdtica, a través de comportamientos o
fantasias, sin tener una sensacion subjetiva de que se transgrede la norma
de alguna manera. Como ya hemos indicado, la transgresién de la nor-
ma genera sentimientos de culpa y estos tienen efectos sobre la aproxima-
cién a cualquier situacion relacionada con la sexualidad en su conjunto o
con aspectos concretos de la misma. Los efectos de la culpa dependeran de
la vulnerabilidad individual hacia la misma.

4.2 La dimension erotofobia-erotofilia

Fisher, Byrne, White y Kelley (1988), autores que desarrollan el constructo
erotofobia-erotofilia, explican, a través del paradigma del aprendizaje,
cOmo una persona puede llegar a tener una disposicion positiva o negativa
en mayor o menor grado hacia el erotismo, mediatizando asi el propio com-
portamiento.

Se puede definir la dimensién erotofobia-erotofilia como una disposi-
cién a responder a cuestiones sexuales a lo largo de una dimensién positi-
vo-negativa. Segun sus autores, tiene una clara consistencia interna y puede
considerarse como un rasgo de personalidad. Tratando de documentar con
mayor evidencia esta aseveracion, investigaron su relacién con otras varia-
bles de personalidad como el autoritarismo, el dogmatismo, la adhesién a
un rol de género tradicional, indices de ortodoxia y con diferentes aspectos
del comportamiento sexual.

En este sentido y de acuerdo con Adorno, Frenkel-Brunswik, Levinson
y Stanford (1950), los individuos autoritarios son rigidamente convenciona-
les, opuestos a comportamientos sexuales heterodoxos y sexualmente re-
presivos. En sus trabajos de investigacién encontraron que el autoritarismo
correlaciona con la dimensién erotofobia-erotofilia. La investigacién con-
firma esta hipdtesis: las personas autoritarias tienden a ser erotofébicas.

En general, los efectos que produce la tendencia a la erotofobia o a la
erotofilia, que se han investigado, son similares a los encontrados en rela-
cidén con la culpa sexual. De hecho se trata de dos constructos que parten de
marcos tedricos diferentes pero que se refieren a una misma realidad. En
efecto, existe una alta correlacion entre la erotofobia y altos sentimientos
de culpa sexual.

(Cémo se genera, por tanto, esta actitud? Necesariamente tenemos que
insistir en el hecho de que la cultura occidental de origen judeocristiano ha
pertenecido al grupo de las sexofdbicas, tal y como indicaron Beach y Ford
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(1951) en su libro Patterns of sexual behavior [Conducta sexual]. En este
contexto es francamente dificil investigar sobre los antecedentes de la
crianza respecto al desarrollo sexual de una manera exhaustiva.

Los autores de este constructo mantienen que cualquier persona se sitda
en un continuo bipolar en cuyos extremos se hallarian la erotofobia y la
erotofilia. Este se basa en el «Modelo de refuerzo de afecto de respuestas
evaluativas», deducido de las investigaciones sobre atraccion interpersonal,
formulacién basada en principios de aprendizaje, que enfatiza la importan-
cia de las reacciones emocionales (Byrne, 1982, 1983). La secuencia de la
génesis de la dimension erotofobia-erotofilia es la siguiente:

1. En primer lugar las respuestas afectivas se asocian con una variedad
de cuestiones sexuales, y dichas respuestas son transformadas en
conjuntos evaluativos actitudinales relativamente estables.

2. En segundo lugar, las respuestas informativas, creencias y expectati-
vas que son importantes para la sexualidad se aprenden.

3. En tercer lugar, las personas adquieren o generan respuestas fanta-
seadas, basadas en la imaginacién, en las que se van involucrando te-
mas sexuales y eréticos.

Este modelo insiste en la importancia de las respuestas evaluativas. Son
estas las que van a condicionar el comportamiento. El afecto funciona
como refuerzo de la respuesta evaluativa. Asi, determinados estimulos elici-
tan afectos que producen una respuesta evaluativa positiva o negativa (Byr-
ne, 1986).

Desde sus comienzos, las personas integradas en su ambiente estimular
van construyendo respuestas evaluativas en funcioén de la interaccién con
aspectos relacionados con la sexualidad. Segtin como sea la resultante eva-
luativa final, se desarrolla una predisposicion, es decir, una actitud hacia el
erotismo que se balanceard hacia la positividad o negatividad en funcién de
la propia historia personal, es decir, hacia la erotofobia o la erotofilia.

En el contexto cultural occidental es muy habitual asociar negatividad
hacia lo sexual, prevencion hacia lo erédtico. Estos autores utilizan la teoria
del afecto como refuerzo. En este sentido, cualquier estimulacion genérica-
mente sexual puede evocar una emisién de afecto positivo o negativo (pla-
cer o ansiedad), que dependera en gran medida del entorno. El afecto refor-
zard un conjunto de respuestas evaluativas que marcaran la predisposicién
(actitud) positiva o negativa hacia la sexualidad.

En la pubertad, esta predisposicién es suficientemente poderosa como
para influir en la adquisicion, retencidn y utilizacién de la informacién sexual
y en la tendencia de acercamiento e integracion o evitacion del erotismo.

Como ya hemos indicado, la erotofobia-erotofilia se presenta por sus
tedricos como un rasgo relativamente estable de personalidad (Byrne,
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1983; Fisher, Byrne, White, Kelley, 1988). Sin embargo, esta predisposi-
cién puede modificarse cuando ocurren experiencias afectivas de signo
contrario.

Byrne (1983) propone que la tendencia a aceptar e integrar armonica-
mente el deseo sexual' estd mediatizada por las caracteristicas actitudinales
que consisten en procesos afectivos, evaluativos, informativos y expectati-
vas respecto a cuestiones relacionadas con la sexualidad. Cualquier recom-
pensa o castigo asociado a comportamientos sexuales abiertos, que son la
culminacién de esta concatenacién hipotética, pueden mediatizar claramen-
te la experiencia sexual posterior.

En definitiva, Byrne y sus colaboradores indican que todas las personas
estarfan situadas a lo largo de un continuo en cuyos polos se situarian la
erotofobia y la erotofobia respectivamente. La predisposicion actitudinal se
convierte en un filtro que mediatiza no solo los comportamientos, sino tam-
bién la percepcién de las cuestiones relacionadas con la sexualidad, asi
como el procesamiento de la informacién al respecto. Por esta razén, al
igual que en el ambito de las investigaciones relacionadas con los senti-
mientos de culpa sexual, la tendencia hacia la erotofobia o erotofilia provo-
ca unos efectos que han sido estudiados en un ciimulo de diferentes investi-
gaciones.

4.3 Efectos derivados de la actitud hacia la sexualidad

Como ya hemos indicado, la actitud hacia la sexualidad interviene en los
comportamientos relacionados con ella en su sentido mds genérico. En la
literatura cientifica encontramos numerosas investigaciones que aportan
evidencia empirica de sus efectos, tanto desde el marco tedrico de los senti-
mientos de culpa sexual, como del constructo erotofobia-erotofilia.

Desde el punto de vista de la Psicologia de la sexualidad, estos efectos
son importantes porque, por un lado, afectan a la vida privada de las perso-
nas, y por otro interfieren en las intervenciones profesionales.

En el ambito de lo personal, se ha encontrado evidencia empirica sufi-
ciente como para mantener que las personas que tienden a altos sentimien-

! El estudio de las actitudes hacia la sexualidad aporta conocimiento y contribuye a ex-
plicar la estructura del deseo erdtico, segtin Levine. Este autor considera que el deseo
erdtico esta compuesto por tres factores: impulso, anhelo y motivo. El motivo es el con-
sentimiento, es decir, sentida la activacion, la psicologia personal debe reconocer tal ac-
tivacién como erdtica, y consentir su integracién en la estructura general de personali-
dad. Las actitudes negativas a la sexualidad pueden interferir seriamente en esta
integracion. Todo ello se desarrolla en el capitulo cuarto.
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tos de culpa sexual o a la erotofobia tienden a tener menor experiencia se-
xual, menor interés por lo erdtico, menor volumen de fantasias sexuales.
Para llegar a estas conclusiones se han realizado abundantes investigacio-
nes experimentales basadas en observaciones sistemdticas, o pruebas de la-
boratorio.

En este sentido Galbraith (1976) encontrd que las personas que puntua-
ban alto en sentimientos de culpa sexual mostraron mayor dificultad para
percibir y utilizar la acepcion erdtica de palabras con doble sentido. Por
ejemplo, en espaiiol el verbo «correrse» puede tener dos significados «des-
plazarse» o «tener un orgasmo».

Otras investigaciones mantienen que las personas erotofébicas tienden a
no poder admitir en ellas mismas la experiencia sexual, por tanto, tampoco
pueden anticiparla ni integrarla puesto que su actitud no se lo permite. Di-
cho de otro modo, estas personas tienden a pensar que la experiencia sexual
es cosa de los demas, no de ellas mismas.

Este efecto es particularmente importante y debe ser considerado en las
intervenciones profesionales dirigidas a la promocién de la salud, particu-
larmente en relacidn con los riesgos asociados al comportamiento sexual en
adolescentes y jovenes. El riesgo consiste en que estas personas no pueden
tomar conciencia de la necesidad de adquirir los recursos necesarios para
protegerse y proteger a la pareja de los riesgos asociados a la experiencia
erdtica.

Por el contrario, de las personas que tienden a una actitud positiva hacia
la sexualidad cabe esperar una mejor integracion de la motivacion sexual en
el conjunto de su personalidad, asi como una mayor capacidad de anticipa-
cién de la propia actividad sexual. Ello sin duda promueve el interés por la
formaci6n y utilizacién de los recursos para la proteccién, comportamien-
tos sexuales exentos de riesgo, uso del preservativo y de los demés métodos
anticonceptivos.

Para probar esta hipétesis, Fisher (1978) administré el SOS (Sexual
Opinion Survey), instrumento de evaluacién de la actitud hacia la sexuali-
dad, a 145 hombres estudiantes de ensefianzas medias y les pidi6 que indi-
caran si esperaban o no mantener relaciones sexuales durante el siguiente
mes. Los resultados indicaron que las personas con tendencia a la erotofo-
bia subestimaron la posibilidad de relaciones sexuales, a diferencia de
aquellas que tendian a la erotofilia, las cuales fueron més realistas respecto
a las expectativas. Las primeras se expusieron a mayor riesgo puesto que al
no prever sus relaciones, tampoco previeron los recursos para su proteccion

Respecto a la prevencién de riesgo, este hallazgo es importante porque
la dificultad de no poder anticipar una posible relacion sexual, el no poder
sentirse, potencialmente, como una persona sexualmente activa, el no reco-
nocerse como tal, es, sin duda, uno de los factores de riesgo en la medida
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en que tampoco se pueden anticipar medidas preventivas. Esta situacion co-
rresponde fundamentalmente a personas que tienden a la erotofobia, tam-
bién a las que puntdan alto en sentimientos de culpa sexual. Podemos dedu-
cir, por tanto, que la potenciacién de actitudes positivas, erotofilia o
sentimientos bajos de culpa sexual, se convierten en un factor potencial de
proteccioén hacia el riesgo.

Desde el punto de vista de la prevencidon y en concreto sobre el riesgo
de embarazos no deseados, Byrne (1983) considera que para llevar adelante
un control eficaz sobre este tipo de riesgo es necesario cumplir las siguien-
tes etapas:

a) Adquisicién, procesamiento y retencidn de informacién precisa y ve-
raz sobre anticonceptivos.

b) Reconocimiento por parte de la persona, tanto mujer como hombre
de la posibilidad de vincularse en una relacion coital.

c) Obtencién de anticonceptivos.

d) Comunicacién con la pareja a propdsito de la utilizacién de anticon-
ceptivos.

e) Utilizacién del método elegido.

La actitud hacia la sexualidad en términos de erotofobia-erotofilia o sen-
timientos de culpa sexual afecta también a los comportamientos homo-
sexuales. En este dmbito, como es 16gico, no esta comprometido el riesgo de
embarazo, aunque si otro tipo de riesgos como el de las enfermedades
de transmisién sexual. Podemos deducir que el uso de medidas preventi-
vas, uso de preservativos, técnicas de sexo seguro, estaria influenciado por
la actitud hacia la sexualidad por los mismos motivos. Las personas que
tienden a la erotofobia o altos sentimientos de culpa sexual tendrian mas
dificultades para asumirse asi mismas como personas erdticamente activas
y por tanto manifestarfan dificultades respecto a su propia proteccion.

En otro orden de cosas, la actitud negativa hacia la sexualidad afecta
también a otros profesionales en cuya actividad profesional se incluyen si-
tuaciones relacionadas con la sexualidad como son los sanitarios, los profe-
sionales de la justicia o de los recursos sociales. Por ejemplo, la valoracién
de un supuesto caso de abuso sexual puede estar seriamente interferido por
la actitud negativa hacia la sexualidad, altos sentimientos de culpa sexual,
erotofobia, de modo que puede distorsionar no solo la valoracién del caso
sino las intervenciones posteriores.

En el ambito de la educacién sexual también la actitud negativa hacia la
sexualidad puede crear algunas interferencias. En este sentido, podemos re-
latar brevemente un ejemplo que proviene de nuestra propia experiencia en
formacion de educadores. En cierta ocasién hicimos el siguiente ejercicio:
Pedimos a un voluntario para que explicase al grupo la «fisiologia de la re-
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produccién». Lo hizo a la perfeccién, con un discurso 4gil, graficos en la
pizarra, todo lujo de detalles. A continuacién le pedimos que nos explicara
la «fisiologia del placer». Inmediatamente se puso nervioso, se puso a tarta-
mudear, salivaba abundantemente, las manos le sudaban y con bastantes di-
ficultades consiguié articular un discurso discretamente comprensible.
Como vemos la actitud le traicioné y produjo en €l unos efectos evidentes.
La diferencia entre una explicacién y otra es que en la primera el objeto era
bastante neutro, mientras que en la segunda el objeto se asociaba directa-
mente al erotismo. En realidad €l estaba perfectamente documentado para
explicar la respuesta sexual humana que es lo que, en definitiva, le pedia-
mos. La actitud interfirié en su propio discurso.

4.4 El sexismo y heterosexismo

Otras actitudes relacionadas con la sexualidad que deben tenerse muy en
cuenta son el sexismo y el heterosexismo.

El sexismo es una disposicion a la discriminacion de las personas en ra-
z6n de su sexo (macho-hembra) y, mds en concreto, de su género (masculi-
no-femenino). La discriminacién se produce en la medida en que los estdn-
dares culturales jerarquizan la relacidn entre los sexos de tal manera que lo
femenino se subordina a lo masculino. El machismo incide con mayor én-
fasis en la exaltacién del estereotipo masculino (dominancia, fortaleza) se-
gtn el rol tradicional, en detrimento del rol femenino (sumisién, debilidad)
que tiende a ser sometido y relegado en el orden social®. Esta disposicion
actitudinal genera una fuerte inercia hacia la desigualdad en funcién del
sexo.

Desde el punto de vista de la diversidad sexual, el heterosexismo, forma
especial del sexismo, se define como el mantenimiento de una relacién je-
rarquizada en la que la heterosexualidad se coloca en un nivel superior. La
homosexualidad aparece, en el mejor de los casos, como incompleta, acci-
dental, perversa y, en el peor, como patoldgica, criminal, inmoral y destruc-
tora de la civilizacién (Borrillo, 2001).

Tal y como hemos indicado con anteriormente, estas actitudes fuerte-
mente arraigadas se ajustan a la estructura de la actitud, por tanto, estan
formadas por una componente cognitiva, es decir, creencias acerca de las
caracteristicas de las mujeres y de los hombres, una componente afectivo-
emocional, es decir, reacciones emocionales que surgen en las situaciones
relacionales concretas y una tendencia comportamental.

2 En el capitulo dedicado a la identidad sexual se profundiza sobre los conceptos sexo,
género y estereotipos sexuales.
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En la actualidad no podemos hablar de actitudes preponderantes en al-
gin sentido. No todas las personas pueden ser clasificadas como altamente
machistas o sexistas. Tampoco afecta a los sexos, de hecho encontramos
mujeres y hombres sexistas. En cualquier caso, parece evidente que el or-
den social establecido tiende a ser sexista y homofobo, dada la intensa iner-
cia del pasado.

4.5 Homofobia

En el ambito de la investigacién acerca de la orientacidn sexual, existe un
volumen importantisimo de trabajos que intentan explicar su origen. Sin
embargo, recientemente estd emergiendo el interés por el estudio, no tanto
de la explicacion del origen de la homosexualidad, como del porqué del re-
chazo social de la misma, es decir, de la «<homofobia». En una primera
aproximacién diremos que la homofobia se refiere a la actitud psicoldgica
y social de rechazo genérico de la homosexualidad. Es preciso, no obstante,
profundizar en la clarificacién de este concepto.

La utilizacién por primera vez del término homofobia, tal y como indica
Borrillo (2001), se atribuye a K. T. Smith. En su articulo definié la homofo-
bia como

El temor de estar con un homosexual en un espacio cerrado y, en lo que concierne a los
homosexuales, el odio hacia si mismos.

Como vemos, esta definicidn se restringe exclusivamente al concepto
clinico de fobia. Sin embargo, la homofobia, en un sentido mas amplio,
mads psicosocial, tiene claramente dos sentidos.

El primero, como indicaba K. T. Smith, hace referencia a una dimensién
individual que se ajusta al concepto clinico de fobia, expresandose como
temor al homosexual o a la homosexualidad, aprension psicolégica, ansie-
dad, etc. Se refiere, como ya se ha indicado, al temor a la persona homo-
sexual, o al rechazo de uno mismo a causa de la homosexualidad.

El segundo sentido se refiere al rechazo social de la homosexualidad y
se ajusta mas al concepto de actitud psicoldgica, cuya estructura hemos de-
finido anteriormente. L.a homofobia, desde este punto de vista, estaria sus-
tentada en ideas de orden psicolégico, social, médico, moral, juridico, an-
tropoldgico (componente cognitivo), en reacciones emocionales tales como
el miedo, enojo, rabia, ira (componente afectivo-emocional) y en una ten-
dencia comportamental que se expresaria en rechazo manifiesto, segrega-
cién, agresiéon verbal o fisica, marginacién, discriminacién (componente
comportamental).
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Segtn Borrillo, el concepto de homofobia designa dos aspectos diferen-
de la misma realidad:

a) Una dimensidn personal de naturaleza afectiva que se manifiesta en
un rechazo a los homosexuales.

b) Una dimensién cultural, de naturaleza cognitiva, en la que no es el
homosexual, en tanto que individuo, el que es objeto del rechazo,
sino la homosexualidad como fendmeno psicolégico y social.

[...] La homofobia puede ser definida como la hostilidad general, psicoldgi-
cay social, respecto a aquellos y aquellas de quienes se supone que desean a in-
dividuos de su propio sexo o tienen practicas sexuales con ellos. Forma especi-
fica del sexismo, la homofobia rechaza también a todos los que no se
conforman con el papel predeterminado por su sexo bioldgico. Construccién
ideoldgica consistente en la promocién de una forma de sexualidad (hetero) en
detrimento de otra (homo), la homofobia organiza una jerarquizacién de las
sexualidades y extrae de ella consecuencias politicas.

[...] La homofobia estd presente en los insultos, las bromas, las representa-
ciones caricaturescas y el lenguaje coloquial, y retrata a los gays y a las lesbia-
nas como criaturas grotescas y objetos de escarnio.

La injuria constituye la conminacién de la homofobia afectiva y cognitiva en
la medida en que, como sefiala D. Eribon, «maricén» («tortillera») no son sim-
ples palabras lanzadas de paso. Son agresiones verbales que marcan la concien-
cia. Son traumas que se inscriben en la memoria y en el cuerpo (ya que la timi-
dez, el malestar o la vergiienza son actitudes corporales producidas por la
hostilidad del mundo exterior). Y una de las consecuencias de la injuria es la de
dar forma a la relacién con los otros y con el mundo. Y, por lo tanto, formar la
personalidad, la subjetividad, el ser mismo de un individuo.

La violencia en estado puro que representa la homofobia psicoldgica no es
otra cosa que la integracién paradigmatica de una actitud homosexual, que atra-
viesa la historia de nuestras sociedades. El miedo a veces pueril que suscita ain
el homosexual se remonta a la produccién cultural del occidente judeo-cristia-
no...

D. BorriLLO, Homofobia.
Barcelona: Editions Bellaterra, 2001, pp. 25 y 36.
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Ejercicios de autoevaluacion

AN

(Qué es la actitud?

(Cémo se compone la estructura de la actitud?

Conocida la estructura de la actitud, ;cudl seria la estrategia mas adecuada
para el cambio de la actitud?

(Cudles son los dos constructos que han estudiado la actitud hacia la sexuali-
dad en el dmbito de la psicologia?

(Cudl es el mecanismo por el cual surge el sentimiento de culpa sexual?
(Cudl es el marco tedrico de referencia del constructo erotofobia-erotofilia?
La literatura cientifica aporta muchas evidencias empiricas acerca de los efec-
tos que la actitud hacia la sexualidad produce. Explica efectos en el dmbito
personal. Explica posibles efectos en la intervencién profesional.
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3. Identidad sexual

1. Introduccion

En el capitulo dedicado a la aproximacién al concepto de sexualidad se ha
mantenido que la sexualidad es todo aquello relacionado con la sexuacién,
fenomeno relativo a las especies que optaron por el sistema de reproduc-
cion sexual.

Segin la aproximacion de Katchadourian al concepto de sexualidad hu-
mana', esta pivota en dos ejes fundamentales que interactian entre si: la
identidad y la motivacién sexual. La identidad sexual como teoria acerca de
si mismo, que es inevitablemente sexuada, y la motivacién sexual genera-
dora de la bisqueda de placer erético. En este capitulo abordaremos el pri-
mero de estos dos grandes ejes: la identidad sexual.

Los postulados més ideol6gicamente conservadores respecto a la sexua-
lidad mantienen la idea de que la sexuacion produce dos tipos claramente
definidos, hombres y mujeres, que funcionan conforme a los estereotipos
establecidos. Se dirfa que la naturaleza «fabrica» mujeres u hombres como
si fuesen piezas formadas por un troquel o molde, es decir, todas iguales,
respecto a cada grupo. La variabilidad tolerada por esta concepcion es mini-
ma, por ello cualquier discrepancia fisica o psicoldgica respecto al tipo se-
xual se considera una anomalia o una desviacidn, y tiende a estigmatizarse.

! Véase capitulo 1.
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Lejos de esta idea del molde o troquel, cientificamente insostenible, tan-
to las ciencias bioldgicas, como las del comportamiento humano, aportan
evidencia suficiente como para mantener que el proceso de convertirnos en
mujeres u hombres se basa en el desdoblamiento que se produce a partir de
origen comun. El origen se situaria en especies de reproduccién asexual
que se desdoblan en dos partes con el fin de reorganizar su sistema de re-
produccidn, transitando este al modo sexual del mismo.

La propia etimologia de la palabra «sexo» es muy expresiva. Como decia-
mos en la aproximacidn conceptual, sexo proviene del término latino «seca-
re» que significa seccionar, cortar, separar. En efecto, en el origen las espe-
cies eran asexuales. Por mor de necesidades adaptativas, algunas se separaron
en dos partes, en dos formas. Por tanto, podemos mantener con claridad que
la sexuacidn parte de un origen comun para ambos sexos y a partir de ahf se
produce un desdoblamiento en dos formas. En esencia, la idea del desdobla-
miento se halla en el origen de la amplisima diversidad sexual humana.

Sin embargo, el desdoblamiento en dos formas no es simétrico. Si parti-
mos del tronco original de la especie, es decir, del momento en que esta era
todavia asexual, el signo de este tronco seria femenino. La aparicion paula-
tina de la otra parte, del otro sexo, seria una derivacion, un afiadido, una
«alteracién» del tronco original. Como veremos posteriormente, la natura-
leza tiende a crear mujeres (LeVay 1993; LeVay, S. y Valente, S. M., 2003).
La masculinizacion ha necesitado desviar el proyecto original, siendo nece-
sario agregar algunos componentes como los genes especificos y los andré-
genos. La feminizacion, por tanto, es un proceso mas estable que la mascu-
linizacién. Esta es, sin duda, més vulnerable. Cuando en el proceso de
desdoblamiento y diferenciacion sexual en sentido masculino se produce
alguna duda o alguna alteracién, en general se produce un viraje hacia es-
tructuras femeninas. En este sentido, Money argumenté la mayor fragilidad
psicosexual de los hombres, aludiendo al estudio de las parafilias o de las
alteraciones en el desarrollo de la identidad sexual, mas comunes en hom-
bres que en mujeres (Money, J., Ehrhardt, A. E., 1972, 1982).

La idea del desdoblamiento significa que, lejos de considerar la mascu-
linidad y la feminidad como compartimentos estancos incomunicados entre
si, como polos opuestos, los seres humanos partimos de estructuras sexua-
les comunes. Ya desde las bases bioldgicas podemos comprobar cémo cada
sexo tiene representado en si mismo elementos atribuibles al otro. La biolo-
gia, por tanto, aporta conocimientos esenciales para comprender la diversi-
dad sexual humana.

Cuando mantenemos la existencia de multiples formas de ser mujer u
hombre, tal afirmacién se basa precisamente en la idea del desdoblamiento.
Es decir, a partir de un origen comun se produce un desdoblamiento que da
lugar al dimorfismo propio de las especies sexuadas. Se parte, por tanto, de
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un origen comun para ambos sexos y a partir de momentos de indiferencia-
cion se produce la diferenciacion sexual como resultado de la accidén de los
inductores propios de cada momento.

Veamos algiin ejemplo. Si nos fijamos en los grupos de mujeres o de
hombres, se observan grandes diferencias intragrupo en cuanto a los tipos
de sexuacion, en relacién con caracteristicas morfoldgicas y psicolégicas.
Probablemente encontraremos algunas mujeres que se parecen mas o algu-
nos hombres que a otras mujeres y viceversa.

Cada ser humano desarrolla su propio proceso que es tnico e irrepetible.
El cuerpo es la base en la que se asienta el concepto de si mismo que es
inexorablemente sexuado. Sobre esta base intervendrd, a partir del naci-
miento, la socializacién en un medio portador de una cultura determinada,
que incluye un discurso acerca de la sexuacién que desarrollaremos paulati-
namente.

Aceptada la importancia de las bases bioldgicas de sexuacidn, estas
constituyen el «sexo», es decir, el resultado de la expresién ontogenética de
la divisién de la especie originaria en dos partes, en dos formas, en dos se-
X082,

Por otro lado, la cultura ha ido desarrollando atribuciones simbolicas
con cardcter normativo acerca de la realidad sexo desde sus origenes. La
cultura ha ido generando prescripciones acerca del modo adecuado de ser
mujer u hombre y de lo que se espera de cada grupo sexual.

A este conjunto de contenidos culturales simbdlicos y normativos se ha
venido en denominar convencionalmente «género». Las diferencias forja-
das por el proceso de diferenciacion sexual se convierten en desigualdad
cuando la relacion entre los grupos sexuales se estructura en base al poder.
De este modo uno de los grupos ejerce una labor de sometimiento del otro.
Es en este momento cuando la diferencia se convierte en desigualdad. La
construccion de la subjetividad de lo masculino y lo femenino se desarrolla
en el interior de cada grupo y en relacién con el otro en base a una clara si-
tuacion de asimetria.

No es posible comprender en profundidad la identidad sexual en tanto
que experiencia subjetiva sin aceptar la interaccion entre el sexo y el género
y sin ahondar en la dialéctica entre los dos factores.

Es pertinente hacer un comentario acerca del biologicismo y el cultura-
lismo en estas consideraciones previas. En realidad es retomar el debate
permanente acerca de lo innato o lo adquirido, de la naturaleza o la cultura.
En relacién a la sexuacién, es decir, al modo de ser mujeres u hombres, en-
contramos dos posturas antagénicas que tratan de explicarlo.

2 Recordemos el concepto de sexo como constitucién propuesto por Efigenio Amezia,
desarrollado en el capitulo 1.
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La biologicista prima el peso de las bases del desarrollo bioldgico para
explicar la feminidad y la masculinidad. Esta mantendria que la biologia
marca radicalmente las diferencias. Asi, el modo de ser mujer u hombre
responde basicamente al desarrollo genético: solo la mujer menstrda, gesta
y lacta. El rol asignado a cada uno de los sexos corresponde con las dife-
rencias biolégicas que son funcionales: caza, proteccion, defensa, para el
hombre, crianza y cuidados para las mujeres. La cultura tiene una influencia
minima. La normalidad consistiria en la adecuacién de las personas segin
su sexo a los roles que la propia naturaleza marca. En esta vision incluimos
a la moderna sociobiologia y la etologia mas radical, que mantienen que, al
fin y al cabo, las diferencias entre los grupos sexuales obedecen a programas
que incluyen aquellos comportamientos que se han demostrado funcionales
a lo largo de la evolucidn de la especie, en términos supervivenciales.

La postura culturalista se sitda en el otro extremo. Esta perspectiva man-
tiene que el desarrollo de la cultura patriarcal genera, a partir de las diferen-
cias bioldgicas, una relacién asimétrica de poder donde el grupo de hombres
somete al grupo de mujeres relegdndolas a un papel secundario, sumiso y
dependiente. Es a partir de esta asimetria de poder donde surge la desigual-
dad a partir de las diferencias. Los modos de ser mujer u hombre no depen-
derfan de la biologia, que para este grupo es irrelevante o, en todo caso, inci-
tadora de la reaccion cultural que prescribe los comportamientos, las
actitudes y las funciones en el orden social. El modo de ser mujer u hombre
no seria un resultado «natural», la expresién pura de la naturaleza de la
sexuacion, sino la «construccidén» cultural que establece el modo de ser mu-
jer u hombre en una relacién jerarquizada. En esta linea estan todos los estu-
dios acerca del género que se han desarrollado con intensidad en las tres ul-
timas décadas y que surgen principalmente de los movimientos de mujeres.

En la actualidad es absurdo mantener una postura radicalmente biologi-
cista, ignorando la influencia de la socializacién en un medio cultural ca-
racterizado, a todas luces, por la discriminacién en razén del sexual.

Por otro lado, si lo que nos interesa es conocer en toda su profundidad la
resultante de la sexuacion, es decir, el modo personal de vivir la propia
sexuacion?®, no es posible anular una variable interviniente en el proceso,
como es su estructura bioldgica y los programas genéticos heredados. Tal
vez desde una perspectiva antropolédgica o socioldgica, el fendmeno cultu-
ral del establecimiento de las relaciones entre los grupos sexuales responde
a la relacién desigual en base al poder, que tiene claros efectos en el plano
individual. Sin embargo, desde la perspectiva de la psicologia, un plantea-
miento rigidamente culturalista resulta insuficiente para explicar lo que es

3 Es precisamente el modo de vivir el propio proyecto de sexuacién lo que interesa a la
psicologia de la sexualidad.
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su principal motivo de estudio, a la sazdn, la experiencia profunda de la
propia identidad personal.

El efecto implacable de la presion cultural del género no explica sufi-
cientemente la resultante individual en algunas personas. Por ejemplo,
hombres que no se ajustan morfolégicamente al estereotipo masculino, y
que presentan caracteristicas psicoldgicas consideradas por el propio siste-
ma como poco masculinas; podriamos poner el ejemplo contrario respecto
a las mujeres. Otro ejemplo particularmente interesante se refiere a aquellas
personas, mujeres u hombres, cuya orientacién del deseo es homosexual,
por tanto discrepante de las expectativas de la cultura sexista. En ellas la
«presidon» cultural en la construccién social no ha tenido el efecto esperado.
Lo mismo podriamos decir de la transexualidad o del transgenerismo.

Un concepto clave para la Psicologia de la sexualidad es la «integra-
cién». Resulta particularmente interesante la experiencia personal del modo
de ser mujer u hombre en toda su diversidad, el autoconcepto que las perso-
nas desarrollan, las variables que intervienen, las dificultades que aconte-
cen. También interesa la autoestima, es decir la valoracion subjetiva en sen-
tido positivo o negativo, en relacién con la aceptacion y la adecuacién al
modo personal de sexuacion. Todo ello con el fin de poder comprender en
qué consiste el desarrollo de la sexualidad humana y sus implicaciones per-
sonales, interpersonales y socioculturales.

En definitiva, desde la perspectiva de la Psicologia de la sexualidad, lo
que nos interesa es el bienestar de las personas en relacion a su sexuacion,
lo cual no resulta sencillo en un momento histérico caracterizado, por un
lado, por los cambios vertiginosos en las relaciones entre los sexos en rela-
cidén a la diversidad y, por otro, por la dificultad de comprensién que la so-
ciedad actual tiene respecto a la sexuacién humana, muy influida por la
inercia de actitudes marcadamente sexistas.

2. Sexo y género. Algunas aclaraciones conceptuales

Muchos de los autores y autoras que han escrito acerca de la identidad se-
xual o de género plantean la necesidad de hacer aclaraciones conceptuales
y terminolégicas (Martinez, 1., Barber4, E., 2004; Lépez, F., 1988; Fernédn-
dez, J., 1988,1997). La utilizacién, a veces indiscriminada, de términos
como identidad sexual o de género, tipificacion sexual o de género, rol se-
xual o de género, deseo sexual o erético, comportamientos sexuales o eroti-
cos, etc., dificultan su comprension, incluso en trabajos cientificos.

Uno de los autores que se ha preocupado por esta cuestion es Juan Fer-
nandez, quien ha coordinado la edicidon de varios libros esforzdndose en
perfilar dos realidades diferentes, el sexo y el género, proponiendo incluso
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dos édreas de conocimiento distintas aunque interactivas como son la «sexo-
logia» y la «generologia» (Fernandez, 1988, 1997, 2000).

Por otro lado nos encontramos con los herederos de la «Escuela de Ber-
lin», movimiento europeo de principios del siglo xx que defendi6 la sexo-
logia como una ciencia auténoma, compendio de otras afines, cuyo objeto
es el estudio del «hecho sexual humano» (Amezda, 1979). Efigenio
Amezia ha sido uno de los pioneros de esta corriente en Espafia después
del franquismo, el cual aniquil6 toda posibilidad de estudio e investigacion
cientifica en temas considerados «prohibidos» como la sexualidad. Esta
perspectiva se basa en una vision holistica del hecho sexual humano. Desde
este enfoque, el concepto «sexo» incluye los contenidos de lo que se ha ve-
nido en denominar «género». En consecuencia, consideran innecesario e
incluso contraproducente escindir la realidad sexual en dos conceptos con-
trapuestos: sexo y género. Por ello critican la menor consideracion al con-
cepto «sexo», en funcién de la magnificacién del concepto «género»
(Amezida, 1997), desde otras disciplinas como la psicologia, la antropolo-
gia o la sociologia. Esta corriente defiende un marco epistemolégico propio
que sustanciaria la sexologia como disciplina cientifica (Lanas, M., 1997).

Es necesario desarrollar un esfuerzo de consenso y no alimentar, desde
el punto de vista cientifico, peleas conceptuales cuya base es inevitable-
mente ideoldgica. La cuestion esta en intentar aprehender la realidad com-
pleja que constituye la sexualidad. Es necesario, por tanto, compartir las
claves que nos permitan referirnos a esta realidad. Lo importante es tratar
de desarrollar un lenguaje comiin con el fin de asegurarnos de que estamos
hablando de lo mismo cuando nos referimos a determinados temas. Tratare-
mos, pues, de revisar las aportaciones de diversos autores respecto a la
aclaracién terminolégica de estos conceptos.

Uno de los primeros autores en utilizar el término «género» fue John Mo-
ney en la década de los sesenta. Money investigaba los estados de intersexuali-
dad con hermafroditas en el acreditado Hospital Johns Hopkins en Estados
Unidos. Su propésito fue investigar le proceso de adquisicion de la identidad
sexual en personas que partian de un estado de intersexualidad. En este senti-
do, observé que las personas hermafroditas adultas posefan una identidad defi-
nida a pesar de su ambigiiedad biol6gica. Money llegé a la conclusion de que
la identidad sexual no depende solo de la constitucidn bioldgica, sino funda-
mentalmente del efecto del tratamiento que se le dé al bebé en funcién de la
rotulacion que se haga a partir del sexo atribuido. Es por esto por lo que utiliz6
el concepto género (gender) puesto que, segin este autor, son las atribuciones
culturales al sexo las que explican la adquisicién de la identidad sexual.

Este autor denominé «sexo de crianza» al tratamiento educativo y social,
tipificado sexualmente, que recibe el bebé. Este tratamiento incluye los es-
tereotipos culturales compuestos por las prescripciones y las expectativas
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que una sociedad determinada aplica a cada uno de los sexos biolégicos. El
sexo somadtico, representado en los genitales, es el estimulo que determina la
rotulacién sexual y la aplicacién del «sexo de crianza». Antiguamente los es-
tudios perinatales eran deficitarios, por ello, el diagndstico del hermafrodi-
tismo se producia en muchas ocasiones con posterioridad a la adquisicién de
la identidad sexual. Como los hermafroditas se caracterizan por su estado
de intersexualidad, sus genitales son con frecuencia ambiguos. En ocasio-
nes la asignacion del «sexo de crianza» se realizaba por una determinacién
errénea del sexo bioldgico, dada la ambigiiedad anatomica. A partir de este
hecho, Money comprob6 que la identidad sexual del hermafrodita estaba de-
terminada mas por el «sexo de crianza» aplicado que por la condicién biold-
gica del sujeto. Su experiencia en este campo le llevé a desarrollar el estudio
de la adquisicion de la identidad de género. La coherencia de sus afirmacio-
nes ha perdido intensidad a partir de otro tipo de hallazgos, como el llamado
«sindrome de las nifias dominicanas» que veremos posteriormente.

Algunos planteamientos extremadamente reduccionistas dirfan que el
sexo es todo lo referido a los aspectos bioldgicos de la sexuacion y el género
todo lo relacionado con los aspectos culturales asociados a la variable sexo.

Aun siendo este planteamiento un tanto burdo, nos puede servir como
punto de inicio. En efecto, el sexo, como ya hemos indicado reiteradamen-
te, se origina en el transito evolutivo del sistema de reproduccion asexual al
sexual. Ello crea la necesidad de generar dos formas, dos sexos*. Por tanto,
el sexo se basa fundamentalmente en lo biol6gico, pero no se limita solo
ello. La propia diferenciacion sexual marca diferencias funcionales que se
expresan comportamentalmente y que tienen un significado social en el es-
tablecimiento de las relaciones interpersonales y grupales desde el ambien-
te primitivo de socializacién.

Aproximémonos al concepto «sexo»: Juan Ferndndez (1988) se refiere a
€l del siguiente modo:

[...] La variable compleja «sexo» implica unos procesos de sexuacion prenatales de tipo
fundamentalmente bioldgico (niveles genético, endocrino y neuroldgico) a la par que un
desarrollo a lo largo del ciclo vital de cardcter eminentemente psicosocial en su doble ver-
tiente de la consideracion del sexo como «variable estimulo» —la interacciéon comporta-
mental en funcién del estimulo «sexo»— y de su consideracion como «variable sujeto»:
las variables de personalidad, aptitudinales, etc., y el desarrollo sexual en cuanto tal.

Vemos como no se pueden desgajar los contenidos estrictamente biol6-
gicos de la sexuacidn, de los efectos psicosocioculturales que produce.
Como dice Martinez Benlloch (1999):

* Recordemos el andlisis etimoldgico de vocablo «sexo», del latin secare: separar.
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[...] En las sociedades conocidas la categoria sexo impregna todos los aspectos de la vida
sociocultural y personal apelando, en una primera acepcion, a las caracteristicas biologi-
cas que permiten diferenciar al macho de la hembra y que incluyen, basicamente aspectos
vinculados con la procreacién y la sexualidad. En una segunda acepcioén alude a los com-
ponentes psicosociales y culturales que se atribuyen a cada uno de los sexos, si bien de-
bemos tener en cuenta que actualmente a este segundo sentido se le denomina género.

Desde mi punto de vista, el género tiene dos claras vertientes. La prime-
ra se refiere a los contenidos socioculturales, tal y como venimos conside-
rando. Se refiere a los constructos «masculinidad» «feminidad». Se trata
del ideal que figura en el imaginario colectivo de lo masculino, de lo feme-
nino y de la posicién que en el orden social deben ocupar.

La segunda se refiere a la experiencia personal. Cada persona que ha desa-
rrollado su «desdoblamiento», es decir, su proceso de sexuacion, se integra en
un contexto social caracterizado por un discurso y unos contenidos en el senti-
do que indicdbamos en el parrafo anterior. Desde el punto de vista personal, se
trata de la experiencia personal de la integracion dialéctica entre las prescrip-
ciones culturales respecto a las expectativas de género y la propia sexuacion.
El resultado se expresa a través de las categorias que cada persona utiliza para
definir su autoconcepto, su modo personal de sentirse mujer u hombre, mas
alla de la mera descripcion bioldgica y de los estereotipos culturales.

El «género» se refiere a las atribuciones que la cultura ha ido realizando
a la realidad sexo desde el ambiente primitivo de socializacién hasta nues-
tros dias.

En el origen, estos se circunscribieron a la supervivencia de la especie,
por ello los «papeles» asignados a cada sexo se ajustaban a la reproduccién
y a las funciones compatibles con ella, en el caso de las hembras, y a la de-
fensa y proteccion de la prole en caso de los machos. Es evidente que nos
hallamos muy lejos de aquel ambiente primitivo de socializacién; por tanto,
en la medida en que la especie humana se ha ido desarrollando, los conteni-
dos de la identidad de género se han transformado segin las caracteristicas
de la propia cultura. Por ello, el género tiene un origen biocultural y sus
contenidos estdn estrechamente relacionados con la organizacién social que
el grupo dominante impone, el cual asigna diferentes funciones segun el
sexo, el estado, la edad, la profesion, etcétera (Lépez, F., 1988).

Lo que a la psicologia de la sexualidad le interesa es «la resultante», es de-
cir, el modo personal de sentirse mujer u hombre, que, obviamente, es el resul-
tado de la integracion de los distintos niveles de sexuacion, que van desde los
bioldégicamente mas simples hasta los psicosocioculturales mas complejos.

Juan Fernédndez (1988) indica que el «género»:

[...] hace referencia a una realidad compleja fundamentalmente psicosocial, que se
asienta, en un comienzo, en la variable sexo y que interactda continuamente con ella a
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lo largo de todo el ciclo vital. El estudio de roles, estereotipos, masculinidad y femini-
dad, etc., se encuadrarfan dentro de esta realidad de género.

Martinez Benlloch (1999) considera al género como una categoria de re-
lacién. Hace referencia a la especificidad de rasgos y caracteristicas psico-
sociales asociados a la dicotomia sexual.

[...] Es pues un deber ser social, una categoria basada en las definiciones sociocultura-
les relativas a las formas en que deben ser diferentes varones y mujeres... La investiga-
cion antropolégica informa que no hay dos culturas en las que coincidan en qué se di-
ferencia un género de otro, de ahi que este serd un constructo social dindmico que
variard en funcién de las culturas, los grupos étnicos y las clases sociales, sin olvidar la
posicion de las mujeres, en tales grupos.

Si convencionalmente, como indica Martinez Benlloch, a los compo-
nentes psicosociales y atribuciones culturales se ha convenido en denomi-
nar «género», entonces lo aceptamos. Sin embargo, cuando la sexologia
decide utilizar el concepto de «sexo» como una realidad multidimensional
que incluye los componentes psicosociales y las atribuciones culturales,
pues tampoco lo discutirifamos, porque en el fondo se estd hablando de lo
mismo.

A partir de estas aproximaciones conceptuales resulta necesario estudiar
las interacciones entre el sexo y el género. Ello nos ayudard a una mejor
comprension. Como ya ha sido apuntado en la cita de Juan Fernidndez, re-
sulta de gran interés considerar el sexo en una doble dimensién: el sexo
como variable estimulo y el sexo como variable sujeto (véase figura 3.1).

Variable estimulo

Sexo
Género

Bases bioldgicas
de sexuacién.
Efectos psicosociales

Atribuciones culturales
Sistemas de género

Variable sujeto

Sexo
+
Género

IDENTIDADES SEXUALES

Figura 3.1. El sexo como variable estimulo y variable sujeto.
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En primer lugar, el sexo funciona como variable estimulo en la medida
en que la sexuacion corporal, simbolizada en los genitales (sexo gonofori-
co), estimula al medio social activando las atribuciones y contenidos que la
cultura prescribe para cada sexo. Dicho de otro modo, el sexo, en cuanto
expresion de la diferenciacion sexual, estimula al género, en cuanto conjun-
to de atribuciones y expectativas culturales. Se considera al sexo como va-
riable estimulo cuando se estudian los efectos psicosociales del proceso de
sexuacion entendiendo el sexo como una categoria psicosocial y cultural.

En segundo lugar, el sexo como variable sujeto se refiere a los conteni-
dos que la persona integra en la construccién de su identidad, en relacién
con la interaccién con el medio social, expresado en rasgos de personali-
dad, actitudes, aptitudes, etc. En términos de investigacién en el dmbito de
las ciencias sociales, cuando la finalidad de la investigacidn consiste en po-
ner de manifiesto las diferencias psicoldgicas entre mujeres y varones, el
sexo es considerado como variable sujeto.

A modo de resumen:

* Sexo. Procede del verbo latino secare, que significa «separar». En la
evolucién de las especies, se produce un transito del sistema de repro-
duccién asexual al sexual. Este nuevo sistema requirié de separacién o
divisién de la especie en dos formas, machos y hembras. El «sexo»
hace referencia a cada una de las partes. Para Amezia el sexo es la
constitucién como ser sexuado, mientras que la sexualidad es el modo
de vivir esta realidad. En el dmbito de lo coloquial el término «sexo»
tiene diferentes acepciones: sinénimo de «género» en los documentos
(sexo femenino, sexo masculino), sindnimo de actividad sexual, sin6-
nimo de genital, etcétera.

Hace referencia a los dos grupos referenciales (hembras y ma-
chos), producto de la diferenciacion sexual que filogenéticamente he-
reda el ser humano, como resultado de las evolucién de las especies.

No cuestionando en absoluto los dos grandes grupos sexuales, ma-
chos y hembras en términos biolégicos —mujeres y hombres en tér-
minos humanos— el sexo se caracteriza por una gran variabilidad de
tipos de sexuacion, tanto morfolégica como comportamentalmente en
el interior de cada grupo.

El sexo constituye la base biofisioldgica de sexuacién que tiene
una influencia evidente en la constitucion de la identidad individual,
relacionada con la imagen corporal y con lo que podemos denominar
la sexualizacion cerebral (LeVay, 1993). Esta se expresaria a través de
caracteristicas funcionales, organizacién del erotismo y tendencias
de accidén en relacién con algunos comportamientos de tipo neuroen-
docrino asociados con la sexuacion.
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En el ambito social el sexo funciona como variable estimulo en
tanto que tiene la capacidad de activar la reaccidn cultural en relacién
a las atribuciones ancestrales que se han ido fraguando respecto a él.

* Género. Es una realidad compleja basada fundamentalmente en el
conjunto de atribuciones culturales que se vierten sobre el «sexo» bio-
l6gico.

Desde el punto de vista sociocultural se trata de las caracteristicas
y rasgos considerados apropiados para hombres y para mujeres con-
forme a una ideologia dominante. Se refiere a las prescripciones que
el medio social impone respecto a la expectativa que subyace en el
imaginario colectivo acerca del ideal de masculinidad y feminidad. Es
el «deber ser» social respecto a la masculinidad y feminidad.

Desde el punto de vista personal, comprende todas las categorias
que cada persona utiliza para definir su autoconcepto, mas alld de la
mera descripcidn bioldgica. Es el resultado de la integracion dialécti-
ca entre las prescripciones culturales respecto a las expectativas de gé-
nero y el propio proceso de sexuacion.

Es un error identificar el «sexo» con lo biolégico y el «género»
con lo cultural. La interaccién de ambos sistemas explica la construc-
cién compleja de las «identidades». La génesis de las subjetividades
masculino-femeninas se produce en un sistema de género que se ca-
racteriza por la asimetria de poder de lo «masculino» sobre lo «feme-
nino».

3. Identidad sexual y de género en el seno de la identidad
globalmente considerada

La fecundacién del 6vulo inicia el proceso de sexuacién en la primera de
sus etapas que se desarrolla a lo largo del periodo intrauterino. Al final
de este periodo el organismo ha sido sexuado en sus diferentes niveles, ge-
nético, gonadal, gonofdrico, hipotaldmico hipofisario, etcétera.

Se ha producido el dimorfismo sexual propio de nuestra especie. A con-
tinuacién se produce un hito fundamental como es el nacimiento. En este
momento el cuerpo sexuado se integra en un ambito sociocultural que es
portador de un discurso acerca de la sexualidad que contiene todas las atri-
buciones que la cultura ha ido forjando a través de los siglos. Recordemos
las consideraciones hechas anteriormente acerca del sexo y del género, del
sexo como variable estimulo y como variable sujeto y su interaccién con el
género.

Desde el punto de vista psicolégico se abren todos los procesos de de-
sarrollo evolutivo como el cognitivo, el socio-afectivo y la socializacién
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entre otros. El ser humano que nace indefenso pero con una evidente pre-
disposicidn para el apego con los adultos y para la interaccién. Inicia el
camino que le permitird el desarrollo de la diferenciacién de si mismo: Se
trata de la génesis del YO, como un ser diferente de los demds, tnico e
irrepetible.

La psicologia en general y desde sus diferentes especialidades, como la
psicologia de la personalidad, la evolutiva y otras, ha estudiado tanto la gé-
nesis como el desarrollo del yo.

El elemento més crucial del desarrollo personal es la génesis del «yo»,
la conciencia de uno mismo, la identidad personal. La conciencia de si mis-
mo no es algo que exista desde el principio. Es una realidad que, aunque
inicie su formacién de manera muy temprana, requerira de un largo proceso
para su consolidacion.

Como indica Jests Palacios (1999), el interés por el estudio del desarro-
llo del yo apareci6 ya en los origenes de la psicologia moderna. James, a
principios del siglo XX, establecid la diferencia entre el «yo» como sujeto,
el que conoce, del «mi» como objeto, como lo conocido (véase figura 3.2).
A lo largo del siglo xx las diferentes escuelas psicoldgicas fueron propo-
niendo teorias explicativas. Autores vinculados al interaccionismo simboli-
co indicaron que el yo es una construccion social. Las personas significati-
vas para el nifio o nifia son el espejo en el que estos se miran. De este modo
ird construyendo su propio yo a través de la imagen que los otros significa-
tivos proyectan de €l.

IDENTIDAD
SUJETO OBJETO
YO Mi
(el que conoce) (lo conocido)
Conciencia de ser diferenciado Contenidos
de los demis (categorfas, atributos que lo definen)
IDENTIDAD EXISTENCIAL IDENTIDAD CATEGORIAL

EXPERIENCIA INTIMA DE SI MISMO/A

Figura 3.2. Identidad existencial, identidad categorial.
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El psicoandlisis explicé el yo como la instancia psiquica que debe resolver
el conflicto entre los deseos y las normas externas, entre el ello y el superyo.

No puede dejar de citarse a otros autores que defendieron el origen so-
ciogénico de la génesis de la identidad como Wallon o Vygotski. El prime-
ro consideraba al yo como una «biparticidon intima» de las relaciones con
los otros. El segundo pensaba que la individualidad se refracta a través del
prisma de las relaciones con otras personas.

Tal y como indica Palacios (1999), el estudio del yo estuvo poco menos
que vedado por la aparicion del predominio del conductismo, al cual no le
interesaban los procesos internos sino la conducta observable, es decir, la
relacion estimulo-respuesta y sus consecuencias. Por otro lado, la falta de
interés acerca del estudio de la génesis del yo se debid a la gran influencia
de la obra de Piaget, que consideraba al nifio como un ser fundamentalmen-
te egocéntrico centrado en la construccién del pensamiento.

El estudio del yo, desde el punto de vista evolutivo, renace a partir de la
década de los setenta en Estados Unidos pero de una manera menos consis-
tente. Es la consecuencia de una clara tendencia ateoricista de los autores
norteamericanos, los cuales se basan més en la acumulacién de datos empi-
ricos de los que deducen conclusiones, que en la consolidacién de modelos
tedricos a través de evidencias empiricas.

Sin duda, la teoria del apego propuesta y desarrollada a lo largo de las
cuatro Ultimas décadas del siglo XX ofrece un marco tedrico de gran solven-
cia para la comprension del desarrollo del yo y sus interacciones socio-
afectivas. La génesis del yo ocurriria en el proceso de vinculacién afectiva
con la persona cuidadora. En esta relacion surge el modelo interno (internal
working model) que estd compuesto por el modelo de si mismo y el modelo
de los otros (Bowlby, 1969).

Como venimos reiterando, no se puede comprender el desarrollo del yo
sin considerar la propia sexuacién. Si nos apoyamos en los autores que ci-
mentan sus teorias en el origen sociogénico de la diferenciacién de la indi-
vidualidad y consideramos que el medio sociocultural esta fuertemente es-
tereotipado desde el punto de vista sexual, entonces debe ser atendida la
perspectiva de género en el desarrollo.

No es objetivo de este punto desarrollar pormenorizadamente la diferen-
ciacién evolutiva del yo, por eso remitimos a las principales aportaciones
de la psicologia evolutiva y de la personalidad. No obstante, acotaremos al-
gunos conceptos que nos resultan ttiles y necesarios.

El autoconcepto es la descripcion o definiciéon de uno mismo basado en
los rasgos o caracteristicas més relevantes en cada edad. Se trata, por tanto,
de una cuestién cognitiva. Depende del momento evolutivo, por ejemplo,
en la primera parte de la infancia, cuando la atencidn se centra en rasgos
aislados de la realidad y los nifios no poseen la capacidad cognitiva de rela-

67



cionarlos en una integracion coherente, la definicién del si mismo se basa
en una mera enumeraciéon de rasgos, atributos, comportamientos, etc.
A medida que aumenta la edad se adquiere nuevas capacidades de relacion,
abstraccion, sintesis, por ello iremos encontrando descripciones mas com-
plejas de uno mismo.

La identidad es un concepto més amplio y elaborado. Se basa, cémo no,
en el desarrollo cognitivo pero tiene una naturaleza mucho mads psicosocial
que el autoconcepto. Se trata de la integracién en un todo razonablemente
coherente, del pasado, del presente, y de los deseos y aspiraciones de futuro
(Palacios, 1999). La identidad es en definitiva la teoria de si mismo que la
persona desarrolla a través de su experiencia, especialmente en la relacion
con otras personas. Recordemos: los otros significativos como espejo de
uno mismo.

Destacaremos dos dimensiones: la «identidad existencial» que se refiere
al yo en cuanto sujeto, la conciencia del si mismo distinto de los demas,
una entidad propia que permanece a través del tiempo. La «identidad cate-
gorial» que, en cuanto objeto, se refiere a las categorias por las cuales uno
puede definirse a si mismo. La identidad por tanto comprende diversas ca-
tegorias. Algunas permanecen en el tiempo y otras se transforman y cam-
bian a lo largo del ciclo vital.

A lo largo de la adolescencia, al hilo del desarrollo personal, aparecen
cambios estructurales y nuevas capacidades que hacen de la identidad una
realidad cada vez mds compleja. Marcia (1980) considera que a lo largo de
la adolescencia se van fraguando, redefiniendo y consolidando, dimensio-
nes esenciales en la conformacién de uno mismo como son: la identidad se-
xual y de género, la identidad vocacional y la identidad ideoldgica. Se trata
de responder a las preguntas que uno mismo puede formularse: ;Quién soy
yo? (Quién quiero ser? ;Qué cosas considero importantes, decisivas o va-
liosas para mi? ;Qué lugar quiero ocupar en la sociedad? Desde la perspec-
tiva de la sexualidad podemos afiadir las siguientes preguntas: ;Cudl es mi
modo de ser mujer u hombre? ;Cudl es el modo de ser mujer u hombre que
quiero ser? Estos aspectos los desarrollaremos posteriormente, en el mo-
mento de abordar la adolescencia.

En términos psicosexuales no es posible entender la identidad sin su ca-
tegoria sexual: «Yo soy yo [identidad existencial ]... que soy mujer o que
soy hombre [identidad categorial] y todo lo que me define como tal». Por
ello la identidad sexual es una categoria permanente del yo (L6opez, 1988).

Debemos insistir en el hecho de que los conceptos hombre o mujer son
enormemente flexibles y plasticos tanto desde un punto de vista biofisiol6-
gico como psicosocial, tal y como veremos en puntos posteriores. Por tan-
to, respecto a la identidad sexual en tanto que categoria del yo, existen tan-
tos modos de ser mujer u hombre como personas, cuestion extremadamente
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relevante para comprender la diversidad sexual en el dmbito de una socie-
dad que tiende a estereotipar extraordinariamente la cuestion de los sexos.

La autoestima. Si el autoconcepto es una dimensién en buena medida
cognitiva, la identidad hace referencia a la entidad que constituye uno mis-
mo con un marcado talante psicosocial, la autoestima es una dimensién mar-
cadamente valorativa. En efecto, hemos visto de forma sucinta la toma de
conciencia de uno mismo y las caracteristicas de la identidad. La cuestiéon
ahora es como uno valora sus resultados. ;Cémo me valoro a mi mismo?
(En qué medida valoro mis caracteristicas personales? ;Hasta qué punto va-
loro mis capacidades y estoy orgulloso o defraudado por ellas? La autoesti-
ma, como indica Jesus Palacios (1999), es un producto psicolégico que unas
veces se acompaifia de un signo positivo y otras de un signo negativo.

El sentido del signo depende de la distancia entre la valoracion personal y
las expectativas que se tengan respecto a alguna cuestion en concreto, es de-
cir, de la importancia que para uno tenga tal cuestiéon. Por ejemplo, alguna
persona puede hacer una valoracién muy negativa de su capacidad para lide-
rar proyectos, sin embargo le otorga poca importancia a tal capacidad puesto
que valora mas ser un miembro eficaz de un equipo que liderarlo. Si esta per-
sona se considera eficaz trabajando en equipo su autoestima serd positiva, a
pesar de hacer una valoracién muy negativa de una capacidad en concreto.

Los tedricos e investigadores de la autoestima debaten sobre si debe
considerarse la autoestima como una dimensién global o esta estd com-
puesta por dimensiones diferentes, es decir, ;Una autoestima o varias? Otra
cuestion es si la autoestima es un rasgo permanente de personalidad, o por
el contrario una dimensién que varia considerablemente a lo largo de las
edades. No es objetivo de este punto profundizar en tales cuestiones, por
ello remitimos a los lectores a la bibliografia indicada.

Desde el punto de vista del desarrollo psicosexual, la autoestima en rela-
cién con la identidad sexual y de género es una cuestién sumamente rele-
vante para el bienestar personal. Recordemos que se trata de una valoracion
de nuestro modo de ser mujeres u hombres que puede tener signo positivo o
negativo. Recordemos también que vivimos en una sociedad extremada-
mente exigente respecto a los modelos sexuales tanto de tipos (cdnones de
belleza) como de comportamientos, por un lado, y, por otro, considerable-
mente sexista.

Sin duda la adolescencia es un momento crucial para el desarrollo de la
autoestima sexual. Las preguntas que un adolescente se planteard en algin
momento pueden ser: ;qué valoracién hago de mi cuerpo, de mi imagen
corporal? ;Cual es el ideal de hombre o de mujer para mi? ;Qué valoracién
hago de mi modo de ser hombre o mujer? ;Qué distancia existe entre el
ideal de sexuacién y mi propia realidad sexual? ;Me siento orgulloso u or-
gullosa de ser como soy?
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Habiendo visto de manera sucinta los contenidos bésicos acerca de la
identidad, es necesario precisar, tratando de acotar, los conceptos de identi-
dad sexual e identidad de género. A modo de definicién diremos:

La identidad sexual es un juicio (soy mujer, soy hombre) sobre la propia
figura corporal, basado en las caracteristicas biolégicas (genitales, figura
corporal).

La identidad de género es un juicio de autoclasificacién como hombre o
como mujer, en base a las atribuciones que las diversas culturas han ido
aplicando a los sexos bioldgicos. Los elementos de la identidad de género
provienen de los roles atribuidos a cada sexo. Asi como el referente de la
identidad sexual es el cuerpo sexuado expresado a través del dimorfismo,
los referentes de la identidad de género son los estereotipos basados en los
constructos masculinidad-feminidad 3.

La identidad sexual, como vemos, tiene un cardcter mas objetivo en la
medida en que surge de la toma de conciencia de la propia sexuacién biol6-
gica que es irrefutable, aunque enormemente flexible. La identidad de gé-
nero, sin embargo, tiene un cardcter mas subjetivo en la medida en que se
basa en convenciones de tipo cultural. Es por esto por lo que no es facil de-
limitar los contenidos de género, que pueden variar de cultura a cultura, de
generacion a generacion y de subgrupo a subgrupo.

Si consideramos, como dirfa Carl Rogers, el proceso de convertirse en
persona, en algin momento del desarrollo se produce una confrontacién
personal entre la identidad sexual y los contenidos de la identidad de géne-
ro. Por ejemplo, una persona, que parte de su propia sexuacion, adquiere su
identidad sexual en funcidn de su cuerpo sexuado. La socializacién la
«obliga» de algiin modo a interiorizar las prescripciones (contenidos de gé-
nero) que la sociedad le marca en funcién de su sexo.

La gran discordancia entre identidad sexual y de género hizo posible, a
mediados del siglo x1x, la reivindicacién general de las mujeres, plasman-
dose en las diversas corrientes del feminismo. También la lucha por la li-
bertad sexual y el respeto a la diversidad impulsados por el movimiento de
homosexuales (gays y lesbianas) han puesto de manifiesto esta discrepancia
entre identidad sexual y de género. Recientemente estd surgiendo con fuer-
za la visibilizacién de las personas transexuales y transgenéricas que reivin-
dican su modo de expresar su sexuacién que parte precisamente del con-
flicto entre la identidad sexual y la de género.

En nuestra reflexién tedrica, como veremos posteriormente, lo que real-
mente nos interesa desde la perspectiva de la psicologia de la sexualidad es
la resultante. Diferenciar identidad sexual e identidad de género tiene un
claro valor didéctico. Sin embargo, la experiencia personal respecto a la

5 Profundizaremos en este tema en el punto dedicado a los roles de género.
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identidad, globalmente considerada, es la sintesis de ambas que no pueden
excluirse mutuamente. Lo que realmente nos interesa es el «modo» en que
uno se percibe a si mismo o a si misma, como mujer u hombre, més alld de
los estereotipos. En este «modo de ser» se incluye la integracién del propio
cuerpo sexuado y de la imagen corporal del que se deriva, los elementos o
categorias que definen a uno o a una misma, las identificaciones que se
despliegan en relacién con referencias externas.

Aplicando los conceptos vistos anteriormente, diremos que la identidad
sexual y de género es la teoria que cada persona construye acerca del modo
en que se siente y se expresa como mujer u hombre, realidad que se confor-
ma a través de una proyeccidn retrospectiva y prospectiva que incluye, no
solo contenidos, sino expectativas e ideales. El autoconcepto sexual es una
descripcidén puramente cognitiva que evoluciona al hilo del desarrollo cog-
nitivo general. La autoestima sexual es la valoracidén, positiva o negativa,
que uno hace de su modo de ser mujer u hombre en relacién también con el
contexto social de referencia. La autoestima sexual no solo hace referencia
a la valoracién del modo de ser sexuado, sino a la valoracion del desempe-
flo erdtico en relaciones compartidas.

Una persona puede sentirse orgullosa y psicolégicamente estable defen-
diendo su modo de ser y de entender su sexuacion fuertemente discrepante
con los valores establecidos. Otra, sin embargo, puede sufrir ostensible-
mente porque cree que no da la «talla» respecto a lo que se espera de él o
de ella en tanto que hombre o mujer. Este sufrimiento condiciona todas las
areas personales, sobre todo las directamente implicadas en las relaciones
interpersonales, en especial el espacio de la intimidad y el erotismo. Son
precisamente estos ajustes o desajustes en el plano personal, lo que interesa
a la psicologia de la sexualidad.

En funcion de este centro de interés, como es la resultante de la sexua-
cion que incluye valores sexuales y genéricos, nos resulta un poco incémo-
do reiterar constantemente «identidad sexual y de género». Por ello, en este
texto, cuando empleamos el término «identidad sexual» nos referimos a la
resultante que incluye, por supuesto, todos los contenidos de género, salvo
que en algin contexto determinado especifiquemos la restriccién del con-
cepto. Del mismo modo, cuando utilizamos identidad de género, no deja-
mos de contemplar los aspectos biofisiol6gicos de sexuacién que interviene
en la resultante final.

4. Los roles de género

Antiguamente, nos referimos a épocas anteriores a la industrializacién, los
roles se asignaban en relacién con las funciones que cada sexo desarrollaba.
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Al hombre se le asignaba el rol de trabajador que hace posible el manteni-
miento y defensa del nicleo familiar; a la mujer la crianza y los comporta-
mientos compatibles con ella. En términos psicosociales, la masculinidad re-
fleja los valores, actitudes y comportamientos propios de los hombres en
funcion de este reparto de roles y la feminidad en relacién con las mujeres.
Masculinidad y feminidad se convierten en referencias culturales cuya iner-
cia llega a nuestros dias. Masculinidad-feminidad son conceptos contrapues-
tos, excluyentes entre si y fuertemente estereotipados. La valoracién de sus
contenidos responde a la asimetria que se establece entre los grupos sexuales.
Lo masculino ha sido socialmente mejor valorado, ostenta superioridad, do-
minio y privilegios. Lo femenino ha sido peor valorado en la medida en que
se considera como algo subsidiario, de segundo orden y al servicio de la mas-
culinidad portadora de los valores fundamentales para los seres humanos.

El pensamiento socialista a partir de mediados del siglo x1x, Engels,
Marx, Bebel, entre otros, denuncian la injusticia estructural que contiene
esta distribucién de papeles que perpetia el mantenimiento de los privile-
gios masculinos y la secular discriminacién de la mujer. Esta realidad se
muestra mucho més evidente a partir de la industrializacién, fenémeno que
exige la presencia masiva de mano de obra, recabando también la participa-
cién de las mujeres. El incipiente movimiento feminista denuncia la injusti-
cia de la doble jornada laboral para infinidad de mujeres proletarias. Sin
duda, por primera vez en la historia se cuestiona de manera fehaciente los
papeles asignados a cada sexo.

Antes de proseguir conviene definir el concepto de rol de género: se re-
fiere al papel (en el sentido del actor o actriz) que desempefian las personas
respecto a su identidad sexual y de género. Se trata de la expresiéon compor-
tamental de la propia identidad de género del modo en que cada persona se
sitia como mujer u hombre.

(Qué ha dicho la psicologia en relacion a los roles de género? ;Cudl es
el significado en términos psicoldgicos de conceptos tales como «masculi-
nidad» «feminidad»?

La psicologia clasica en realidad no ha hecho mayores aportaciones cri-
ticas. Se limit6 a describir aquello que observaba. Parsons (1955) caracteri-
za la masculinidad como una orientacion «instrumental», una forma de co-
nocer focalizada en resolver problemas, mientras la feminidad era vista
como una orientacién «expresiva» tendente a mantener intereses afectivos
por los demds y a favorecer la armonia del grupo. Bakan asocia masculini-
dad con una orientacién activa mds centrada en intereses individuales y la
feminidad como una orientacién «comunitaria» mas concentrada en la rela-
ciones de uno mismo con los demads. Erikson (1968) afirma que las diferen-
cias anatémicas genitales (6rganos externos en los hombres e internos en
las mujeres) representan simbdlicamente las diferencias psicolégicas. El
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hombre inclinado hacia el trabajo, lo que puede hacer construyendo o des-
truyendo. La mujer con una orientacién mas ética, mas preocupada por
buscar la paz y mds inclinada a acoger a los demaés. En la revision de la lite-
ratura empirica se pueden identificar dos modelos que relacionan el sexo y
el género (véase figura 3.3).

Masculinidad Feminidad
Modelo bipolar y unidimensional
Congruencia entre sexo

Modelo de congruencia

Masculinidad
Feminidad

Modelo ortogonal bidimensional

Dos dimensiones (instrumentalidad-comunalidad) presentes en cualquiera de los sexos

Modelo de androginia

Figura 3.3. Modelos de congruencia y androginia.

4.1 Modelo de congruencia

Los planteamientos anteriores estan incluidos en lo que se ha venido en de-
nominar «modelo de congruencia». Para este, masculinidad y feminidad
son dos dimensiones presentadas como polos opuestos en un mismo conti-
nuo. Se presenta como un modelo bipolar y unidimensional. Considera que
los polos son incompatibles entre si. Una persona no puede tener caracte-
risticas masculinas y femeninas al mismo tiempo. Si fuese asi, esta se con-
sideraria inadaptada, fuera de la norma, puesto que la sociedad «exige»
congruencia, es decir, a un cuerpo de mujer le corresponde un comporta-
miento estrictamente congruente con lo que socialmente se espera de ella,
igualmente para los hombres.

La congruencia consiste en que a una sexuaciéon masculina (un cuerpo
de hombre) le corresponde la masculinidad como rol de género y a una
sexuacién femenina (un cuerpo de mujer), la feminidad. Obsérvese que de-
tras de este modelo subyace un modelo de salud mental. Las personas con
mayor congruencia entre su sexo y su género serian las psicolégicamente
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mds «sanas». Algunos inventarios de personalidad mantienen este criterio.
Obsérvese, por ejemplo, la escala «masculinidad-feminidad» del test de per-
sonalidad Minnesota Multiphasic Personality Inventory, MMPI (Hathaway
y McKinley, 1940).

No cabe duda de que estas posiciones en la actualidad son dificiles de
mantener porque no contemplan la diversidad de la sexuacién humana, ni
los cambios que la modernizacién y los avances sociales y tecnoldgicos es-
tdn produciendo en las relaciones entre las mujeres y los hombres.

4.2 Modelo actual o de androginia

Desde el ambito cientifico se produce una evolucidon importante en el deba-
te entre el sexo y el género a partir de las aportaciones realizadas por Cons-
tantinople (1973). Esta autora cuestiona formalmente la pertinencia del mo-
delo de congruencia, puesto que este no resiste andlisis ni psicométricos ni
conceptuales.

Surgen entonces numerosos estudios en el ambito de la denominada
«androginia», siendo Sandra Bem (1974, 1981) una de sus pioneras. A par-
tir de estos estudios surge lo que podemos denominar el modelo actual o de
androginia®. Este modelo mantiene que la masculinidad y la feminidad no
se pueden explicar como dos polos de un mismo continuo, sino como dos
dimensiones independientes. Estas dimensiones pueden estar presentes en
cualquiera de los sexos. Por ello, este modelo se plantea como ortogonal y
bidimensional.

Detras de este modelo también subyace un modelo de salud mental a
partir del cual se mantiene que las personas psicolégicamente mds saluda-
bles son las andréginas por tener estas mayor capacidad de adaptacion y de
respuesta ante todo tipo de situaciones vitales.

Ahora bien, ;qué hay detrds de los constructos «masculinidad» «femini-
dad»? ;Como podemos operacionalizarlos?

Si se analiza el conjunto de valores, actitudes y comportamientos, ob-
tendriamos dos dimensiones relacionadas con lo que convencionalmente
podemos denominar «instrumentalidad» (agency): Interés por lo que uno
puede construir o destruir, impulsividad, independencia, competitividad,
predisposicién al riesgo, capacidad para el liderazgo, capacidad de toma de
decisiones, iniciativa, etc. Este conjunto de disposiciones las podemos con-
siderar como tendencias autoasertivas.

Por otro lado, la «comunalidad» (communality) o «expresividad» se
identifica por el interés por el cuidado del grupo, empatia, dependencia,

¢ Androginia, del griego andros: hombre, gyn: mujer.
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tendencia a la cooperacion, apertura, afectuosidad, ternura, compasién, sen-
sibilidad hacia las necesidades del otro, etc. Todas estas caracteristicas las
podemos valorar como tendencias integrativas.

El gran error del modelo de congruencia latente en los planteamientos
ideoldgicamente mas conservadores ha consistido en identificar la instru-
mentalidad como lo masculino y la expresividad como lo femenino.

Sin embargo, el modelo actual o de androginia mantiene que ambos po-
los, instrumentalidad y expresividad, pueden estar presentes en cualquiera
de los dos sexos, siendo asi que las personas que mejor integren ambas di-
mensiones serdn psicoldégicamente mas saludables porque poseeran mayor
capacidad de adaptacion (véase cuadro 3.1).

Cuadro 3.1. Caracteristicas autoasertivas e integrativas

INSTRUMENTALIDAD EXPRESIVIDAD
(agency) (communality)
Tendencias autoasertivas Tendencias integrativas
Iniciativa Participacion
Control Contacto
Actividad externa Apertura
Autoproteccién Unién
Autoexpansion Cooperacioén
Autoconfianza Alegria
Independencia Afectuosidad
Asertividad Lealtad
Capacidad de andlisis Simpatia
Capacidad de liderazgo Sensibilidad o necesidad del otro
Predisposicion al riesgo Comprension
Capacidad para tomar decisiones Compasién
Autosuficiencia Ternura

Vistas las cosas asi podriamos prescindir de las etiquetas «Masculini-
dad» y «Feminidad» y sustituirlas por instrumentalidad y expresividad.

¢(Quién podria mantener que una mujer no puede estar dotada de tenden-
cias instrumentales, o que un hombre no puede estar dotado de tendencias
integrativas?

La combinacioén de los distintos modos de sexuacion (sexo) y las dimen-
siones instrumentalidad y expresividad (género) generan una resultante que
constituye el modo, la manera particular de situarse en el mundo como mu-
jer o como hombre, considerando que hay tantas formas de serlo como se-
res humanos. Ello en definitiva explica la enorme flexibilidad y ductilidad
del proceso de sexuacion, el origen de la diversidad sexual humana. Es su
estudio lo que interesa a la Psicologia de la sexualidad.
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5. Proceso de sexuacion

En la bibliografia general acerca de la sexualidad, el concepto «proceso de
sexuacion» se suele referir estrictamente a los aspectos bioldgicos: Diferencia-
cién sexual intrauterina, sexualizacién corporal, aparicion de caracteres sexua-
les primordiales, primitivos, primarios, secundarios, sexualizacién cerebral, etc.

Sin embargo, desde el enfoque de la Psicologia de la sexualidad, por
proceso de sexuacién entendemos el conjunto de transformaciones que
acontecen en los seres humanos para alcanzar el modo particular de ser
mujeres u hombres. Es un proceso dindmico y enormemente pldstico que
hace posible la «diversidad». Es la integracién’ de los distintos niveles
que conforman el hecho sexual, desde sus bases biofisioldgicas mds sim-
ples, hasta las psicosocialmente mas complejas, donde el sistema de género
contribuye a conformar la subjetividad de lo masculino y femenino.

Desde este enfoque, el interés se centra en la resultante, es decir, en el
modo que cada persona tiene de situarse en el mundo en relacién a su
sexuacion. Se trata de la conciencia de ser una persona sexuada que se fra-
gua en la integracién de todos los niveles que conforman la sexuacién en
un sentido amplio. Tal conciencia, como ya hemos visto, forma parte de la
propia identidad, globalmente considerada, siendo la identidad sexual y de
género una categoria permanente del self, del Yo.

En resumen, desde el punto de vista de la Psicologia de la sexualidad, el
concepto de sexuacion se refiere, no solo a los aspectos biofisiologicos de
su desarrollo, sino que incluye también las variables de corte psicosocio-
cultural, que intervienen en el proceso de construccién de la propia identi-
dad, que es inevitablemente sexuada.

En realidad no es que seamos mujeres u hombres, sino que nos vamos
construyendo como tales a través de un proceso que incluye tanto factores
de desarrollo ontogenético, como factores de tipo psicosocial donde los
contenidos culturales tienen un peso realmente importante.

Desde esta perspectiva se contempla la diversidad sexual humana como
expresion de riqueza y no como un conjunto de anormalidades fruto de dis-
crepancias respecto a un supuesto modelo preestablecido, propio de una vi-
sién sexista y conservadora.

En los siguientes puntos de este apartado, seguiremos el proceso de
sexuacion en todos sus pasos con el afan de comprender la resultante indi-
vidual: la identidad sexual. La figura 3.4 representa de un modo esquemati-
co la cronologia aproximada, los hitos relevantes y los factores que inter-
vienen en la formacidon de la identidad sexual y de género.

7 Confrontar las aportaciones de Félix Lopez en el capitulo dedicado al concepto de
sexualidad.
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5.1 Diferenciacion sexual

Para comprender adecuadamente el proceso de sexuacién es imprescindible
el conocimiento de sus bases biofisiolégicas que constituyen el origen
por el cual los seres humanos llegan a ser sexuados.

El enigma del sexo, en cuanto a la doble realidad mujer / hombre, ha
sido representado en la mitologia a través de los mitos de hermafrodita, o
del demiurgo. Sin embargo, las teorias evolucionistas indican que la rea-
lidad sexo aparece en el momento en que las especies evolucionaron del
sistema de reproduccion asexual al sexual. La necesidad de adaptacion pro-
voco este cambio decisivo. Este tipo de reproduccidn sexual exigid trans-
formaciones radicales, entre ellas la aparicién del dimorfismo.

Dentro del mundo cientifico moderno no ha sido sino hasta la segunda
mitad del siglo XX cuando se comenz¢ a estudiar en profundidad el proceso
de diferenciacién sexual intrauterina (Fernandez, 1988). A partir de este he-
cho han sido numerosos los estudios de tipo citogenético y neuroendocrino
que se han desarrollado, fundamentalmente a través de la experimentacion
animal y del estudio de seres humanos afectados de algin sindrome congé-
nito relacionado con la sexuacion, como los estados de intersexualidad ta-
les como el hermafroditismo, los pseudohermafroditismos o los sindromes
citogenéticos.

En aras a contribuir a una comprensién holistica de la sexuacién huma-
na, la diferenciacién sexual, tal y como se indica en la figura 3.4, constitu-
ye la primera etapa del proceso y su naturaleza es bioldgica.

La diferenciacién sexual es un proceso de desdoblamiento que se inicia
a partir de un estadio comiin, homélogo para ambos sexos, es decir, un mo-
mento de indiferenciacion. A partir de este se abre un periodo critico o sen-
sible. La presencia de inductores especificos en este periodo producira la
diferenciacién de las estructuras pertinentes (véase figura 3.5). En la
aproximacién al concepto de sexualidad deciamos que la sexualidad es in-
tegracion de los diferentes niveles que conforman el hecho sexual. Estos
son:

* Sexo genético (caracteres sexuales primordiales). El primer paso se
inicia con la fecundacién misma. La fusién de las células sexuales
permite recuperar el cariotipo humano compuesto por 46 cromoso-
mas. Recordemos que, en la formacion de los gametos, el proceso de
meiosis reduce a la mitad los cromosomas de las células sexuales. En
este momento, la presencia o ausencia del cromosoma «Y» inicia el
proceso y se constituye el primer nivel de sexuacién: el sexo genético.
Ya hemos insistido en la gran plasticidad del proceso de sexuacidn.
En este sentido, la presencia en el cariotipo del par XX o XY no de-
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termina la masculinizacidon o feminizacién. Tan solo la orienta. Este
nivel indica tan solo una direccionalidad, un proyecto que se inicia y
que culminard en el hecho de ser mujer u hombre en toda su diversi-
dad (ver cuadro 3.5).

Sexo gonadal (caracteres sexuales primitivos). En el siguiente paso,
nos encontramos con una nueva situacién de indiferenciacién prota-
gonizada por la estructura denominada blastema comun o génada in-
diferenciada. Es una situacion comin y homdloga para ambos sexos.
Serd la presencia o ausencia del cromosoma «Y» la que provocard la
diferenciacién de este nivel. La accién del cromosoma «Y» sobre el
blastema comiin estd relacionada con el gen TDF (gen de diferencia-
cion testicular), presente en ambos cromosomas. Para la diferencia-
cién masculina, es necesaria una doble porcién de gen TDF, situacion
que solo puede darse por la aportacion del cromosoma «Y», puesto
que en el caso del patrén cromosémico 46 XX solo actuaria la por-
cién de uno de los cromosomas, dado que la otra seria neutralizada
por la cromatina sexual, no siendo funcional (Chandra, 1985; Carro-
bles, 1990). Por tanto, en presencia del cromosoma «Y» la diferencia-
cidn es testicular por la proliferacion de la médula de la génada indi-
ferente. En ausencia del cromosoma «Y», la diferenciacion es
ovdrica, por la proliferacion de la corteza (Czyba, 1978). Para que se
produzca la masculinizacién es necesaria la presencia de las porcio-
nes de gen TDF en el periodo critico de diferenciacion. Llegamos de
este modo al segundo nivel de diferenciacién sexual: el sexo gonadal.
Es de interés, para comprender la diversidad sexual humana, subrayar
el hecho de que ya desde el origen cada persona parte con su propia
peculiaridad que depende de la carga genética contenida en el gen
TDF (véase figura 3.5).

Sexo gonoférico o genital (caracteres sexuales primarios). Volvemos
a una nueva situacién de indiferenciacién. Nos encontramos con otra
situacién homdloga para ambos sexos, en este caso son los tractos que
dardn lugar a los genitales internos y externos. Sin embargo, en el
caso de la diferenciaciéon masculina se ha producido un hecho cualita-
tivamente decisivo. La diferenciacién testicular conlleva la prolifera-
cién de las células de Leydig, y por tanto la aparicion de los andrige-
nos. En lo sucesivo la presencia o ausencia de ellos serd determinante.
Los genitales internos masculinos estan representados por los canales
de Wolf y los femeninos por los de Miiller. Los canales de Wolf solo
proliferan en presencia de andrégenos y los de Miiller lo hacen espon-
tdneamente. La inhibicidn de estos en el caso de la diferenciacion
masculina se logra por la accion de la sustancia antimulleriana de ori-
gen testicular. En ausencia de andrégenos, los canales de Wolf no pro-
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liferardn. Lo hacen espontdneamente los de Miiller. La diferenciacion
se logrard por la presencia o ausencia de los andrégenos una vez
abierto el periodo critico de diferenciacién correspondiente a este ni-
vel (véase figura 3.5).

A continuacién nos encontramos con la siguiente estructura sin diferen-
ciar, como es el tubérculo genital y la abertura urogenital, comin a ambos
sexos que seguira el mismo proceso. En presencia de andrégenos, el tubér-
culo genital se diferencia en pene y los pliegues de la abertura urogenital en
el escroto, mientras que, en ausencia de andrégenos, el tubérculo se dife-
rencia en clitoris y los pliegues urogenitales en los labios mayores y meno-
res de la vulva. Llegamos pues al tercer nivel de diferenciacién sexual: el
sexo gonoforico o genital (véase figura 3.5).

Como vemos, la diferenciacién del sexo gonoférico o genital se logra
en dos momentos: diferenciacién de genitales internos y diferenciacion
de genitales externos. Vemos cémo, para que se logre la masculinizacion,
es necesario un «afiadido»: los andrégenos. Sin ellos la tendencia natural es
la feminizacion. Los genitales externos caracterizan la sexualizacién corpo-
ral. Desde el punto de vista de la futura adquisicién de la identidad sexual,
el sexo gonofdrico tiene un relieve especial puesto que simboliza lo que
culturalmente se considera lo «genuinamente» masculino o femenino. Este
serd utilizado como etiqueta o rétulo que haréd que sobre el bebé se apliquen
todas las atribuciones culturales a la realidad sexo, expresada precisamen-
te por los genitales. Tal vez la primera exclamacién en el nacimiento de
un bebé es: {Es nifia! jEs nifio! Tal afirmacién se basa en la observacion
del sexo gonoférico a través del cual se aplicard lo que Money y Ehrhardt
(1972) denominarén el sexo de crianza, que veremos posteriormente (véase
figura 3.5).

* Sexo hipotalamico-hipofisario. Por fin, el dltimo nivel de indiferen-
ciacidn en el periodo intrauterino es el correspondiente al eje hipotala-
mico-hipofisario. El mecanismo de accién es el mismo que en niveles
anteriores. En presencia de andrdgenos en el periodo critico, la dife-
renciacién hipotaldmico-hipofisaria se realiza en sentido ténico. Se
expresard, entre otras cosas, en la espermatogénesis continua de los
hombres més alld de la pubertad. En su ausencia, la diferenciacion del
gonostato serd en sentido ciclico, que se expresara en los ciclos mens-
truales de las mujeres a partir de la menarquia. De este modo se dife-
rencia el gonostato hipotaldmico-hipofisario (Czyba, 1978), centro
regulador neuroendocrino, quedando en estado latente hasta que el re-
loj biol6gico de la pubertad lo active y cumpla asi su funcién. Llega-
mos asi al cuarto nivel de diferenciacion sexual: El sexo hipotaldmico-
hipofisario (véase figura 3.5).
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En este momento del proceso de sexuacion se diferencian también es-
tructuras cerebrales responsables de diferencias entre los sexos. Como es
sabido, el hipotdlamo es responsable de la orientacidn erdtica a través de
determinados ntdcleos. La investigaciéon con cerebros de rata demostr6 la
existencia en ellas de un niicleo (concentracion neuronal) en la zona ante-
rior predptica, responsable de la orientacion de las conductas sexuales. Este
nicleo es mayor en los machos y su diferenciacién depende de la presencia
de andrégenos en el periodo critico. Estos nicleos han sido hallados tam-
bién en el hipotdlamo humano. En 1980 se descubrieron los nticleos inters-
ticiales del hipotdlamo anterior representados en cuatro series neuronales:
INAHI, INAH2, INAH3 y INAH4 (LeVay, 1993). Se ha demostrado que la
serie INAH3 es mayor en hombres que en mujeres y que esta diferencia se
debe exclusivamente al sexo, es decir, es un ndcleo dimérfico. La diferen-
ciacién de este centro se produce por exposicion a andrégenos en un perio-
do critico que tiene lugar en situacién prenatal.

La traslacién directa de estos datos a la sexuacion de los seres humanos
es sumamente arriesgada, dada su enorme complejidad. Sin embargo, y
guardando las distancias, existen evidencias de un funcionamiento similar
aunque més complejo. Los diversos autores que han estudiado el proceso
de diferenciacién sexual afirman que, en los momentos criticos del desa-
rrollo prenatal, la testosterona, hormona sexual, funciona como un orga-
nizador de las conductas en el futuro. Es decir, lo que ocurra en el periodo
critico de diferenciacién cerebral influird en el comportamiento adulto, pro-
bablemente no de una manera determinante, sino generando tendencias. Es
por esto por lo que se otorga tanta importancia a lo que ocurre en el periodo
critico de sexualizacién cerebral.

La testosterona en la vida adulta desarrolla un papel activador del com-
portamiento. Su presencia o ausencia, o su intensidad, determinarian la fre-
cuencia e intensidad del comportamiento, no ya su organizacion.

Es importante indicar que para que se produzca la diferenciacién en sen-
tido masculino es necesario que, por un lado, estén presentes los andrége-
nos en el periodo critico, y por otro, que los tejidos receptores sean sensi-
bles a ellos. Dicho de otro modo, cuando en uno de los momentos criticos
de diferenciacién no se produce el efecto esperado puede deberse, o bien a
la ausencia de andrégenos, o bien a la falta de sensibilidad de los tejidos re-
ceptores a los andrégenos. Esta segunda causa indicaria el origen genético
de la diferenciacién puesto que la sensibilidad a los andrégenos depende-
ria de la accion de algin gen atin por descubrir (LeVay, 1993). En este sen-
tido, un ejemplo evidente que describiremos posteriormente es el sindrome
de insensibilidad a andrégenos.

Aquellos que se sitian en una perspectiva netamente biologicista man-
tendrian que la configuracién sexual de los seres humanos estd claramente
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determinada por las estructuras bioldgicas: genéticas, neuroendocrinas y fi-
sioldgicas. LeVay, por ejemplo, mantendria que todo acto humano es biol6-
gico. Si aceptamos un amplio relativismo, podriamos estar de acuerdo con
él, puesto que no podemos negar que el pensamiento, el lenguaje o los com-
portamientos se sustentan en estructuras neuronales. La cuestion estd en si
estas determinan absolutamente el psiquismo humano o, por el contrario,
este se sirve de ellas para sus fines. Otra cuestion relevante, al hilo de la an-
terior, consiste en plantearnos hasta qué punto las estructuras bioldgicas se
modifican en funcién de la interaccion social o esta estd limitada por aque-
llas. En cualquier caso, no aceptariamos un determinismo absoluto de las
bases bioldgicas para comprender los diferentes modos de sexuacién. Tam-
poco podriamos descartar la intervencion de las estructuras bioldgicas en re-
lacién con la construccién social de la identidad de género. Las evidencias
de las aportaciones de las investigaciones acerca del género que provienen
del conjunto de las ciencias sociales ponen de relieve la potente influencia
de la socializacién en la construccién de la subjetividad masculina o femeni-
na en el plano de la identidad global. Dado que el interés de la Psicologia de
la Sexualidad es comprender la resultante individual de la identidad y, por
tanto, todos los factores que intervienen en ella, nos animamos a formular
un pregunta mds bien retdrica, ;cudles son los pesos de las dos grandes va-
riables intervinientes: factores bioldgicos de sexuacion y procesos psicoso-
cioculturales en relacion a la construccién de la identidad?

Volviendo al desarrollo de este punto, diremos que las aportaciones del
campo de las ciencias bioldgicas respecto al proceso de sexuacidn nos per-
miten comprender la enorme plasticidad de la sexuacién y nos alejan de
posturas extremadamente rigidas que han alimentado y justificado los este-
reotipos sexuales precisamente desde posturas biologicistas.

A continuacidn explicaremos algunas alteraciones que se producen a lo
largo de la diferenciacion sexual intrauterina, no con el &nimo de ahondar
en aspectos patoldgicos, que excederia el propésito de este texto, sino para
comprender mejor la plasticidad del proceso. Esta plasticidad bioldgica se
mantendrd también en los procesos psicosociales de adquisicion de la iden-
tidad. Recordemos que el interés de la Psicologia de la Sexualidad consiste
en comprender la «resultante» del proceso de sexuacion, es decir, los dife-
rentes modos de ser como resultado de la integracién de los diferentes nive-
les de sexuacion.

5.1.1 Sindromes citogenéticos humanos

Las anomalias que se han detectado hasta el momento en el ser humano a
nivel citogenético suponen, bien la pérdida de un cromosoma, o bien la adi-
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cion de uno o mds supernumerarios. El interés que tiene conocer estos sin-
dromes, desde la perspectiva de la sexuacién humana, consiste en compro-
bar, desde la biologia, la enorme plasticidad del proceso, lo que significa un
apoyo empirico a la afirmacién de que «hay tantas formas de sexuacion vy,
por tanto, tantos modos de ser mujer u hombres como personas».

Por pérdida de cromosoma Por adicion de cromosomas
45Y Letal 47 XXX | Sindrome de la Triple X
45X Sindrome de TURNER 47 XXY | Sindrome de KLINEFELTER
47 XYY

A partir de la informacidn citogenética se puede deducir que en ausen-
cia del cromosoma «Y>» el tipo somatico se diferencia como hembra. Cuan-
do estd presente por lo menos un cromosoma «Y» el tipo somético se dife-
rencia como macho salvo que algtn factor bioquimico intrauterino inhiba
su accion. A continuacion describiremos los siguientes sindromes:

* Sindrome de TURNER (45 X). Las personas que participan de este
sindrome muestran un tipo somdtico femenino. Los ovarios estdn re-
presentados por residuos disgenésicos. El clitoris suele aparecer poco
desarrollado. La deficiencia ovdrica es responsable de falta de pubertad
siendo preciso tratamiento hormonal. Su estatura suele ser limitada.

Desde el punto de vista del desarrollo cognitivo puede haber una
deficiencia relativa especifica en la inteligencia espacio-formal.

Salvo influencias excepcionales de tipo socioevolutivo, la diferen-
ciacién de la identidad sexual es de signo femenino. En la edad pube-
ral puede existir, o no, un prolongado infantilismo psicosexual. De-
pende del momento de la induccién hormonal.

* Sindrome de la Triple X. Es compatible con tipo somético femenino
normal, la fertilidad puede estar disminuida. Es posible que exista un
retraso mental concomitante, pero no siempre. La identidad de género
es de mujer.

* Sindrome XYY. Tipo somatico masculino. Tienden a ser personas al-
tas, a veces por encima de 1,82 m. En la época adulta la espermiogé-
nesis puede estar disminuida pudiendo llegar a la esterilidad. Pueden
aparecer alteraciones de conducta que se creen secundarias y que tie-
nen que ver con la excesiva impulsividad.

Un débil control de impulsos puede conducir a la bisexualidad, ca-
sual o permanente, determinada quizd en parte por circunstancias so-
ciales, contexto de socializacién. Algunos presentan dificultades para
enamorarse y mantener relaciones afectivas duraderas.
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El cromosoma «Y» supernumerario ha sido considerado el cromo-
soma de la criminalidad, puesto que aparece a veces en personas im-
plicadas en grandes crimenes en serie, aunque esta afirmacion es difi-
cilmente sostenible.

* Sindrome de KLINEFELTER. A diferencia de los demads, se puede
considerar como representante del hermafroditismo citogénetico, en el
que el cariotipo 47 XXY puede considerarse como:

46 XX +Y obien 46 XY + X

Esto es mas evidente en la variante 48 XXXY. El tipo somético es
masculino. Su pene por lo general tiende a ser de reducido tamaiio.
Los testiculos adultos no estin descendidos por degeneraciéon de los
tubos espermaticos. Estas personas suelen ser infértiles. La produc-
cioén de andrégenos es variable segtin los casos.

Este sindrome se caracteriza por una deficiente virilizaciéon pospu-
beral. Ello incluye que el deseo erdtico tienda a ser hipoactivo. Tales
carencias pueden ser corregidas por un tratamiento hormonal compen-
satorio. Puede conllevar riesgos psicopatologicos de muchos tipos, in-
cluyendo retraso mental grave, anomalias o peculiaridades en el desa-
rrollo de la identidad de género y en la configuracién del deseo
erético. El cromosoma X supernumerario es un factor de inestabilidad
en el funcionamiento cerebral que puede hacerles vulnerables, crear
insuficiencias u obstaculizar el desarrollo.

5.1.2 Anomalias clinicas en la diferenciacion gonadal

Una manera muy expresiva de comprobar la enorme plasticidad del proce-
so de sexuacion en esta etapa de diferenciacién sexual intrauterina consis-
te en analizar las alteraciones clinicas que se producen en el nivel de inte-
gracién correspondiente al sexo gonadal. Como ya hemos indicado
anteriormente, la naturaleza tiende a la femenizacién. La masculinizacion
es mds compleja y, por tanto, més vulnerable. Para su desarrollo es necesa-
rio que se produzca una «alteracion», un «afiadido» al proyecto basico que
es la feminizacion.

El estudio de los hermafroditismos permite comprender hasta qué punto
la sexualizacién es un proceso realmente plastico. Como ya se ha indicado
el cariotipo XX, XY no determina la sexualizacion, tan solo la orienta. Ve-
mos cémo tanto un proyecto masculino como uno femenino pueden inver-
tirse hasta pasarse al lado opuesto del proceso. Vedmoslo.
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* Hermafroditismo auténtico. Se denomina asi debido a que, en el

momento de diferenciacion gonadal, esta no produce ovarios o testi-
culos, sino que genera un estado de intersexualidad. Puede aparecer
un ovario o un testiculo aunque, por lo general, suele producirse una
estructura mixta denominada ovoteste. El patrén cromosémico es el
XX aunque también se dan situaciones de mosaico X/XY o XX/XY.
La diferente presencia o capacidad de accién de los componentes
ovdricos o testiculares intervendrdn en la sexualizacidén posterior. En
este sentido, la morfologia de los drganos internos tanto en el lado
derecho como en el izquierdo puede deberse a la accidon de las hor-
monas gonadales. La morfologia de los 6rganos externos depende de
la cantidad total de andr6genos masculinizantes segregados que cir-
culan en el torrente sanguineo en funcién de la estructura gonadal de-
sarrollada. Cuanto menor sea la cantidad de andrégenos mayor la fe-
minizacién. La identidad sexual que desarrollan suele ser en un
sentido o en otro. Money mantiene que la identidad sexual o de géne-
ro, depende del tratamiento que el entorno (padres, familia, etc.) apli-
que a la persona hermafrodita en relaciéon con sus genitales. Estos,
dado el posible grado de ambigiiedad, pueden tener una apariencia u
otra. De este modo el entorno aplicarfa el tratamiento como nifio o
nifia (asignacidn sexual, rotulacién), a partir del cual esta persona de-
sarrollaria su identidad sexual, independientemente de su ambigiie-
dad corporal. Los postulados de Money y colaboradores seran estu-
diados posteriormente.

Pseudohermafroditismo masculino (sindrome de insensibilidad a
andrégenos). Consiste en que, habiéndose producido la diferenciacién
gonadal con normalidad, es decir, habiéndose diferenciado un testicu-
lo normal que produce andrégenos, los tejidos son insensibles a ellos.
En esta situacién no se produce la masculinizacién de los tractos co-
rrespondientes subsiguientes, origindndose una diferenciacién femeni-
na a partir de ese momento. Este sindrome es considerado como la
maxima feminizacién de un proyecto masculino.

De este modo las personas portadoras de este sindrome tendrian un
sexo somdtico o gonoférico de mujer aunque sus génadas serian testi-
culos y su cariotipo 46XY. La identidad sexual y de género esencial-
mente seria de mujer.

Pseudohermafroditismo femenino (hiperplasia suprarrenal congéni-
ta, también llamado sindrome adrenogenital). Habiéndose producido
una diferenciacién normal en sentido femenino hasta el nivel gonadal,
existe una perturbacion constitucional de los sistemas enzimdticos de
la glandula corticosuprarrenal que produce la secrecion de una canti-
dad anormalmente elevada de andrégenos responsables de la viriliza-



cion de los tractos genitales en mayor o menor grado. Un efecto simi-
lar puede producirse de forma iatrogénica, a partir del tratamiento
médico basado en fairmacos de tipo androgénico en mujeres embara-
zadas. Este sindrome puede ser considerado como la maxima masculi-
nizacién de un proyecto femenino.

Las personas portadoras de este sindrome dispondrian de un tipo
somatico masculino, aunque la ambigiiedad de los genitales estaria
determinada por la intensidad de la exposicion a los andrégenos en el
momento critico de diferenciacién. La identidad sexual y de género
estard determinada por la asignacién sexual que se aplique en su con-
texto de socializacién en funcidn de la apariencia somaética.

Los sindromes que acabamos de describir de forma tan sucinta, co-
rroboran el aserto que estamos manteniendo a lo largo de este texto.
No es posible mantener una postura rigida e intransigente respecto a
los tipos sexuales, tan fuertemente estereotipados en nuestra cultura a
la luz de la propia biologia. Ambos sindromes son ejemplos de la
plasticidad del proceso de sexuacién. Muestran cémo la sexuacién
puede invertirse totalmente, relativizando el determinismo atribuido a
la accién de los cromosomas. Estos marcan la direccionalidad del pro-
yecto, no su resultado final.

5.1.3 Conclusiones respecto a la diferenciacion sexual intrauterina

El estudio de la diferenciacién sexual intrauterina tiene interés para la Psico-

logia

de la Sexualidad, entre otras cosas, por su aportacién a una vision inte-

gradora de todos los elementos que intervienen en la configuracién de la
identidad sexual. En este sentido podemos entresacar algunas conclusiones.

1.

El desarrollo de las bases biol6gicas de la sexuacién muestra con ni-
tidez la enorme flexibilidad y plasticidad de la sexuacién. Durante si-
glos el concepto de sexuacidn en nuestra cultura ha sido fuertemente
estereotipado. Lo masculino y lo femenino han sido utilizados como
dos compartimentos estancos, incomunicados entre si. El criterio de
salud mental en relacidon con la sexuacion ha consistido en ajustarse
estrictamente al estereotipo. Cualquier discrepancia con los tipos
sexuales establecidos es sospechosa, inaceptable, o clasificada como
distorsién, desviacién o patologia. Todo ello en relacion con el cuer-
po, la orientacién del deseo y las identificaciones como elementos
discrepantes de la propia sexuacién. Es evidente la carga ideoldgica
que conlleva esta vision.

El conocimiento de las bases bioldgicas de sexuacién nos permite
comprender la diversidad sexual. No cabe duda de que la especie hu-
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mana es dimorfica. Sin embargo, los polos sexuales «mujer» «varén»
en términos humanos deben ser considerados tan solo como referen-
cias tal y como propone Félix L.opez en su aproximacion al concepto
de sexualidad: «Los niveles que conforman el hecho sexual se expre-
san en una dualidad referencial masculino-femenina resultado de un
largo proceso de diferenciacion» (Lopez, 1984).

La idea del desdoblamiento a partir de un origen comin nos resulta
simbodlicamente ttil. Los polos de la sexuacién no son objetivos en si
mismos, sino solo referencias. Cada ser humano desarrolla su propio
proyecto de sexuacién que se expresa en tipos somaticos, orientacion
y peculiaridades del deseo erdtico, caracteristicas psicoldgicas atri-
buibles a las diferencias sexuales, etc. La diferenciacion sexual intra-
uterina nos indica el grado en que cada ser humano puede ser porta-
dor de elementos estructurales del «otro» sexo, representados de una
manera mis o menos intensa. El desdoblamiento, que se produce en
los momentos criticos de diferenciacién sexual, estd mediatizado por
las circunstancias que concurran en ellos. Pongamos la fotografia
como simil. Su resultado depende de lo que acontezca en el momen-
to critico, es decir, en el momento en que, oprimiendo el obturador,
se abre el diafragma. El resultado de la fotografia depende del tiem-
po de exposicion a la luz, de la velocidad de obturaciéon y de la inten-
sidad de la luz. También interviene la sensibilidad del soporte foto-
gréfico, pelicula, papel, etc. El resultado dependera de la integracién
de todos los elementos. No hay una fotografia exactamente igual a
otra. Tampoco necesariamente una fotografia es mejor que otra. Se-
gliin como se combinen las variables, una foto puede tener mayor o
menor contraste, estar mas o menos matizada, etc. La eleccion de la
mejor es algo bien subjetivo, cuestién de gustos, por ello a los jueces
les cuesta ponerse de acuerdo en los concursos.

La sexuacion, desde el punto de vista del desarrollo de sus bases
biol6gicas, posee muchas similitudes con el ejemplo propuesto, su
resultado dependera de la carga genética, de los componentes hormo-
nales de los tiempos de exposicién a las hormonas en los periodos
criticos, etc. Como ejercicio, propondriamos observar los diferentes
tipos de sexuacion dentro de cada grupo sexual, considerando carac-
teristicas fisicas y psicoldgicas. Observando cuerpo a cuerpo, perso-
na a persona, advertiremos de inmediato la gran variabilidad. Obser-
varemos, eso si, dos grandes grupos sexuales referenciales cuyos
limites son difusos. Dos grupos de referencia con una gran variabili-
dad intragrupo y considerables similitudes extragrupo.

Algunos postulados radicales abogan por la abolicién de los roles
sexuales por considerarlos una construccién social ttil tan solo al po-



5.2

der establecido. Desde mi punto de vista, estos postulados no pueden
ser considerados porque seria algo asi como negar la evidencia del
origen y la evolucién de las especies en general y de la humana en
particular. La sexuacion es una referencia inevitable. Pongamos por
ejemplo una situacion extrema como es la transexualidad o el trans-
generismo. Las personas transexuales, como el resto de las personas,
utilizan la referencia sexual para construirse a si mismas en el senti-
do siguiente: yo soy mujer, me identifico con el gran grupo de las
mujeres —esa es la referencia— y desarrollo mi manera propia de
ser mujer, todo ello aunque posea un cuerpo de hombre. Las perso-
nas transexuales, como el resto de las personas, son la resultante de
su propio proyecto de sexuacién, donde sus bases biofisiolégicas in-
tervienen. La aceptacién personal, su estabilidad emocional, suele
depender en gran medida, no tanto de si mismas, como de la acepta-
cién del medio social en que se desenvuelvan respecto al apoyo que
necesitan para armonizar su cuerpo y su identidad.

La diferenciacién sexual intrauterina, como es obvio, no explica por
si sola el conjunto de la identidad sexual, ni de género, en absoluto.
Una vez que el bebé nace se inserta en un medio social portador de
un discurso acerca de la sexualidad. Sobre €l recaerd todo el peso de
las atribuciones que la cultura ha desarrollado en torno a los sexos.
La identidad como conciencia de uno mismo es, en gran medida,
subjetiva. La subjetividad de lo masculino o femenino se adquirird en
relacién con los sistemas de género cuya influencia es indiscutible.
Los estudios del género desarrollados desde la antropologia, sociolo-
gia y psicologia, estdn haciendo una gran aportacién a la compren-
sién de la adquisicién y desarrollo de la identidad sexual. De ello ha-
blaremos a continuacién.

Desarrollo de la identidad sexual y de género en la infancia

En el anterior punto indicibamos que el interés para la Psicologia de la
sexualidad, estriba en el seguimiento y comprensién del proceso a través
del cual llegamos a ser mujeres u hombres. Dijimos que la sexuacion es un
proceso de desdoblamiento que genera dos amplias formas. No referimos a
los diversos modos de ser mujer u hombre. Ya hemos visto con anterioridad
la aportacién del proceso de diferenciacion sexual intrauterina a la com-
prensién del proceso global de sexuacion humana. En este punto se desa-
rrollaran las principales aportaciones en el desarrollo de la identidad sexual
y de género.
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5.2.1 Las aportaciones de John Money

A John Money se le atribuye el ser uno de los primeros autores en utilizar
el término gender. Sus aportaciones en este campo parten de su trabajo con
hermafroditas, el cual le lleva a plantearse el proceso de adquisicion de la
identidad en relacion al sexo. Money se encontrd con la siguiente realidad:
el hermafroditismo auténtico y los pseudohermafroditismos crean una si-
tuacién de intersexualidad en la que el resultado de la sexuacién biolégica
puede llegar a ser considerablemente ambiguo.

Sin embargo, €l observd que estas personas desarrollaban una identidad
sexual bastante definida, con independencia de la ambigiiedad de su cuerpo
sexuado. Dicho de otro modo, no existia una suerte de «hermafroditismo
psicolégico» respecto a la identidad. Sus trabajos le llevaron a la conclu-
sién de que la identidad en relacién al sexo depende en gran medida de va-
riables de tipo sociocultural. La identidad sexual no es un emergente direc-
to de la sexuacién biolégica, sino que se conforma en relaciéon con los
estereotipos culturales que se aplican, eso si, en funcién del sexo bioldgico
simbolizado en los genitales (sexo gonoférico). Por ello utilizé el concepto
de género, recogiendo aportaciones previas de la antropologia, enfatizando
asi la importancia de la cultura en la génesis de la identidad. Podriamos,
por tanto, situar a Money en el grupo de los autores y autoras que defien-
den el origen sociogénico de la identidad de género.

Las aportaciones de Money entran en la polémica siempre vigente entre
la naturaleza y la cultura, entre lo adquirido y lo heredado. Su postura es
interaccionista. De este modo, afirma que existe continuidad entre lo biol6-
gico y lo psiquico. De la misma manera que en el periodo intrauterino se
establecen momentos de indiferenciacion, periodos criticos, inductores y
momentos de diferenciacion (véase figura 3.5), a partir del nacimiento el
proceso contintia, ahora desde una dimensién psicosocial.

El nifio o la nifia se encuentran en un nuevo estado de indiferenciacién
al nacer, esta vez respecto a la identidad sexual. La induccién de la diferen-
ciacién se produce por la interaccién entre el nifio o la nifia y su entorno,
donde una parte significativa de los estimulos estédn tipificados sexualmen-
te. Estos son los inductores que precipitan la adquisicion de la identidad de
género. La nifia o el nifio deberdn ir descifrando el doble cédigo sexual en
funcidn de las tipificaciones sexuales culturales, a lo largo de los primeros
afios de la vida.

El proceso es como sigue: los padres y el medio social observan el sexo
bioldgico del bebé, simbolizado en los genitales. En funcién de ellos se
aplica lo que Money denomind el «rétulo». La «rotulacién», por tanto, con-
siste en investir al bebé de su categoria sexual basada en el conjunto de es-
tereotipos y expectativas de los adultos. Antiguamente, la rotulacién se rea-
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lizaba en el momento mismo del parto. En la actualidad la tecnologia
permite hacerlo en torno al tercer mes de embarazo a través de la ecografia.

El «sexo de crianza» es el conjunto de comportamientos congruentes
con la rotulacidn, es decir, un conjunto de esquemas de asignacién cultural
correspondiente a cada género que se aplica a cada bebé en funcién de la
rotulacién. La adquisicién de la identidad sexual es un proceso sumamente
flexible hasta el punto de que el ambiente podria invertir el proceso biologi-
co, segiin Money.

Como ejemplo podemos citar a los hermafroditas con los que trabajaba.
Independientemente del grado de ambigiiedad bioldgica en la diferencia-
cién sexual, fruto de la disgenesia congénita, los hermafroditas desarrolla-
ban siempre una identidad sexual no ambigua, aunque la expresion de la
misma mostrara algunos rasgos discrepantes del estereotipo de género co-
rrespondiente.

Segtin Money y Ehrhardt (1972), la identidad sexual depende en gran
medida de la rotulacién y de la aplicacién del sexo de crianza, en interac-
cién con los factores bioldgicos. Por tanto, la identidad resultante no de-
pendia totalmente de la realidad bioldgica, sino de la rotulacion de la apli-
cacion del sexo de crianza. Los genitales de las personas hermafroditas son
frecuentemente ambiguos. Personas cuyo genotipo es masculino podian te-
ner genitales disgenésicos de apariencia femenina. En estos casos la rotula-
cién sexual era de mujer y el desarrollo de la identidad de género también
de mujer.

Siguiendo el esquema descrito (estado de indiferenciacion, periodo criti-
co, inductores, diferenciacién), Money establecié que la adquisicién de la
identidad sexual se produce en torno a los tres afos, siendo este momento
el periodo critico o periodo sensible, dicho con mayor propiedad. Cuanto
mas lejos de este momento, mds dificil serd la reasignacién sexual. Los in-
ductores que intervienen en la adquisicion de la identidad son estimulos
ambientales que estan tipificados sexualmente, asi como las pautas de
crianza diferenciales en funcidn de la variable sexo. La cronologia que pro-
pone es basicamente aceptada por otras corrientes (Thompson, 1975).

Juan Ferndndez (1988) discrimina el sexo como variable estimulo del
sexo como variable sujeto, como ya se ha indicado anteriormente. El «sexo
como variable estimulo» significa que el sexo anatomico del bebé estimula
a los adultos a aplicar un trato diferencial (sexo de crianza). El «sexo como
variable sujeto» significa que el propio bebé es el que recibe la accidén que
su cuerpo sexuado (sexo gonoférico) provoca en el ambiente de socializa-
cion. El trato diferencial que los adultos aplican al bebé en funcién de su
sexo interviene en el proceso de adquisicién de la identidad de género.

La figura 3.6 muestra el esquema propuesto por Money y Ehrhardt del
desarrollo de la identidad sexual en la que podemos observar la integracién
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de los aspectos bioldgicos de sexuacion con los socioculturales. Observa-
mos los primeros niveles de sexuacién como son el sexo cromosémico, el
sexo gonadal fetal y hormonal fetal que generan por un lado el dimorfismo
genital y el dimorfismo cerebral.

Cromosémico

Génada fetal
Hormonal fetal Hormonal puberal
Diformismo Diformismo ~ Morfologfa Erotismo
genital cerebral puberal puberal
Conducta de Esquema
los demds corporal
Identidad bdsica de género (3 afos) Identidad de género adulta

Figura 3.6. Esquema del desarrollo de la identidad de género. Fuente: John Mo-
ney y Anke A. Ehrhardt, Man & woman, boy & girl, Baltimore: Johns Hopkins
University Press, 1972.

A partir del nacimiento el dimorfismo genital provocard, por un lado el
esquema corporal (autoconcepto ) y por otro la conducta de las demas (gé-
nero). Nuevamente observamos el sexo como variable estimulo y como va-
riable sujeto. La interaccién entre ambas da lugar a la adquisicién de lo que
Money denominé «identidad de niicleo genérico o identidad basica de gé-
nero», que ocurre hacia los tres afios de edad. Légicamente, Money no va
mds alld en la explicacion psicolégica de la adquisicion de la identidad se-
xual o de género puesto que no es su campo. En este texto se abordara pos-
teriormente cuando se desarrollen las teorias explicativas.

Sigamos en la figura 3.6. El esquema nos permite ver que la sexuacién
se produce en dos tramos diferenciados. Por un lado, el que se produce en
la vida intrauterina que culmina en la identidad de niicleo genérico. El sis-
tema neuroendocrino de sexuacion, uno de los potentes motores del proce-
so, queda en estado latente una vez logrado este primer tramo. En la puber-
tad el sistema neuroendocrino se activa con el fin de iniciar este segundo
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tramo de sexuacién. Vemos pues en el grafico citado el puente que se esta-
blece entre el nivel gonadal fetal y el hormonal puberal.

En efecto, el reloj bioldgico se activard en la pubertad dando lugar a la
nueva «morfologia puberal» y al «erotismo puberal». Desde el punto de
vista del desarrollo psicoldgico, en la pubertad se inicia la adquisicidn
de nuevas capacidades sobre todo en el dmbito del desarrollo cognitivo
aplicado al andlisis de la realidad. Es necesario subrayar la aparicién de lo
que Money denomina el erotismo puberal, que se configura en lo que pos-
teriormente denominaremos la configuracion del deseo erdtico.

Por tanto, la nueva imagen corporal sexuada de manera practicamente
definitiva al final de la adolescencia, la aparicién del deseo sexual en su
versién adulta, su configuracién y su orientacién®, y por otro lado la inte-
gracién en un mundo fuertemente estereotipado, desigual y esencialmente
sexista coadyuvan a la formacién de la «identidad de género adultax.

5.2.2 (riticas a las aportaciones de John Money y Anke Herdhart

En el inicio de sus estudios, estos autores concedieron una extraordinaria
importancia a la influencia del sexo de crianza en la génesis de la identidad
de género. Tanto fue asi, que llegaron a pensar que era tal la fuerza del en-
torno sociocultural que bastaba con cambiar el signo del sexo de crianza
para lograr el cambio de identidad de género. En este sentido se apoyaron en
un caso descrito por ellos mismos. Se traté de una pareja de gemelos univi-
telinos, es decir, idénticos genéticamente. Uno de ellos perdi6 el pene por un
accidente en el momento de realizar una fimosis a una edad muy temprana,
en torno a los tres anos. Desde el punto de vista cientifico, este caso tenia un
gran valor puesto que el otro gemelo sirvié de «grupo control».

Ante el dilema de qué hacer con este nifio, si permitir que se desarrolla-
se como un hombre sin pene, o tratar de reasignarlo al sexo contrario. Se
decidi6 lo segundo. Apoydndose en sus argumentos, esta reasignacion se-
xual era posible porque la edad del nifio estaba préxima al periodo critico o
sensible. La prescripcion a la familia consistié en cambiar el sexo de crian-
za. Hubo que modificar los elementos tipificados, vestirle de nifia, cambiar
el nombre, dejarle el pelo largo, etc. y, lo m4s importante, tratarle como una
nifia. En la descripcién de este caso, sus autores afirman que este nifio de-
sarroll6 una identidad de género de mujer. Sin embargo, y como es eviden-
te las cosas no fueron ni tan féciles ni tan claras. No solo se cambi6 el sexo
de crianza, también se realiz6 un cambio quirdrgico de sexo, con extirpa-
cién de los testiculos, y la aplicacién de un tratamiento hormonal en la pu-

8 Consultar el capitulo 4.
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bertad. Aun asi, la identidad no se desarrollé de una manera, digamos es-
tandar, sino que mostraba lo que se conoce como rasgos viragos, es decir,
pautas de comportamiento atribuibles al sexo masculino como la impulsivi-
dad y otros.

Otra evidencia que pone en cuestion las afirmaciones respecto a la in-
fluencia del género en la adquisicién de la identidad, es el caso conocido
como las «nifias dominicanas». Se trata del sindrome de insuficiencia del
enzima «5 alfa reductasa». Este sindrome se corresponde con una rara alte-
racién congénita que consiste en la ausencia de este enzima. Para la dife-
renciacién de los genitales externos masculinos en el periodo intrauterino,
se necesita un componente androgénico de mayor potencia que la testoste-
rona, como es la dihidrotestosterona. Esta se genera a partir de la accién
del enzima 5 alfa reductasa sobre la testosterona. En su ausencia no se pro-
duce este nuevo tipo de andrégeno y, en consecuencia, la testosterona no es
suficiente para la diferenciacién genital. Por tanto, los nifios afectados por
esta enfermedad nacen con genitales externos de apariencia femenina.

En la pubertad la masculinizacién de los genitales no requiere de dihi-
drotestosterona sino de testosterona, de ese modo las nifias afectadas se
«transforman» en nifios. Las que durante su infancia habian sido tratadas
como nifias, a partir de la pubertad son tratados como nifios. El seguimiento
de estas personas demuestra que adquirieron identidad masculina a lo lar-
go de la adolescencia y se desenvolvieron como hombres con bastante faci-
lidad, se vistieron y se comportaron como tales en relacién a las pautas de
su propia cultura, se relacionaron con mujeres y llegaron a casarse y a tener
hijos.

Otro caso similar es referido por LeVay (1993), quien a su vez cita a su
descubridor D. C. Gajdusek. Se trata de una familia con el mismo trastorno
(deficiencia del enzima 5 alfa reductasa). Este caso es interesante puesto
que contrasta con las «nifias dominicanas», en el sentido de que forman
parte de culturas radicalmente distintas. Esta familia pertenece al pueblo
simbari anga de las tierras altas occidentales de Papia Nueva Guinea. En-
tre ellos los ritos de iniciacién en la adolescencia consisten en separar rigu-
rosamente a los chicos de las chicas para su preparacion a la vida adulta. El
grupo de hombres practica el sexo oral entre los adultos iniciadores y los
adolescentes iniciados. Esta prictica tiene un sentido simbdlico de transmi-
sién de la fertilidad. Bien, pues las nifias afectadas por este sindrome fue-
ron incluidas en el grupo de mujeres en la pubertad, pero luego se transfor-
maron en hombres y ejercieron como tales posteriormente. Este hecho no
dejoé de causar un gran revuelo en esta sociedad, tal y como indica su des-
cubridor.

Refiriéndose a estos casos, LeVay (1993) considera que el hecho de que
estas personas adoptaran una identidad de género masculino en la pubertad
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indica que la exposicion prenatal del cerebro a la testosterona, unida a los
fenémenos normales de activacién de la pubertad masculina, anula cual-
quier efecto de la educacién en la determinacién de la identidad de género
adulta.

Posteriormente, Money y Ehrhardt llegaron a conceder menor importan-
cia a las condiciones de crianza en el desarrollo de la identidad de género
que en sus trabajos iniciales. Ahora bien, hechas estas consideraciones, no
podemos dejar de reconocer las aportaciones de estos autores y sus colabo-
radores en este campo.

5.3 Aportaciones desde los distintos marcos teéricos
de la psicologia

Las aportaciones de Money nos sugieren un simil que nos ayudard a enla-
zar con las principales teorias psicoldgicas relacionadas con la adquisicién
de la identidad sexual. Imaginemos que llega al planeta tierra un extrate-
rrestre. Es inteligente y proviene de un lugar donde no existe un sistema se-
xual de reproduccion. Carece por ello de informacién en este sentido. En su
esfuerzo por comprender la vida en este planeta, observaria. Como resulta-
do de sus observaciones, pronto llegaria a la conclusién de que existen ani-
males diversos, uno de los cuales domina la naturaleza. El extraterrestre,
centraria su atencidn en los seres humanos. Pronto percibiria que no todos
son iguales. Algunos tienen dos grandes bultos en la parte delantera de su
cuerpo, otros tiene pelo en la cara, tonos de voz diferentes, etc. Los tipos
corporales son diversos, utilizan utensilios distintos y cubren el cuerpo de
manera diferente. Posteriormente, el extraterrestre, por azar, veria seres hu-
manos en alguna playa nudista y observaria diferencias corporales eviden-
tes. Llegado a este punto, el extraterrestre, organizando todos los datos ad-
quiridos en sus observaciones, llegaria a la conclusiéon de que los seres
humanos estdn formados por dos grupos: mujeres y hombres.

Probablemente este es el proceso que sigue un bebé desde su nacimien-
to. Se integra en un mundo repleto de estimulos, muchos de los cuales es-
tdn sexualmente tipificados. La interaccién con el medio le permite hacer
acopio de todos estos datos. En realidad, la cuestiéon es mas complicada
porque el bebé no se limita a procesar pasivamente los datos que observa,
sino que recibe un tratamiento diferencial en relacién a su sexo por parte de
los adultos. Recordemos el sexo como variable estimulo y el sexo como va-
riable sujeto.

Siguiendo el simil, podemos preguntarnos cémo es el proceso de adqui-
siciéon de la identidad sexual en los bebés, como recogen los datos, como
llegan a conclusiones, como integran e interiorizan esta experiencia, cudl es
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la cronologia de estos pasos. Para ello revisaremos las aportaciones de los
principales autores y de sus correspondientes escuelas. Existe un amplio
consenso en considerar que la identidad bésica de género se adquiere en
torno a los tres afios. Veamos primero la evolucién de la adquisicion sexual
en la infancia y posteriormente las explicaciones tedricas de las principales
escuelas psicoldgicas.

El proceso de adquisicion de la identidad sexual en los primeros afios se
produce de la siguiente manera (Lopez, 1988; Thompson 1975):

* A partir del afio y medio, los nifios empiezan a mostrar intereses y
juegos tipificados socialmente segin el sexo. Como indica Félix Lo-
pez, la observacion espontdnea de nifios menores de dos afios ha de-
mostrado que estos ya distinguen en algin grado lo que se considera
propio de nifios o de nifias, aun antes de saber definirse verbalmente
como tales (Lopez, 1984).

* Hacia los dos afios se autoclasifican como nifio o nifia. Las investiga-
ciones que se han realizado en este sentido indican que, efectivamen-
te, los nifios y las nifias de esta edad son capaces de incluirse dentro
de uno de los grupos sexuales, sin embargo, se insiste en la dificultad
que la ausencia del lenguaje implica en el conocimiento del calado
real del proceso en este momento.

* A partir de los tres afios, los nifios y las nifias adquieren de manera ba-
sica la identidad de género. Estos recurrirdn al «rétulo» de su identi-
dad para aceptar o rechazar juegos, actividades, gestos, vestidos, etc.
Este funciona como un filtro que hace valorar de manera diferente lo
que es apropiado o inapropiado respecto al sexo que se ha asumido,
segun las convenciones sociales.

Todo parece indicar que los nifios y nifias, durante el primer afio y me-
dio de vida, no poseen todavia conciencia de identidad sexual, sin embargo,
ya desde el nacimiento estan en el interior de un flujo fuertemente tipifica-
do en relacion al sexo. Podriamos decir, utilizando un simil entresacado de
las nuevas tecnologias, que los bebés desde que nacen estdn «cargandose»
de género como si fuesen baterias conectadas a la red eléctrica. La «carga»
se produce en un doble sentido, por un lado, por el procesamiento de la in-
formacion que es capaz de percibir, del mismo modo que el extraterrestre
del ejemplo, y, por otro, por el tratamiento diferencial que el bebé recibe
permanentemente de forma sutil.

Como resultado de esta «carga» de género el nifio o la nifia llega a dis-
criminar que existen dos grupos sexuales (discriminacién, seriacion), los
que son como el padre y los que son como la madre, probablemente antes
del afio y medio. A partir de esta edad se incluirian en uno de estos grupos
(inclusidn, autoclasificacién). Finalmente, en torno a los tres afios adquiri-
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rian la conciencia de ser nifias o nifios (identidad de nicleo genérico o
identidad bésica de género). Esta identidad bésica de género (véase figura
3.6), juicio simple y bédsico como dirdn los cognitivos, se constituye en un
rétulo que funcionard como un filtro en el procesamiento de la informacién
en lo sucesivo.

En sintesis podemos decir que en torno a los tres afios se ha adquirido la
«identidad bdsica de género» que es la primera nocién que los nifios tienen
de ser lo que son en términos sexuales. Cémo hemos visto, las referencias
genéricas se consideran necesarias en el proceso. L.os mecanismos basicos
de adquisicién de la identidad sexual y de género son universales. Las apor-
taciones de los antropdlogos (Beach y Ford, 1951; Mead, M., 1935; Mali-
nowsky, 1929) indican que todas las culturas tienen un sistema sexual de
referencia, que es claro y univoco para ese grupo social, aunque los conte-
nidos especificos pueden variar considerablemente de cultura a cultura, e
incluso de generacion en generacion dentro de una misma cultura. Compor-
tamientos o actitudes que en una cultura puedan tener signo masculino, en
otra podria tenerlo femenino. Lo que en una generacién puede haber sido
considerado como masculino, en otra podria perder intensidad en cuanto a
su tipificacion sexual y ser considerado como algo neutro, propio de ambos
SeX0s.

Los procesos bdsicos de adquisicion en estos primeros tres afios de exis-
tencia son basicamente los mismos en todas las culturas. Las diferencias
notables se observan en los contenidos de la identidad de género. La psico-
logia clasica, nos referimos al periodo anterior a los afios setenta del pasado
siglo, se limit6 tan solo a describir las diferencias entre mujeres y hombres,
manteniendo una postura claramente acritica.

Por el contrario, las autoras y autores que han escrito desde el dmbito
de la perspectiva de género han mostrado una actitud muy critica respecto
a las atribuciones que la cultura ha venido haciendo a lo largo de la histo-
ria, plasmandose precisamente en los contenidos de género. La principal
critica consiste en que las diferencias en los cédigos de sexuacién, como
referencias necesarias en la adquisicién de la identidad sexual, han provo-
cado durante siglos la desigualdad, la discriminacién y el sometimiento de
las mujeres.

5.3.1 Teorias psicoldgicas

En la revision que Félix Lopez (1988) hace de las teorias explicativas de la
adquisicién de la identidad sexual y de género en el ambito de la psicolo-
gia, pone de manifiesto las diferencias conceptuales entre los diversos mar-
cos tedricos y sus incongruencias. Advierte del hecho de que cuando estas
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teorias hablan pretendidamente de un mismo concepto, en realidad estin
hablando de cosas diferentes.

Cuando los autores que proceden del campo del psicoandlisis se re-
fieren al proceso de adquisicion de la identidad sexual, en realidad se estdn
refiriendo a los mecanismos de identificacion de dicho proceso. Cuando los
autores que se instalan en el &mbito de la psicologia cognitiva explican el
desarrollo de la identidad sexual se estan refiriendo realmente a la identidad
en tanto que concepto cognitivo, equiparable a cualquier otro concepto ad-
quirido evolutivamente. Por dltimo, cuando los autores que representan al
conductismo y al aprendizaje social se pronuncian en esta linea, en realidad
se refieren a las «tipificaciones sexuales».

Todas las aportaciones son necesarias y complementarias. Todas ellas,
sabiendo con exactitud a qué se refieren, enriquecen la comprensién y el
conocimiento de la adquisicién de la identidad sexual. Veamos sucintamen-
te las aportaciones de cada escuela. No podemos explicar en profundidad
cada uno de los marcos tedricos, pues excederia el propdsito de este libro.
Nos limitaremos a sintetizar las aportaciones al tema que nos ocupa.

* El psicoanalisis. En su version ortodoxa, mantiene la existencia de
«la pulsién sexual», realidad limitrofe entre lo bioldgico y psiquico.
Se percibe como tension en la acumulacién y placer en la descarga. Se
admite que existe una cierta programacion constitucional cuyo desa-
rrollo pasaria por las etapas de evolucién psicosexual como son la
oral, anal y genital, llevando al individuo a la eleccién de objeto. Este
camino estd lleno de conflictos y tensiones, de tal modo que la evolu-
cion esperada no estd garantizada. Como es sabido, el conflicto edipi-
co constituye un momento crucial en el desarrollo, de modo que la
manera de superarlo puede condicionar toda la estructura de persona-
lidad y explicar posibles conflictos en el futuro.

Llegada la fase genital, el nifio estaria biol6gicamente orientado a
preferir al progenitor del sexo contrario, mientras mantiene sentimien-
tos de ambivalencia hacia el del propio sexo. Por tanto, el progenitor
del mismo sexo es percibido como un fuerte adversario respecto a la
posesion del progenitor del sexo contrario.

Percibido como mucho maés potente, surge el temor al castigo bajo
las formas de miedo a la castracion, envidia del pene y miedo a perder
el objeto amado. El nifio o la nifia deberdn renunciar a sus sentimien-
tos de rivalidad e identificarse con €él. Cuando esto ocurre se daria por
resuelta la situacion edipica.

En resumen el psicoanalisis propone que la adquisicion de la iden-
tidad sexual se lograria con la superacién del complejo de Edipo. La
secuencia vivida por los nifios, establecida la rivalidad edipica, seria:
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«Ya que no puedo contra ti, me identifico contigo». Vemos cémo el
psicoanadlisis, en realidad, no habla de la adquisicién de la identidad
sexual en sentido estricto, sino de un proceso de identificacion con el
progenitor del propio sexo. Se refiere a una realidad afectiva, a un de-
seo: «Deseo ser como ti». No cabe duda de que, en la complejidad de
la identidad sexual y de género, una parte de la teoria que tenemos
acerca de nosotros mismos se alimenta de las identificaciones que ha-
cemos, en un primer momento, con la figura paterna o materna y pos-
teriormente de cualquier otro modelo en el que observemos elementos
deseables para nosotros mismos.

La teoria cognitiva. Segiin esta teoria, los seres humanos parten de
estructuras centrales cognitivas que interactian con el exterior. El
nifio o la nifia entran en contacto con el medio social a partir del naci-
miento. Todo parte de la interaccidn con los estimulos externos. Acos-
tumbrados como estamos a la tecnologia de la informética, podemos
utilizar, junto con los cognitivos, la metafora del ordenador.

Para los psicélogos cognitivos lo importante de la interaccién con
el medio es la experiencia. De ella se extrae informacion, datos. Estos
se acomodaran a una red de conocimiento cada vez mas compleja,
que se integrard en las estructuras cognitivas, y que a su vez se con-
vertirdn en el referente para el andlisis de la realidad. El construccio-
nismo de Piaget se refiere precisamente a este proceso. La asimilacion
de la experiencia integra una cantidad ingente de datos que se estruc-
turan en una red de conocimiento, la cual permite ubicar los nuevos
datos. Cuando la red de conocimiento es suficientemente compleja y
coherente, se forman los conceptos que permiten situarse y compren-
der la realidad.

Estos serdn simples y basicos al principio. Se irdn haciendo cada
vez mds complejos conforme se adquieran nuevas capacidades. Para
los cognitivos, las actitudes basicas respecto a la identidad sexual y de
género no se conforman por la programacién biolégica ni por las in-
fluencias culturales, sino por la organizacién cognitiva del nifio.

En relacién con la adquisicion de la identidad sexual, los psicélo-
gos cognitivos consideran que la identidad sexual es un concepto sim-
ple y bésico. El nifio o la nifia, desde el nacimiento, procesara informa-
cion en relacién con las diferencias sexuales y de género. Recordemos
el simil del extraterrestre. Lo esencial radica en la actividad cognitiva
interna. Esta recopilard toda la informacién relevante creando una red
de conocimiento que, llegado un determinado momento, se constituird
en un concepto. Para este marco tedrico, la identidad sexual es un jui-
cio simple y bdsico. Es un concepto, y por tanto sigue el proceso de
formacién de cualquier otro concepto (Kohlberg, 1966).
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En coherencia con autores que ya hemos citado (Lépez, 1988;
Thompson, 1975), los nifios observarian la realidad e irfan elaborando
la informacién respecto a las diferencias en los treinta y seis primeros
meses de vida. En torno a los tres afios, realizan un juicio simple y ba-
sico: «Soy nifla», «Soy niflo». Las consecuencias de la aparicion de
este juicio son las siguientes:

a) Este juicio funciona como un filtro en relacién con la realidad,
de tal modo que se procesa de forma diferente lo que corres-
ponde con la propia identidad, respecto a lo que no correspon-
de. El nifio o la nifia organiza sus actitudes sexuales en funcién
de este juicio, de tal modo que tenderia a dar valor positivo a lo
que estd de acuerdo con su propia identidad, seria mas percepti-
vo a lo que corresponde con el juicio realizado, prestaria menos
atencion a los elementos que no corresponden.

b) Una vez realizado este juicio, se produciria la identificacién
con modelos semejantes. Siguiendo a Félix Lépez (1988), la
identificacion es el resultado y no el agente. Tal afirmacién en-
traria en contradiccién con los postulados psicoanaliticos.

Una de las aportaciones muy interesantes de la teoria cognitiva es
la realizada por Kohlberg (1966) en relacion con la permanencia del
concepto de identidad. Como hemos indicado la identidad bdsica de
género, es un concepto resultado de la interaccién con el ambiente.
Como tal concepto, sigue las leyes basicas del desarrollo cognitivo.
Piaget observé a través de su método clinico que, una vez alcanza-
do el concepto, este no se conservaba. Los nifios no podian conservar
el concepto de materia, cuando, antes sus ojos, se transformaba una
bola de barro en un cilindro. Ante la pregunta ;dénde hay més barro?,
la tendencia era a responder antes o después de la modificacién. Solo la
experiencia y el tiempo evolutivo resolverdn esta cuestion.

De igual modo, afirma Kohlberg, una vez adquirido el concepto
«identidad sexual», esta no se conservard hasta pasado un tiempo, de
tal forma que una nifia o un nifio en torno a los tres afios, una vez es-
tablecido este juicio simple y bdsico, «soy nifia, soy niflo», pensaria
que su identidad podria cambiar en el futuro. La conservacién de este
concepto se resuelve en torno a los seis afios. Recuerdo un nifio de
unos cuatro afios que decia: «Yo de mayor seré mujer porque quiero
ser médico». La madre de este nifio era médico, por lo tanto, en su 16-
gica, para ser médico habia que ser mujer.

Teorias del aprendizaje. Los tedricos del aprendizaje, considerando
las grandes diferencias que se dan entre ellos, piensan que no son las
pulsiones enraizadas en lo bioldgico, ni las estructuras cognitivas in-



ternas las que determinan el desarrollo, sino la interaccién que se pro-
duce entre la persona y el ambiente. Recordemos que los cognitivos
partian de la misma premisa: la interaccién con el ambiente. Sin em-
bargo, las diferencias son evidentes. Para la escuela cognitiva, la inter-
accion se produce entre la experiencia y las estructuras cognitivas acti-
vas. Los procesos cognitivos internos generan conocimiento, es decir,
estructuras cognitivas internas que permiten el desarrollo a través del
conocimiento de la realidad. Para los tedricos del aprendizaje, la inter-
accion con el ambiente consiste en la relacion entre las conductas
emitidas por el sujeto (respuestas) y sus consecuencias (refuerzos).

La conducta es una funcién de los estimulos. C= f (E). El ser huma-
no estd sometido a innumerables estimulos ambientales ante los cuales
se producen respuestas. Esas respuestas o conductas tienden a provocar
una reaccion en el medio que puede ser positiva, negativa o neutra.
A esta consecuencia se le denomina refuerzo. Cuando una respues-
ta es reforzada positivamente, la probabilidad de que esa conducta se
repita aumenta. Si la respuesta no activa ninguna consecuencia ten-
derfa a extinguirse. Si la consecuencia de una respuesta tiene valor ne-
gativo (castigo, aversion) esta tiende a evitarse. Este serfa el paradigma
del condicionamiento operante, base de la teoria del aprendizaje, ex-
plicado de manera tal vez excesivamente sucinta. Como vemos, los
tedricos del aprendizaje, radicalmente conductistas, no consideran que
intervengan procesos internos en el comportamiento humano, sino
simplemente las asociaciones entre las conductas emitidas y sus conse-
cuencias en el medio ambiente.

En relacién con la adquisicién de la identidad sexual, este marco
tedrico considera que, al igual que otras realidades humanas, la identi-
dad sexual es algo que se aprende. Es decir, a medida que el nifio o la
nifla emiten respuestas, estas serdn reforzadas, positiva o negativa-
mente, en funcién del sexo asignado. De este modo, las conductas que
corresponden con lo esperado en funcidn del sexo y las expectativas
de género seran reforzadas positivamente, mientras que las que no, o
bien no son reforzadas siendo su tendencia a la extincién, o bien son
castigadas, con lo cual se tenderd a la evitacion de las mismas. Debe-
mos considerar dentro de este marco tedrico todas las formas de apren-
dizaje, a partir de los condicionamientos cldsico y operante, como son
el aprendizaje vicario, por imitacidn, por observacion, etcétera.

Uno de los autores que representa esta linea radical del conductis-
mo es Walter, quien mantuvo que la teoria del aprendizaje social defi-
ne las conductas sexualmente tipificadas como aquellas que propor-
cionan distinta gratificacién a un sexo o a otro, es decir, que tienen
distintas consecuencias que varian segin el sexo del sujeto. La adqui-
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sicion y practica de conductas sexualmente tipificadas pueden descri-
birse segtin los mismos principios del aprendizaje utilizados en el ana-
lisis de cualquier otro aspecto de la conducta del individuo. La
tipificacién sexual es el proceso por el que el individuo adquiere pa-
trones de conducta sexualmente tipificados: primero aprende a distin-
guir entre estos dos patrones; después a generalizar estas experiencias
concretas de aprendizaje a situaciones nuevas y, finalmente, a practi-
car dichas conductas.

A partir del conductismo maés radical han surgido corrientes como el
«aprendizaje social», uno de cuyos principales representantes es Bandu-
ra (1977). A diferencia del radicalismo conductista, esta corriente acep-
ta la intervencién de los procesos intrapsiquicos en el aprendizaje tales
como la atencidn, la motivacidn, la memoria y las capacidades motoras.
Segin esta corriente, el aprendizaje no se produciria de una manera
neutra, sino que los refuerzos ambientales estarian mediatizados por los
procesos psicoldgicos basicos ya citados. Es decir, los refuerzos varia-
rdn de una persona a otra en funcion del grado de atencién, de percep-
cién de la realidad, de la motivacién ante la cuestion propuesta.

Como vemos, los tedricos del aprendizaje se refieren a las tipifica-

ciones sexuales, es decir, a como determinadas conductas se tipifican
como coherentes con uno u otro sexo. En realidad, la teoria del apren-
dizaje social no habla de la adquisicion de la identidad sexual, en sen-
tido estricto, sino de la integracién de los contenidos de género en el
conjunto de la identidad. No podemos negar el papel del aprendizaje
social en la configuraciéon de los contenidos de la identidad sexual,
puesto que es evidente que nuestra cultura refuerza de modo muy di-
ferente los comportamientos de las personas en funcidn de su sexo. El
aprendizaje social «modelaria» las conductas sexualmente tipificadas.
Sin embargo, no se puede considerar que el aprendizaje social sea el
proceso central en la adquisicion de la identidad sexual.
La perspectiva del género. Como ya hemos venido indicando a lo
largo del texto, la perspectiva de género mantiene que las relaciones
injustas entre los sexos se mantienen por efecto de la asimetria de po-
der que se establece entre ellos. Cuando decimos que las referencias
de sexuacién son importantes en el proceso de adquisicién de la iden-
tidad sexual, no se nos oculta la importancia de los contenidos que se
atribuyen a estas referencias porque en ellos se encuentran las claves
de la desigualdad.

Debemos plantear una pregunta clave: ;El contexto sociocultural
contiene los elementos que permite el desarrollo del proyecto perso-
nal de sexuacién de modo que llegue a ser justo e igualitario? La res-
puesta es no. Mds bien todo lo contrario; el contexto de socializacién



estd conformado estructuralmente de tal modo que tiende a generar
desigualdad. Veamos sucintamente el proceso.

A partir de la génesis del dimorfismo sexual, fruto de la evolucién
de las especies, los sexos y sus diferencias se expresan en el ambiente
primitivo de socializacién. Las formas, los sexos, se especializan: pro-
duccién (proteccién, lucha, caza), reproduccion (gestacion, crianza,
cuidados). Todo ello para la adaptacién y expansion del grupo. A las
diferencias bioldgicas le corresponden funciones diferentes en rela-
cién con las necesidades adaptativas. Se requiere, por tanto, de la co-
laboracién entre las partes.

Estas relaciones de colaboracion se impregnan de contenidos sim-
bélicos que las regulan, generando experiencias intra e intersubjetivas
(Pastor, 1988). Las relaciones entre los sexos podrian ser igualitarias,
dependiendo de la posicion entre los grupos. Llegados a este punto, es
necesario distinguir entre diferencia y desigualdad. Las diferencias
biolégicas en si mismas no explican la desigualdad. El género, como
conjunto de atribuciones sociales al sexo, surge de los contenidos sim-
bélicos atribuidos por un lado a las funciones asignadas y, por otro, a
las relaciones grupales. La desigualdad se explica desde la posicion
respecto a las partes, es decir, cuando estas establecen relaciones asi-
métricas entre ellas. Las relaciones asimétricas se forman cuando una
de las partes se impone a la otra. Tal situacién diferencia a uno de los
grupos como dominante y al otro como dominado, estableciéndose
una relacién de poder del primero respecto del segundo; de ese modo
y como consecuencia, se genera un sistema de control social. Tal y
como plantea Pastor (1988), es en el seno de los procesos interperso-
nales donde se crea el género. La asimetria de género supone una re-
lacién jerarquica entre los grupos sexuales, dominio de uno sobre otro
y una valoracién diferencial, desigual, de los comportamientos, actitu-
des, derechos y deberes de cada grupo.

La pertenencia a grupos establecidos como desiguales en relacion
con la jerarquia, respecto al dominio y al poder, repercute en la géne-
sis de la subjetividad. Estos grupos, por la relaciéon que ocupan entre
ellos, estan impregnados de connotaciones de valor de expectativas y
sentimientos. Por ello, podemos indicar que el modo de ser mujer u
hombre y los recursos para situarse en el mundo en tanto que tales
estd claramente condicionado por la construccion de la subjetividad
en tales condiciones.

El modo en que cada persona se siente mujer u hombre es una per-
cepcién finalmente subjetiva. La génesis de la subjetividad se produce
en gran medida como resultado de la dindmica que se deriva del senti-
do de pertenencia a alguno de los grupos (véase figura 3.7).
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Masculinidad

(Grupo dominante)

Subjetividad
Feminidad
Asimetria de género (Grupo dominado)
Jerarquizacién Subjetividad
Dominio

Control social

Figura 3.7: Asimetria de género y construccién de la subjetividad.

La pertenencia a los grupos sexuales funciona como referente, desde
el punto de vista social. El grupo dominante goza de mayor prestigio
respecto al dominado, tiende a promover representaciones mentales que
estimulan sentimientos de individualidad dentro del propio grupo (ten-
dencias autoasertivas), mientras que las personas pertenecientes al gru-
po dominado tenderian a definirse no tanto en términos de individua-
lidad, sino a través de las caracteristicas grupales con relacién al otro
grupo (tendencias integrativas)’. De este modo, la asimetria de género
influye de manera mds intensa en la génesis de la subjetividad feme-
nina. La pertenencia al grupo subordinado determina que los sujetos
pertenecientes a este tiendan a definirse a si mismos a través de una re-
lacién de dependencia respecto al propio grupo y en relacién con el do-
minante. Sin embargo, para los miembros del grupo dominante es inne-
cesaria esta inmediata adhesion al grupo, puesto que la propia situacién
de dominacioén tiende a generar representaciones de independencia y se-
guridad. Esta dindmica entre los grupos perpetia y mantiene la relacion
desigual, en tanto que se mantiene la posicidn asimétrica entre ellos.

La aportacién desde la perspectiva del género es realmente impor-
tante en tanto que se centra en los aspectos estructurales del ambiente
de socializacién donde se desarrolla la construccién de las identida-
des. Los contenidos socioculturales de referencia respecto a lo que se
considera masculino o femenino se articulan genéricamente desde la
posicién de los grupos sexuales, siendo esta jerarquizada y asimétrica.

Esta perspectiva tiene un gran valor respecto a su aportacion desde
el punto de vista antropoldgico y sociolégico. No en vano, las princi-
pales aportaciones de los estudios del género se han realizado desde
estas disciplinas. Desde la perspectiva de la Psicologia de la sexuali-

° Confrontar con el punto 3.4 dedicado a los roles genéricos desde la perspectiva de la
teoria de la androginia.

104



dad y a mi modo de ver, las aportaciones de los estudios acerca del
género son imprescindibles por dos motivos: 1) Por el anélisis del con-
texto y la dindmica que genera la subjetividad masculina o femenina.
2) Por su aportacion critica respecto a las relaciones de poder entre los
grupos sexuales; estas generan relaciones desiguales e injustas, me-
diatizando a todas luces la construccién de la identidad sexual, situan-
do a las mujeres en una posicioén de desigualdad.

No obstante, este enfoque, netamente culturalista, no puede ex-
plicar por sf solo el proceso individual de adquisicién de la identidad
sexual. Si el proceso de socializacién en un medio altamente sexista
mediatizase tanto la identidad, los grupos sexuales deberian ser ho-
mogéneos dada la fuerte presién del grupo dominante. Sin embargo,
la realidad demuestra la gran diversidad dentro de los grupos, tanto
en tipos somaticos, como en estructuras de personalidad. La adhesion
a los estereotipos propios de los grupos sexuales y la utilizacién de
los resortes de poder que la sexuacién otorgaria a cada grupo no se
corresponde con el determinismo que este enfoque mantiene. La enor-
me diversidad sexual y genérica que se observa desde la psicologia
individual tanto intra como extragrupos sexuales es mas que evidente.
No cabe duda de que la influencia de la llamada sociedad patriarcal se
diluye en las sociedades modernas, en las que los avances en las rela-
ciones entre los sexos son mas que evidentes.

En todo caso, lo que a la Psicologia de la Sexualidad le interesa, acep-
tando el marco estructural de referencia, es cdmo cada persona, sea cual
sea la resultante de su proceso de sexuacion, se sitia en un medio dificil
por su sexismo y por su intolerancia respecto a los modos discrepantes
de ser mujeres u hombres. Ni todos los hombres son dominantes ni todas
las mujeres se perciben como dominadas. La cuestion es como cada per-
sona se integra en su propio medio sea cual sea su modo de sexuacion.
En ese «sea cual sea» incluimos su diferenciacién bioldgica, los conte-
nidos de su identidad, su orientacién del deseo erdtico y su estructura
de su personalidad. A la Psicologia de la Sexualidad también le interesa
el andlisis de los impedimentos o de los facilitadores estructurales en la
construccién individual de identidad sexual y de género, sobre todo en
los casos de identidades homosexuales, transexuales o transgenéricas.

5.3.2 A modo de sintesis

Habiendo analizado las aportaciones de las principales escuelas psicoldgi-
cas haremos una sintesis de sus contenidos. Esta se halla expresada en la fi-
gura 3.8. La construccién de la identidad sexual y de género parte de las
bases bioldgicas de sexuacién y se caracteriza por la integracion del resto
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de los niveles. La aportacion de la herencia genética, los resultados de los
periodos criticos de diferenciacién sexual y la llamada «sexualizacién cere-
bral» (LeVay, S. y Valente, S. M., 2003), constituyen elementos importan-
tes que no pueden obviarse de cara a la comprension de la adquisicion de la
identidad sexual y de género. Las bases anatomo-neuro-endocrinas no son
un determinante del proceso, sino una variable interviniente que, en con-
juncién con otros acontecimientos de corte psicosocial, colaboran con la re-
sultante, es decir, con el modo concreto de ser mujer u hombre. Todas ellas
contribuyen a explicar la diversidad sexual humana.

Bases bioldgicas de sexuacién

Diferenciacién sexual
Sexualizacién cerebral

Experiencia en el ambiente de socializacién

Inclusién en grupos normativos organizados
jerdrquicamente en relacién asimétrica respecto al poder

IDENTIFICACION IDENTIDAD TIPIFICACION SEXUAL
Medicién afectiva Juicio cognitivo Aprendizaje social
Figuras de identificacién Filtro Contenidos de género
Identidad masculina Identidad femenina

Expresién de la diversidad
Modos de ser

Orientacién del deseo
Figura 3.8. Sintesis de teorfas explicativas.

A partir del nacimiento; el bebé se integra en el ambiente de socializa-
cién y por tanto estd sometido al flujo de estimulos tipificados sexualmen-
te, a las acciones y reacciones ambientales en relacion con la sexuacion.
Recordemos el sexo como variable estimulo y como variable sujeto.
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Siguiendo a Félix Lopez (1988), la adquisicion de la identidad sexual
y de género se desarrolla por tres procesos complementarios: la identidad,
la identificacion y las tipificaciones sexuales. Estos procesos han sido ex-
plicados desde diferentes marcos tedricos en psicologia. Lejos de contrapo-
nerlos los tres son complementarios.

El nicleo central de la adquisicién de la identidad sexual estd en el jui-
cio cognitivo. El hecho de conocer, de saberse nifio o nifia, mediatiza todo
el proceso. Seriamos criticos con la idea piagetiana de que el nifio es un ser
egocéntrico, centrado en su actividad cognitiva y «aislado», en cierto
modo, de otras influencias.

El aprendizaje social no explica la adquisicién de la identidad sexual,
digamos que es un colaborador necesario. El aprendizaje modela, matiza
los contenidos de la identidad. Los tedricos del aprendizaje social admiten
que los refuerzos no son neutros, dependen de procesos intrapsiquicos
como la atencién, la motivacién, la memoria, etc. (Bandura, 1977; Mischel,
1966). La cualidad del refuerzo, es decir, lo que determina lo que es gratifi-
cante, incluso la intensidad de la gratificacion, estd determinada por el jui-
cio cognitivo previo. Este funciona como un filtro que otorga significado y
coherencia a la integracion de los nuevos elementos que irdn conformando
en lo sucesivo la complejidad de la identidad sexual y de género.

Desde el punto de vista de los principales estudios del género, el aprendi-
zaje social podria contribuir a la desigualdad entre las mujeres y los hombres
puesto que lo que es percibido como gratificante, es decir los refuerzos, esta-
rian mediatizados por los referentes culturales de lo que resulta apropiado
para mujeres u hombres. Aceptando la gran importancia del aprendizaje so-
cial y desde una postura critica con lo establecido, deberiamos preguntarnos
(qué es lo que esta sociedad considera apropiado o inapropiado para mujeres
u hombres? ;Qué es lo que esta sociedad refuerza en los nifios y en las nifas,
desde el ambito familiar restringido, hasta los medios de comunicacién?
(Cuidles son las actitudes sexuales dominantes en mujeres y en hombres
que puedan ser valorados como elementos de identificaciéon? ;Qué cambios
reales se estan produciendo en la relacién entre mujeres u hombres?

La identificacion es un elemento que interviene de forma evidente en el
proceso de adquisicién de la identidad sexual y de género, pero tampoco lo
podemos considerar como el proceso central. Es a partir del juicio cognitivo
(saberse mujer u hombre), cuando puede surgir a partir de la observacién
y el contraste de uno mismo con los demds, en primer lugar, la valoracién
de caracteristicas de otras personas en cuanto a contenidos de identidad
(«me gusta como eres»), y en segundo lugar, el deseo de incorporarlos en
uno mismo («deseo ser como ti»).

No podemos dejar de considerar la importancia del apego en la forma-
cion de la identidad en el sentido del «modelo de si mismo» que forma par-
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te del modelo interno. Probablemente los vinculos afectivos establecidos
con los progenitores, o quienes cumplan su funcién, contribuyen a las iden-
tificaciones necesarias para el desarrollo de la identidad sexual.

Por dltimo, y remitiéndonos al capitulo 1, dedicado al concepto de
sexualidad, esta debe ser entendida como una realidad enormemente dictil.
Por ello, asumiendo dos grandes grupos sexuales de referencia, la sexuali-
dad se caracteriza por su gran diversidad. En efecto, hay tantos modos de
ser mujer y hombre como personas.

5.4 La identidad sexual y de género en la adolescencia

Tal y como ya hemos indicado, la identidad sexual y de género son catego-
rias centrales del concepto amplio de identidad, junto con la identidad vo-
cacional y la identidad ideoldgica (Erikson, 1968). Podemos afirmar, como
ya hemos visto en puntos precedentes, que los nifios y las nifias adquieren
la identidad de nicleo genérico o identidad bésica de género en torno a los
tres afios (Money y Ehrhardt, 1972).

Este concepto hace referencia al hecho de que, desde un punto de vista
evolutivo, es la primera vez que los nifios y las nifias perciben su identidad
sexuada (Lopez, 1988; Kohlberg, 1973). Sin embargo, la identidad sexual y
de género adquirird su conformacién madura a lo largo de la adolescencia.
En ella ocurren acontecimientos esenciales en este sentido que interactian
entre si: a) Los cambios biolégicos propios de la pubertad. b) La adquisi-
cién de nuevas capacidades que dan lugar a cambios psicoldgicos de con-
formacién en su conjunto.

Resulta particularmente util el esquema propuesto por Money y Ehrhardt
(véase figura 3.6). Nos apoyaremos en este esquema para explicar el proceso.
Observemos el puente que se establece entre el nivel gonadal fetal y el hor-
monal puberal. Como se puede observar, la activacion del nivel hormonal pu-
beral tiene dos efectos: 1) La génesis de la morfologia puberal, que inicia el
camino hacia la nueva figura corporal sexuada, base de la redefinicién de la
identidad sexual y de género. 2) La aparicion del erotismo puberal, responsa-
ble de la activacion del deseo erdtico que impulsard al adolescente a la bus-
queda de satisfaccion sexual, bien autoerética, bien compartida.

5.4.1 Cambios en la imagen corporal
A lo largo del periodo intrauterino se desarrolla el proceso de diferencia-

cion sexual'®. Al final del embarazo se diferencia el gonostato que regulard

10 Confrontar con el punto 5.1. Diferenciacién sexual.
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en el futuro el funcionamiento gonadal; queda diferenciado y latente hasta
que el reloj biol6gico lo dispara en el momento de la pubertad. Llegado
este momento, en torno a los doce o trece afios, antes en las chicas que en
los chicos, el cuerpo adquiere su naturaleza dimdrfica con la aparicién
de los caracteres sexuales secundarios, resultado de la accioén de las gona-
dotropinas en la maduracién de las génadas, las cuales aportan al caudal
sanguineo las hormonas responsables de estos cambios.

Llegados a este punto, pondremos el foco en la importancia de la nueva
morfologia del cuerpo sexuado en la reestructuracion de la identidad sexual
y de género. En efecto, los cambios puberales obligan a una reestructura-
cién de la identidad sexual, a partir de lo que hemos denominado «identi-
dad bésica de género», en la medida en que el cuerpo es su pilar esencial.

Alguien dijo: «No es que tengamos cuerpo, somos cuerpo». En este sen-
tido, los cambios fisicos exigen, desde un punto de vista intrapsiquico, una
redefinicién progresiva de la identidad en funcién de la nueva imagen y de
las nuevas funciones adquiridas. Por otro lado, la nueva imagen es puesta
en relacion con el medio social y generalmente comparada con los estereo-
tipos de belleza. No cabe duda de que, cuando hablamos de la identidad en
su sentido més global, la resultante estd mediatizada por la integracion y
aceptacion de la nueva imagen corporal.

Desde la propia biologia podemos afirmar que cada persona es el resul-
tado de su propio proyecto genético. Dentro de cada sexo existe una gran
diversidad de morfologias que van desde las fisicamente mds ambiguas,
hasta las més estereotipadas.

Retomemos algunos conceptos propuestos en el inicio de este capitulo,
como son el concepto global de identidad, el autoconcepto y la autoestima.
El resultado de la dimensién bioldgica del proceso de sexuacion es el cuerpo
sexuado, por tanto, de la imagen corporal. Es preciso diferenciar la imagen
corporal percibida por la persona y la percibida por los demas. En términos
de identidad sexual y de género, la imagen corporal percibida por un mismo
forma parte esencial del autoconcepto, es decir, del concepto que uno tiene
de si mismo, que forma parte de la construccién de la identidad global.

Por tanto, en la medida en que el cuerpo cambia, la imagen corporal
debe ser integrada en la redefinicidn de la identidad que se produce en esta
fase evolutiva. Sin embargo, es evidente que la cultura occidental es alta-
mente exigente con la figura corporal en relacion con el modelo de belleza
establecido, instrumentalizandola con fines espurios.

Desde el punto de vista de la autoestima, como valoracién subjetiva,
esta puede ser positiva o negativa en funcién de las expectativas personales.
La presion social respecto a la imagen corporal, ejercida sobre todo a través
de los medios de comunicacidn, puede llegar a ser extraordinariamente in-
tensa. Por tanto, la autoestima puede ser seriamente dafiada en funcién de
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la expectativa del modelo de mujer u hombre que cada persona utilice
como referencia. Diversas investigaciones indican que las personas que me-
jor se ajustan al modelo de belleza tienden a tener «ventaja socioldgica»,
mejor autoestima, mayor popularidad, mejor adaptacién, como indica Ca-
bot citado por Lépez (1986). A pesar de todo, estas ventajas no son garantia
en absoluto de madurez en el desarrollo de la identidad.

La educacion afectivo-sexual debe contribuir a paliar esta presion social
promocionando un concepto de belleza diferente, dindmico, basado en el
desarrollo y cultivo de valores y cualidades personales que resulten atracti-
vos y seductores para uno mismo y para los demds, antes que un modelo
puramente estatico y particularmente rigido. Tal cuestién solo sera posible
en la medida en que se flexibilicen los contenidos de género, se compren-
dan en profundidad y se acepte la diversidad de la sexualidad humana.

5.4.2 Cambios en las nuevas capacidades

Una vez adquirida la identidad bésica de género durante la infancia, esta re-
sulta muy estereotipada. Los nifios y las nifias necesitan afirmarse en su gru-
po. Ademais, sus capacidades cognitivas no les permiten mds que una visién
concreta de la realidad: «Las cosas son lo que son y no pueden ser de otra
manera».

Al comienzo de la adolescencia el propio desarrollo cognitivo potencia
un cambio cualitativo en la manera de procesar la realidad. Es el paso de lo
concreto a lo abstracto. La realidad es tan solo una posibilidad entre otras:
«Las cosas son como son, pero pueden ser de otra manera».

Estos cambios cognitivos permiten relativizar los contenidos de género.
No existe una tinica manera de ser mujer u hombre. Las atribuciones clasi-
cas que la cultura occidental ha venido haciendo al hecho de ser mujer u
hombre, pueden ser cuestionadas. Precisamente, en el actual momento his-
térico, los referentes sociales de los roles de género estan en un momento
de cuestionamiento y en una dindmica de cambios que generan un intenso
debate social.

Como ya hemos indicado, los estudios sobre los roles de género indican
que en el andlisis de valores, actitudes y comportamientos observados des-
de la variable sexo, se pueden agrupar en dos polos que hacen referencia a
la instrumentalidad (interés por lo que uno puede construir o destruir, im-
pulsividad, independencia, competitividad), y a la comunalidad (interés por
el cuidado del grupo, empatia, dependencia). Convencionalmente el mode-
lo de congruencia en la relacién sexo-género determinaba que el primero se
asocia a la masculinidad y el segundo a la feminidad. Sin embargo, el mo-
delo actual o de androginia afirma que ambos polos pueden estar presentes

110



en cualquiera de los dos sexos, siendo asi que las personas que mejor inte-
gren ambas dimensiones, instrumentalidad-comunalidad, serdn mas saluda-
bles porque poseerdn mayor capacidad de adaptacion.

Las personas que estdn en este momento evolutivo deben realizar, al hilo
del desarrollo de su identidad globalmente considerada, una asimilacién de
contenidos de género. Estos no son otra cosa que todos aquellos elementos
que dan significado al hecho de ser mujer u hombre. Semejante tarea no es
sencilla puesto que la adolescencia se halla inmersa en un medio social en
el que, como hemos dicho, se estd produciendo un fuerte debate en relacién
a las identidades y a los roles de género. En este ambiente de socializacion
convergen los tradicionales y los actuales caracterizados por los cambios
habidos en la emergencia del nuevo rol de la mujer y sus consecuencias sis-
témicas respecto al hombre (Del Valle y Sanz, 1991). Por otro lado, conti-
nda una fuerte presion social debida a la inercia del modelo masculino, en
cuanto a lo que hoy por hoy significa socialmente la masculinidad, que
debe ser entendida en términos de poder.

Por otro lado, el avance en los derechos de las personas homosexuales
(hombres y mujeres) y de otras formas de sexuacién como las personas
transexuales y transgenéticas, tanto en términos legales como de integra-
cion social, a pesar de las inevitables polémicas ideoldgicas, conforman el
escenario en el que las personas adolescentes deberdn configurar su propia
identidad sexual y de género.

5.4.3 La aparicion del deseo erético

(Qué relacion existe entre el deseo erdtico y la identidad sexual? En este
punto trataremos de responder a esta pregunta, aunque para profundizar en
el tema del deseo erdtico remitimos al capitulo dedicado a é€l.

Volvemos a la figura 3.6. Nos centraremos en la aparicién del erotismo
puberal. En efecto, uno de los acontecimientos méas relevantes en la adoles-
cencia, es la aparicion de la version adulta del deseo erético. El incremento
de los niveles de testosterona hace surgir la activacion biofisiolégica y neu-
roendocrina del deseo erdtico. El erotismo infantil se caracteriza por su
cualidad autoerdtica y egocéntrica, propias del momento evolutivo. A partir
de la pubertad y a lo largo de la adolescencia, el autoerotismo infantil se
transforma paulatinamente en heteroerotismo, es decir, un erotismo proyec-
tado hacia los demés.

En relacion con la identidad sexual, hay dos aspectos del deseo erético
intimamente ligados a ella: la dimension erdtica y la orientacion del deseo.

La identidad personal globalmente considerada estd compuesta por dife-
rentes dimensiones, tal y como hemos indicado a lo largo de este capitulo:
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identidad existencial, y categorial (Lopez, 1988), sexual y de género, voca-
cional e ideol6gica (Marcia, 1966, 1980). De un modo mas concreto, dire-
mos que cada persona posee una dimension social, una dimensién profesio-
nal, una dimensién ideoldgica... y una dimensién erética. Dicho de otro
modo, el erotismo forma parte de la identidad. La consideracién del placer
erético en la cultura occidental y la estructura sexista de la relacién entre
los sexos han contribuido a diluirla y desenfocarla. La dificultad de algunas
personas con problemas sexuales consiste precisamente en no poder reco-
nocer su dimension erdtica. En este sentido, las personas adolescentes se
enfrentan a un reto en el proceso de construccién de su propia identidad. Se
trata de reconocer el deseo erdtico, conocer sus manifestaciones e integrar-
lo en el conjunto de la personalidad.

En relacién con su orientacion el deseo sexual, segin Money, se orienta
en momentos prepuberales. La orientacién del deseo es anterior a los com-
portamientos y estos se corresponden con ella. Autores como LeVay indi-
can que lo que ocurre en el periodo critico de «sexualizacién cerebral» en
la etapa intrauterina intervendria en la orientacién del deseo.

Conviene recordar que, cuando nos referimos a la orientacion del deseo,
nos estamos refiriendo exclusivamente a la activacién erética. Las personas
tienen capacidad de responder a estimulos de valor erético que provocan
una respuesta, es decir, que conmueven eréticamente. Estos estimulos acti-
van el deseo que se expresa en experiencia emocional. Los estimulos pue-
den proceder de personas del mismo, de distinto o de ambos sexos. Por
consiguiente, el deseo se orienta hetero, homo o bieréticamente. La orienta-
cién del deseo debe ser integrada en el conjunto de la identidad personal en
general, y de la identidad sexual y de género en particular.

La sociedad tradicional occidental ha tendido a negar la diversidad se-
xual humana. La prescripcion, el «mandato» de referencia para la forma-
cién de la identidad en un contexto sexista puede ser el siguiente:

Tu eres td, que eres hombre, debes comportarte como un hombre —como la sociedad
espera que te comportes en funcién de tu sexo— y debes desear y sentirte deseado por
las mujeres. Tu eres td, que eres mujer, debes comportarte como una mujer —como la
sociedad espera que te comportes en funcion de tu sexo— y debes desear y sentirte de-
seada por los hombres.

Por tanto, entendida la sexualidad como el modo personal de ser mujer
u hombre, la dimensidn erdtica y la orientacion del deseo forman parte de
la construccion de la identidad personal.

En la actualidad podemos ser algo mds optimistas, si nos referimos aun-
que sea al mundo desarrollado, reconociendo que la cuestién de los roles de
género ha evolucionado considerablemente. La diversidad, en el dmbito
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de la sexualidad, es cada vez mas reconocible. Un referente moderno res-
pecto a la integracién del deseo erético en el conjunto de la identidad desde
la diversidad podria ser el siguiente:

Yo soy yo, que soy hombre [Identidad sexual y de género]. Tengo mi manera propia de
ser hombre, que puede ser fuertemente discrepante de los roles tradicionales [contenido
de género, identificaciones]. Una de las caracteristicas que me definen como hombre es
que deseo erdticamente a otros hombres (orientacién del deseo).

El mismo proceso se daria en las mujeres. Como vemos, la adolescencia
es una etapa fundamental en la que se fraguan los elementos mas impor-
tantes de la identidad. Desde el punto de vista de la psicologia de la sexua-
lidad, la transformacién del cuerpo, la activacién progresiva del deseo
erdtico y su orientacion, junto con la aparicién de nuevas capacidades psi-
colégicas, son hitos esenciales que daran lugar a la conformacién dindmica
de los diversos modos de sexuacion.

En resumen, podemos decir que la sexuacién es el resultado de la inte-
gracién de los diversos niveles que conforman el hecho sexual. La identi-
dad sexual es la sintesis del desarrollo de la programacién genética respec-
to a las bases bioldgicas del hecho sexual y de los procesos psicolégicos
que la determinan. Anteriormente hemos hecho una distincién entre la
identidad sexual y la de género siendo conscientes de que probablemente
tan solo tiene valor tedrico. En realidad, al final de la adolescencia, las per-
sonas adquieren conciencia de su propia identidad, que es inexorablemente
sexuada. Asi, como deciamos en la introduccidn, la sexualidad es el modo
de estar en el mundo como persona sexuada, que sin duda es el resultado
del disefio individual de la propia sexuacion.
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Ejercicios de autoevaluacion

10.

11.

12.
13.

. Explica los conceptos de «sexo» y «género».
. Segtn Juan Ferndndez, qué significa «sexo como variable sujeto».
. Los andrégenos pueden tener un efecto activador u organizador, en el proce-

so de diferenciaci6n sexual. Explicalo.

. Indica algunas de las conclusiones en relacién con el estudio de diferencia-

cidén sexual intrauterina, de interés para la psicologia de la sexualidad.

. ¢Coémo se articula la identidad, el autoconcepto y la autoestima en el modo

de ser mujer u hombre?

. ¢Qué se entiende por identidad de nicleo genérico o identidad bdsica de gé-

nero?

. (Cudl es la cronologia que propone Thomson respecto a la adquisicién de la

identidad sexual?

. (Cudl es la idea clave que utilizan los autores cognitivos en su explicacion

de la adquisicion de la identidad sexual?

. ¢De qué hablan los tedricos del aprendizaje cuando se refieren a la adquisi-

cién de la identidad sexual?

Sintetiza la aportacién que se hace desde la perspectiva de género en rela-
cién con la adquisicion de la identidad de género, en concreto respecto a la
formacién de la subjetividad masculina o femenina.

Desde el punto de vista de los roles de género ;qué es la masculinidad?
(Qué es la feminidad?

(Qué caracteristicas psicoldgicas se relacionan con la instrumentalidad?
Caracteristicas de modelo actual o de androginia.
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4. El deseo sexual
y su configuracion

Las revisiones bibliograficas de los principales autores que han trabajado
sobre el deseo sexual constatan la dificultad de definir el deseo erético con
claridad. El deseo sexual tiene un origen claramente biofisiologico, con una
estructura anatémico-neuro-endocrina muy perfilada. Su funcién, desde el
punto de vista etoldgico, se centra en la superviviencia de la especie a tra-
vés de la reproduccién. Sin embargo, el ser humano trasciende esta depen-
dencia elemental y, desde un punto de vista psicolégico, el deseo sexual se
convierte en una de las motivaciones mas importantes de la existencia.

Una de las aportaciones mds interesantes desde el campo de biofisiolo-
gia es la ofrecida por Bancroft (1988). Este indica que el deseo sexual debe
ser visto desde una triple perspectiva: la afectiva, la cognitiva y la biofisio-
l6gica.

Bancroft es uno de los autores més relevantes en el estudio de las bases
bioldgicas del deseo sexual y, a pesar del peso de su especialidad, llega a la
siguiente conclusion:

[...] deberfamos ver el deseo sexual como un concepto experiencial y no neurofisioldgi-
co; para una propuesta operacional hay que identificar y medir tres dimensiones obvias
de esta experiencia: la cognitiva, en términos de pensamientos e imédgenes, la afectiva
en términos de humor o de estados emocionales y la neurofisiolégica en términos de
activacion central.

BANCROFT, 1989.
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Lief (1977) fue uno de los primeros, en la época moderna del desarrollo
de la sexologia clinica, en plantear el deseo sexual como una dimensién di-
ferente de la excitacion y el orgasmo. Refiriéndose a su definicion dice:

El deseo sexual es un aspecto de la vida humana extraordinariamente complicado y re-
quiere de una aproximacién multifactorial para su comprensién. No se puede tener en
cuenta solamente las respuestas sexuales observables, como dice Kinsey. Alguien po-
dria masturbarse 20 o mds veces a la semana, pero faltarle el deseo para relacionarse
sexualmente con una pareja, o una persona podria relacionarse sexualmente con otra,
20 o mds veces al mes sin desearla realmente.

LIEF, 1988.

Helen Singer Kaplan (1974, 1979, 1983, 1987) propuso el modelo trifa-
sico de respuesta sexual en el que incluye el deseo sexual como una fase de
la misma. Ofreci6 asi una alternativa al modelo propuesto por Master y Jo-
hnson. Considera que el deseo constituye una entidad neurofisioldgica dife-
rente justificando asi su categoria de «fase» de la respuesta sexual'. Su
aportacién ha contribuido a mejorar la comprension y las propuestas tera-
péuticas de las dificultades sexuales. Kaplan se refiere al deseo sexual en
los siguientes términos:

El deseo sexual es (1) basicamente similar a otros impulsos como el hambre o la sed en
cuanto que depende de la actividad de una estructura anatémica especifica del cerebro.
(2) Abarca centros que acrecientan el impulso, equilibrados por otros que lo inhiben.
(3) Esté servido también por dos neurotransmisores especificos, uno inhibitorio y otro
excitatorio. (4) Tiene vastas conexiones con otras partes del cerebro lo que permite que
el impulso sexual se halle integrado en la totalidad de la experiencia vital del individuo
y resulte afectado por ella. (5) El deseo sexual es vivenciado como sensaciones especi-
ficas que mueven al individuo a buscar experiencias sexuales o a mostrarse receptivo a
ellas. Tales sensaciones son producidas por la activacién de un sistema neuronal espe-
cifico del cerebro.

KaPLAN, 1979.
Rosen y Leiblum (1988), en su aproximacion conceptual, subrayan la

idea de que el deseo sexual es ante todo un sentimiento subjetivo, conside-
ran que:

[...] el deseo sexual es un sentimiento subjetivo que puede ser activado por estimulos ex-
ternos o internos, y que puede desencadenar o no, un comportamiento sexual abierto.

! Confrontar con el capitulo 7 dedicado a la respuesta sexual.
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Para que este estado ocurra es necesario un adecuado funcionamiento neuroendocrino,
asi como la exposicion a estimulos sexuales de suficiente intensidad, que pueden tener
su origen en el individuo o en su entorno... En la presencia de un funcionamiento neu-
roendocrino intacto y unas posibilidades adecuadas de expresion, vemos el deseo sexual
determinado primariamente por procesos sexuales intrapsiquicos e interpersonales.

Otra propuesta de particular interés es la efectuada por Levine (1984,
1987, 1988), autor que se ha preocupado por los aspectos conceptuales y
definitorios del deseo sexual. Lo define a través de los tres puntos siguien-
tes: 1) el deseo sexual es lo que precede y acompafia a la excitacién; 2) es
la tendencia psicobioldgica a buscar satisfaccidon sexual; 3) es la energia
que conduce al comportamiento sexual. Por tanto: «El deseo sexual es la
energia psicobioldgica que precede, acompaiia y tiende a producir compor-
tamiento sexual» (Levine, 1987).

Levine considera que el deseo erdtico se estructura en tres factores mo-
deradamente separados. Segun este autor, el deseo sexual es el producto de
la capacidad mental de integrar tres elementos razonablemente separados:
el impulso, el anhelo y la motivacién. Su descripcidn es la siguiente:

* Impulso (drive). Es el efecto que surge de la accion de las bases biofi-
siol6gicas que rigen el comportamiento sexual, la base energética que
lo sustenta. Se evidencia a través de manifestaciones endogenas y es-
pecificas de activacién sexual. Provoca un cambio perceptual por el
cual los atributos fisicos alcanzan un lugar predominante en la jerar-
quia de estimulos de valor erdtico, fantasias, suefios y tendencia a la
bisqueda de actividad sexual compartida o autoerética. Estas manifes-
taciones pueden ser resumidas como una activaciéon endégena espon-
tdnea y un aumento de excitabilidad erética. Hay quien piensa que el
deseo erdtico no es sino el efecto de la testosterona, tanto en hombres
como en mujeres. Sin embargo, desde esta perspectiva, la testosterona
juega un papel meramente activador. Es un elemento necesario pero
no suficiente. La testosterona y el resto de los elementos neurofisiold-
gicos son los responsables de la activacién que debe ser considerada
como una forma de ansiedad, cuyo origen es erdtico y proviene de la
programacion genética responsable de la reproduccién. No obstante,
este efecto es insuficiente para comprender el deseo erdtico humano.
Tal activacion debe ser «etiquetada», es decir, reconocida como tal ac-
tivacion erdtica.

El «impulso», tal y como lo plantea Levine, se refiere exclusiva-
mente a la activacién neurofisiolégica. Podemos utilizar como simil
un automdvil. Para podernos desplazar con este vehiculo, necesitare-
mos varios sistemas. En primer lugar un motor de explosién que ge-
nere el movimiento. Este requiere de combustible, de gasolina. A con-
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tinuacion necesitaremos otros elementos complejos como el chasis, la
direccién, la amortiguacion, etc. Como vemos en este paralelismo, el
impulso se corresponde con la gasolina. Esta es absolutamente nece-
saria para podernos desplazar con el automdvil. Sin embargo, la gaso-
lina por si misma es insuficiente, requiere de una serie de sistemas
complejos. Por tanto, el impulso (bases neurofisioldgicas del deseo
erdtico) es absolutamente necesario para la experiencia del deseo,
pero en si mismo es insuficiente. Requiere de otros sistemas comple-
jos para su articulacién en el conjunto de la psicologia personal.

* Anhelo (wish). Hace referencia a las ganas, al anhelo de tener relacio-
nes sexuales, independientemente del impulso. Como el propio autor
indica, se trata del «deseo de desear». Es pues la representacion socio-
cultural del deseo erético expresada en contenidos concretos. Se pue-
de desear relaciones erdticas sin tener impulso en un momento dado.
El anhelo viene a ser la representacién cognitiva de las ganas de vivir
situaciones erdticas. En este sentido puede haber mujeres y hombres
de cierta edad que, teniendo un impulso infrecuente o débil, anhelan
tener relaciones sexuales. Las razones para tal anhelo normalmente se
establecen en edades tempranas. Estas pueden ser las siguientes: el he-
cho de mantener relaciones sexuales hace sentirse bien fisicamente,
amado/a, valorado/a, importante, vital y enérgico/a. Hace sentirse bien
con la dimensién erética de la identidad de género, vinculado/a a otra
persona, menos solo/a, a gusto con la parejaZ.

Normalmente, estos contenidos tienden a ser coherentes con el dis-
curso social dominante. Por ejemplo, en una sociedad sexista y hete-
rosexista lo que se espera es que el deseo erdtico sea heterosexual; el
contenido especifico a lo largo de la socializacion seria: «A los hom-
bres les tiene que atraer las mujeres, a las mujeres les tienen que
atraer los hombres».

Entre personas adolescentes o jévenes, en ocasiones el impulso po-
dria no concordar con el anhelo. Teniendo altos niveles de excitabili-
dad, de activacion, pueden existir causas que lleven a no anhelar la ac-
tividad sexual. Entre estas se pueden citar: no sentirse emocionalmente
preparado/a, no saber exactamente como hacerlo, no tener a una perso-
na todavia apropiada, estar todavia asustado/a de las sensaciones del
alto grado de activacion erética, miedo al embarazo o a las E.T.S., te-
ner la conviccion de que la actividad sexual, en ese momento, es mo-

2 Confrontar estas ideas con el capitulo 5 dedicado a los afectos y la sexualidad. En el
punto dedicado al apego se consideran algunos motivos para desear relaciones sexuales
relacionadas con el apego. Estos motivos, sin duda, pueden formar parte del «anhelo»
en la propuesta de Levine.
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ralmente incorrecta, no desear el disgusto de los padres, sentir miedo a
la intimidad, miedo al rechazo. En la medida en que se va madurando,
los impulsos y los anhelos van coincidiendo cuando se contempla la
actividad sexual como algo normal y valioso.

* Motivo (motive). Representa la disposicion hacia la actividad sexual.
Es el méds complejo de los componentes del deseo sexual. Est4 deter-
minado por la interaccion de factores intrapsiquicos y procesos inter-
personales en relacion con la propia historia afectivo-sexual. Muchos
de estos determinantes no son evidentes y se descubren retrospectiva-
mente. La disposicién hacia la actividad sexual estd generalmente in-
ducida por uno o més de los siguientes antecedentes: el impulso, la
decisién de tener relaciones sexuales, la relacion interpersonal, la ob-
servacion de los demas, la atraccion, etcétera.

El motivo se refiere al consentimiento. Podemos expresarlo de la
siguiente manera:

Teniendo representaciones mentales del sentido de la experiencia erética en las
personas y el deseo de integrarlas en uno mismo (anhelo), sintiendo la activacién
erdtica como respuesta a estimulos endégenos o exdgenos (impulso), consiento y
acepto integrar la experiencia erdtica en mi biografia (motivo).

Se trata fundamentalmente del «soporte psicolégico» del deseo
erético. En el ejemplo del automdvil, hemos visto que la gasolina es
necesaria para que el motor funcione. Ahora bien, el motor debe estar
firmemente sujeto al chasis, al resto del vehiculo, a través de la banca-
da. El «motivo» equivale a la bancada del motor. Se trata del consenti-
miento que cada persona hace respecto a la experiencia erdtica. En
definitiva, siendo consciente de la activacion del impulso sexual, inte-
grado el anhelo, la aspiracion de estar involucrado en una actividad
erdtica, el motivo, como tercer factor del deseo sexual, se refiere a la
disposicion, es decir, a la voluntad de implicarse en una experiencia
erética. El motivo sexual, como elemento disposicional, estd condi-
cionado por cuatro importantes contextos:

a) Laidentidad de género.

b) La calidad de las relaciones sexuales y no sexuales.
c) Las pautas de regulacion propia y del compafiero/a.
d) La transferencia con los vinculos del pasado.

En el capitulo dedicado a las actitudes analizamos el constructo erotofo-
bia-erotofilia y los sentimientos de culpa sexual. La actitud positiva o nega-
tiva hacia la sexualidad podria mediar en la relacion entre el impulso y el
anhelo.
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Segun Levine, estos tres elementos estdn separados tan solo conceptual-
mente, puesto que en la experiencia, el deseo se experimenta como un todo.
Lo légico —y lo saludable— seria que actuasen en armonia, aunque en la
experiencia clinica se observa que las dificultades respecto al deseo erético
suelen mostrar disonancias evidentes entre ellos.

1. Activacién fisioldgica
IMPULSO 2. Cambio perceptual
(Drive) 3. Fantasfas y suenos eréticos
4. Tendencia de accién (busqueda de placer)

Se refiere a las ganas, al anhelo de tener
DESEO SEXUAL ANHELO relaciones sexuales, independientemente
(Sexual desire) (Wish) del impulso. Representacién cognitiva
de las ganas de vivir situaciones eréticas.

Es el anclaje psicolégico del deseo. Se trata
MOTIVO de la decisién de tener relaciones erdticas.
(Motive) Es el consentimiento personal a un/a mismo/a
de implicarse en una experiencia erética.

Figura4.1. Componentes del deseo sexual.

En sintesis, el deseo sexual implica un sentimiento de interés, de ne-
cesidad, de apetencia, de bisqueda de estimulacién y placer erdtico, pero
no implica necesariamente la puesta en marcha de conductas instrumenta-
les dirigidas a ello. Cuando el deseo sexual estd presente, dichas conduc-
tas, si llegan a producirse, son vividas con particular intensidad, con pasién
(Schnarch, 1991).

En el espacio clinico se puede apreciar la relativa independencia de es-
tos factores puesto que en las personas que presentan dificultades con el de-
seo sexual es posible observar determinadas incongruencias entre ellas. Por
ejemplo, personas con un nivel 6ptimo de impulso, podrian tener razones
para evitar la experiencia emocional subjetiva del deseo sexual por diversos
motivos. El discurso social sobre lo «sexualmente correcto» podria lograr
que una persona anhelase desear sexualmente aquello que dista de su pro-
pia realidad. Una persona mayor podria anhelar estar involucrado/a en ex-
periencias sexuales, porque estas podrian hacerle sentirse activo/a, vital,
querido/a, aunque por determinadas circunstancias careciese de impulso.
Una persona adolescente, como veremos posteriormente, podria sentir un
fuerte impulso sexual, careciendo de recursos para integrarlo en el conjunto
de su personalidad en relacion con otras instancias psiquicas. Podria tener
motivos para no desear o aplazar la experiencia sexual, a pesar de su impul-
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so, debido a algunas contradicciones o dificultades propias del comienzo de
la adolescencia.

Desde este punto de vista y coincidiendo con otros autores (Kaplan,
1979; Rosen y Leiblum, 1995; Schnarch, 1991), el deseo sexual es una rea-
lidad compleja que, a partir de disposiciones programadas genéticamente,
se articula en funcién de la experiencia personal, derivada de un contexto
sociocultural portador de su propio discurso sobre la sexualidad en general,
y el erotismo en particular. En este sentido, el deseo sexual no puede redu-
cirse a una mera reaccion instintiva a estimulos eréticos, sino que, en con-
juncién con otros procesos psicolégicos, se configura a lo largo de la histo-
ria personal (Gémez Zapiain, 1995, 2009).

La aproximacién conceptual del deseo sexual que acabamos de desarro-
llar, permite considerar las siguientes cuestiones: el deseo sexual se instala
en un sustrato biolégico (impulso, activacion) heredado genéticamente que
produce una predisposiciéon comportamental a la bisqueda del placer se-
xual. Esta activacidn es interpretada e integrada psicolégicamente a través
de procesos cognitivos y emocionales (Fuertes, 1995). La posibilidad de in-
terpretacion e integracion, aunque puede ser mediada por variables indivi-
duales, esta fuertemente influida por el discurso social. A continuacién
abordaremos el desarrollo, la dindmica y la configuracién del deseo, dando
contenido a la aproximacién conceptual que acabamos de hacer.

1. Aproximacion a las bases biofisioldgicas del deseo sexual

Tal y como se ha indicado en el punto anterior el «impulso», en la propues-
ta de Levine acerca de la estructura del deseo sexual, se asienta en sus ba-
ses neurofisiolégicas. Se refiere a lo que Singer y Toates (1987) denominan
el «estado del organismo», tal y como veremos posteriormente.

En términos humanos el deseo erético es un sistema motivacional que
se activa y desactiva en determinados contextos. Por tanto, lo que resulta
de enorme interés para la Psicologia de la Sexualidad es la capacidad hu-
mana de regular el deseo erdtico al servicio de una satisfaccién razonable
de necesidades basicas. El conocimiento de los determinantes bioldgicos de
la motivacién sexual nos ayuda a comprender su dindmica. Veamos sus
componentes.

1.1 Determinantes anatomo-fisiologicos

Los centros del cerebro que regulan el deseo erdtico consisten en una
red de nicleos y circuitos neuronales. Existen centros de activacién y de
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inhibicién que estdn localizados en el sistema limbico con importantes ni-
cleos en el hipotdlamo y en la regién predptica. Estas estructuras han sido
suficientemente contrastadas en los estudios acerca del comportamiento se-
xual animal, por ello es razonable pensar que desempeiien un papel similar
en la sexualidad humana.

El hipotdlamo es una de las estructuras mds directamente implicadas en
el control de la conducta sexual. En €l se pueden localizar zonas cuya esti-
mulacién provoca un incremento de la conducta sexual. En experimentos
con animales se comprueba que la estimulacién en la «zona predptica» pro-
voca el incremento de la motivacién sexual, su desaparicién la hace desapa-
recer. Cuando posteriormente se administra testosterona, esta no se recupe-
ra. Parece 16gico pensar que en esta zona predptica y la «zona anterior» del
hipotdlamo se hallan areas importantes que regulan el deseo sexual. Sin
embargo algunos autores mantendrian que esta zona regularia la conducta
sexual de los machos mientras que los de las hembras estarian en la «zona
ventromedial».

Por otro lado, cuando se destruyen los nicleos de la «zona caudal» hi-
potaldmica, fundamentalmente los cuerpos mamilares, se observa un in-
cremento de la conducta sexual, por lo que se podria deducir que esta
zona controla los impulsos inhibitorios de los comportamientos sexuales.
Los estudios de LeVay (1993) destacan la importancia de los nicleos hi-
potalamicos INAH 1, 2 y 3, especialmente el 3, en la regulacion del deseo
sexual.

La participacion del hipotdlamo en la conducta sexual es evidente y muy
relevante; mucho maés si se tiene en cuenta que es el 6rgano controlador del
sistema endocrino. Sin embargo, debido a las innumerables conexiones que
existen en esta zona se hace bastante dificil establecer con claridad cudl es
la exacta significacién de cada region respecto a la conducta sexual global-
mente considerada. En general se puede aceptar que las zonas anterior y
predptica estdn implicadas en la conducta sexual como facilitadora de la
misma, tanto en machos como en hembras. La zona posterior podria jugar
un papel inhibidor de dicha conducta.

El sistema limbico es una de las zonas mas antiguas del cerebro que in-
terviene en la supervivencia y en la reproduccion. Es un sistema que apa-
rece ya en los vertebrados primitivos y se encuentra de manera similar en
el ser humano. Aunque pueda parecer que estd sumamente integrado en el
cerebro y podria pensarse que ha sido superado, sin embargo su influencia
es relevante y abarca el sustrato bioldgico de la experiencia emocional y
sexual.

El «sistema sexual» cerebral tiene amplias conexiones con el resto del
cerebro y parece ser que tiene relaciones importantes con las areas del pla-
cer y del dolor (Kaplan, 1979). En el contacto fisico el placer se estimula,
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mientras que el dolor tiende a inhibir el deseo sexual. La tendencia de los
seres vivos a la buisqueda del placer se relaciona con la evolucion de la
vida. En efecto, la sensacidn placentera asociada a determinadas conductas
con caricter netamente supervivencial logra que estas se repitan y se man-
tengan. El placer estd en la base de la vida (Mora, 2006).

En consecuencia, y por motivos evidentemente adaptativos, los seres vi-
vos tienden a la biisqueda de estimulacion de centros de placer y a la evita-
cion de estimulacion dolorosa. Por tanto, el sistema sexual tiende al bienes-
tar y se ve afectado por experiencias dolorosas, tanto de tipo fisico, como
psicolégico. Ello se comprueba por las conexiones tanto anatémicas como
quimicas con los centros que regulan el placer y el dolor.

Para la Psicologia de la Sexualidad es importante comprobar que existen
amplias conexiones con el neocdrtex lo cual pone en evidencia que la con-
figuracion del deseo erdético estd mediatizada por la experiencia vital, es de-
cir, por la propia biografia. Ello nos lleva a pensar que el deseo erdtico en
los seres humanos adquiere una trascendencia psicolégica que le hace su-
perar con creces un planteamiento limitadamente cognitivo-conductual,
dado el enorme caudal de simbolos y significados incardinados a la expe-
riencia vital global de los individuos.

Permitaseme proponer la siguiente imagen. El deseo sexual es como un
caballo. Este posee una gran fuerza potencial que puede manejarse bien ac-
tivindola azuzandolo, jArre!, bien inhibiéndola, frendndolo, ;Sooo! El de-
seo sexual es una fuerza motivadora que puede ser regulada, bien activin-
dola, bien inhibiéndola. Segiin H. S. Kaplan (1979), la evolucién de las
especies ha organizado jerdrquicamente dos principios: la supervivencia in-
dividual y la de la especie. La primera esté relacionada con los mecanismos
de ataque o huida, es decir con la vigilancia (estrés) necesaria para la su-
pervivencia del individuo. La segunda estd relacionada con la motivacion
sexual, sistema necesario para la supervivencia de la especie a través de la
reproduccidn.

Estos dos principios se organizan jerdrquicamente de tal modo que ge-
neralmente siempre es prioritaria la supervivencia individual que la de la
especie. Cuando un individuo se siente en peligro activard los mecanismos
de defensa individual, al tiempo que inhibird aquellos que se relacionan con
la supervivencia de la especie, es decir, con la motivacién sexual. Esta solo
se activard en situaciones percibidas como seguras, protegidas de ataques o
amenazas. El impulso sexual se inhibe ficilmente ante situaciones percibi-
das como peligrosas en cualquier especie.

El impulso sexual se inhibe adaptativamente cuando se prioriza la super-
vivencia del individuo. Ello ocurre porque se activarian los niicleos mami-
lares de la zona caudal en conjuncién con los neurotransmisores y los com-
puestos hormonales correspondientes. Por el contrario, el impulso sexual se
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activaria en situaciones de seguridad, ausencia de amenazas y ocurriria por
la activacién de la zona predptica y ventromedial del hipotalamo.
De todo este volumen de conocimiento se deduce que

[...] los centros sexuales que tienen valor adaptativo son también la base bioldgica de
la inhibicién neurética del deseo sexual.

KAPLAN, 1979.

Este hallazgo tiene un gran valor para la interpretacién y comprension
de los trastornos del deseo.

Los circuitos sexuales estdn interconectados con partes del cerebro que
analizan experiencias complejas y con el almacén mnémico y los sistemas
de recuperacion. Hay pruebas experimentales de que las experiencias confi-
guran y determinan los objetos y actividades que suscitan los deseos. Por
tanto, los centros sexuales centrales del deseo estan conectados con centros
reflejos espinales que rigen el funcionamiento.

1.2 Determinantes hormonales del deseo

Una hormona, tal como se define en la actualidad, es una sustancia secretada por célu-
las vivas en cantidades infimas desde el interior del organismo, y que es transportada
generalmente por sangre hacia un lugar especifico de accién, donde no es utilizada
como fuente de energia, sino que obra regulando acciones sin iniciarlas, con objeto de
conseguir una respuesta adecuada por parte del organismo.

SAWIN, 1971.

Las hormonas sexuales modulan las respuestas a las que se asocian. Per-
tenecen al grupo de hormonas llamadas esteroides. Se dividen en cinco gru-
pos: estrégenos, andrégenos, progestagenos, glucocorticoides y mineralo-
corticoides. La glandula suprarrenal segrega sustancias de los cinco tipos.
En el ovario se producen estrégenos, progestdgenos y andrégenos. En el
testiculo andrégenos y estrégenos. Ademads, la placenta durante el embara-
zo es una fuente muy importante de hormonas esteroides. LLas hormonas
sexuales son los andrégenos, los estrégenos y los progestdgenos.

La testosterona es para ambos sexos la hormona de la libido. Su ausen-
cia hace desaparecer el deseo sexual. La hormona sexual FL-HL, factor li-
berador de hormona luteinizante, podria estimular sexualmente aun en au-
sencia de testosterona.

El esquema de la regulacion de la testosterona en el cerebro es el si-
guiente: las experiencias vitales son registradas y sintetizadas por la cor-
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teza. El hipotdlamo tiene conexiones con distintas partes del cerebro. Por
ello estd influido por las experiencias vitales. El hipotdlamo esta directa-
mente conectado con la hipdfisis, que segrega la hormona foliculo esti-
mulante (FSH). Esta hormona regula la produccién de testosterona en los
testiculos. Finalmente, la testosterona, a través del caudal sanguineo, in-
fluye de forma decisiva en el cerebro y por tanto en los comportamientos
sexuales.

Los andrégenos son claramente inductores del deseo en ambos sexos,
producidos en el hombre en los testiculos y en las mujeres en las glandulas
suprarrenales, y en menor cuantia en los ovarios. Encontramos las siguien-
tes evidencias al respecto: los hombres hipogonddicos que reciben dosis de
andrégenos tienen excitacion asociada a elaboracién de pensamientos
sexuales. Existen diferencias entre erecciones nocturnas y erecciones pro-
vocadas por estimulos externos. Las tumescencias nocturnas tienen que ver
directamente con los andrégenos. Las erecciones de respuesta a estimulos
eréticos externos no son afectadas por la disminucién o el aumento de las
dosis de andrégenos.

Los resultados sugieren que las erecciones espontdneas durante el suefio
son las bases neurolégicas del deseo sexual, que depende de la accion de
los andrégenos.

Segtin Bancroft (1983), en el interior del cerebro y probablemente al ni-
vel de la médula espinal, existiria un «sustrato» neurofisiolégico depen-
diente de los andrégenos y correspondiente de una parte, al deseo sexual y
de otra a las erecciones espontdneas nocturnas: «Sistema Central de Excita-
bilidad»; ademads de este sistema general de excitabilidad, unas vias nervio-
sas independientes de los androgenos determinarian erecciones por estimu-
lacién externa. Podemos resumir las aportaciones de Bancroft respecto a
las reacciones sexuales nocturnas de la siguiente manera:

Las erecciones nocturnas se emplean para el diagnostico de dificultades
de ereccidn con relacién al origen psicégeno u organico de las mismas.
Bancroft, junto a Wu demostraron que existen diferencias entre las ereccio-
nes nocturnas espontdneas y las debidas a estimulos visuales. Las tumes-
cencias nocturnas (TNP) dependen de los andrégenos; se debilitan en los
hombres que carecen de testosterona y mejoran con la inyeccién de esta
hormona. En cambio, las erecciones de respuesta a peliculas erdticas no
son afectadas por la disminucién o el aumento de la dosis de andrégenos
inyectada. Sin embargo puede también utilizarse como indicador para ana-
lizar el deseo en la medida en que en las personas con bajo deseo sexual se
registraban menor cantidad de TNP. Bancroft encontré que las erecciones
nocturnas involuntarias responden directamente a la accién de la testostero-
na y se asocian a la motivacién sexual, mientras que las erecciones debidas
a la estimulacidén externa visual dependen de otras estructuras, estando mas
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relacionadas con la funcidn ejecutiva de la respuesta sexual, es decir, con la
excitacion. Como veremos en el capitulo correspondiente, estos datos ava-
lan el modelo trifasico de respuesta sexual, el cual mantiene que cada fase
constituye una entidad neurfisoldgica diferente.

En la mujer la cuestién es mas difusa. El deseo sexual parece manifes-
tarse justo antes o después de la menstruacion. Los andrégenos alcanzan su
mdaximo en el segundo tercio de ciclo. La explicacién de que el deseo se
manifieste al final del ciclo probablemente se debe al efecto retardado de
accion, como también se demuestra en el tratamiento hormonal de hombres
hipogonddicos. Los estrégenos no parece que tengan que ver con el deseo
en si, sino con la lubricacién vaginal. La progesterona podria tener un efec-
to inhibidor.

1.3 El papel de los neurotransmisores

En relacion con los neurotransmisores, la informacién es atin demasiado
fragmentaria para que sobre ella se pueda construir una estructura con-
ceptualmente coherente. Los conocimientos obtenidos en el hombre son
bastante congruentes en lo que concierne al papel de las hormonas sexua-
les en la génesis del deseo; en cambio, todavia son muy fragmentarios
en lo que concierne a la localizacién cerebral de la funcién sexual y la
importancia de las sustancias fabricadas por el sistema nervioso. La ex-
perimentacién con animales (ablacién, estimulacion eléctrica, fairmacos,
etc.,) demuestran que los mecanismos de activacién estdn equilibrados por
mecanismos de inhibicién. El deseo sexual estd mantenido por dos tipos
de neurotransmisores:

a) Las indolaminas: la serotonina
b) Las catecolaminas: dopamina, noradrenalina, adrenalina.

La serotonina es un neurotransmisor implicado en una serie de conduc-
tas como por ejemplo el ciclo de vigilia-suefio, que son sumamente vitales
para el organismo. Los sistemas catecolaminérgicos del hipotdlamo inter-
vienen en la mayoria de los comportamientos de apetencia, incluido el de-
seo erdtico. En resumen podemos concluir que los efectos de los neuro-
transmisores sobre el comportamiento sexual son los siguientes:

* Existe la hipétesis de que las hormonas testiculares FL, LH influyen
sobre el comportamiento sexual mediante la interaccién de los neuro-
transmisores que actian como mediadores de los impulsos neuronales
en los circuitos sexuales. La serotonina actiia como inhibidor y la do-
pamina como estimulante de los centros sexuales del cerebro.
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* Los objetos estimulantes del deseo pondrian en funcionamiento los
circuitos sexuales liberando determinadas sustancias que activaran el
deseo. Los objetos del deseo en el complejo comportamiento humano
estdn muy sometidos a la experiencia y es muy dificil distinguir entre
las bases bioldgicas y experienciales o, en todo caso, determinar las
interacciones entre ambas.

2. Activacion del deseo sexual

Singer y Toates (1987) indican que la motivacion sexual debe ser entendida
como un sistema motivacional que estd compuesto por el «estado del organis-
mo», refiriéndose a la activacion fisioldgica que procede de las bases neu-
roendocrinas, y por los «incentivos», que son estimulos erdticos tanto exo-
genos como enddgenos (véase figura 4.1) que interactian permanentemente.

El sistema motivacional constituye el nivel basico del deseo sexual sien-
do este, el deseo sexual, el resultado de la elaboracion psicoldgica del siste-
ma motivacional.

Los inductores son un conjunto de estimulos con valor erdtico reconoci-
dos asi por el sistema nervioso central. Estos pueden tener un origen end6-
geno que se corresponderian con scripts cognitivos en forma de engramas,
pensamientos, recuerdos, imdgenes, fantasias, o bien un origen exdgeno en
forma de estimulacién visual, olfativa, tactil, auditiva, etc. La presencia de
inductores evoca la aparicion del deseo sexual, dependiendo de la disposi-
cién cognitivo-emocional.

La aparicién de la experiencia del deseo sexual surgird de la interaccién
entre el sustrato biofisioldgico y los inductores (Singer y Toates, 1987) que
serd experimentada como activacion, como ansiedad en su sentido positivo,
no en su version clinica. El modelo de motivacién sexual propuesto por los
autores citados es coherente con el modelo estructural del deseo sexual pro-
puesto por Levine y expuesto anteriormente. El «impulso» se corresponde
con la activacion de las bases neurofisioldgicas, es decir, con el «estado del
organismo». Los inductores erdticos de origen cultural, por tanto aprendi-
dos, corresponderian con el «anhelo», es decir, con las representaciones
culturales acerca de lo que convencionalmente es apropiado desear en un
contexto social determinado.

La diferencia entre el ser humano y el resto de animales subhumanos es-
triba en que los seres humanos evolutivamente pasaron por el proceso de
telencefalizacion, es decir, generaron el neocértex y con €l las zonas nobles
del cerebro que hacen posible el pensamiento y el lenguaje. Es por ello por
lo que el deseo erdtico supera el automatismo de la reproduccién y se con-
figura en base a simbolos y significados atribuidos a la mera activacién fi-
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sioldgica. Es por ello que la experiencia del deseo erdtico es esencialmente
subjetiva.

Esta activacion estard mediatizada por la elaboracién psicoldgica que
depende de disposiciones tanto cognitivas, como afectivo-emocionales
(véase figura 4.2). Estas, a su vez, se derivan de las experiencias vitales
del individuo a lo largo de su biografia desarrollada en contextos determi-
nados. Los conocimientos relacionados con la actitud hacia la sexualidad
(erotofobia-erotofilia, sentimientos de culpa sexual), expuestos en el se-
gundo capitulo son aplicables a este nivel de mediacién. En el modelo pro-
puesto por Levine se corresponden con «el motivo». Dicho de otro modo,
producida la activacién del deseo erdtico, bien directamente desde el «es-
tado del organismo», bien desde los inductores, debe ser reconocida como
activacion erdtica e integrada en el conjunto de la personalidad. Como
dice Levine, debe ser consentida (willingness: interés, buena disposicion,
consentimiento), aceptada, integrada como tal deseo erdtico. Ello depen-
dera de la mediacion psicolégica producida a través de procesos cogniti-
vos y afectivo emocionales.

Finalmente, el resultado de todo el proceso constituye una experiencia
emocional subjetiva (Fuertes, 1995). Es decir, a diferencia de la excitacion
sexual que provoca respuestas observables y medibles tales como la erec-
cion o la lubricacién vaginal, el deseo sexual es una experiencia emocional,
un «estado».

Estado del organismo (interaccién) Inductores
Bases Exdgenos
neurofisiolégicas Endégenos
MEDIACION PSICOLOGICA

Procesos cognitivos
Procesos emocionales

EXPERIENCIA EMOCIONAL
SUBJETIVA DEL DESEO SEXUAL

Figura 4.2. Mediacién psicoldgica de la experiencia emocional subjetiva del deseo
sexual.

Si el deseo es la manifestacion de una carencia, de una necesidad, la
activacion del deseo erdtico generard la tendencia a la busqueda de satis-
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faccidn erdtica que puede canalizarse en varios sentidos: a) puede lograr-
se dentro del mundo intrapsiquico sobre la base del imaginario erético;
b) puede obtenerse activando comportamientos autoerdticos que se incar-
dinan con el resto del ciclo de respuesta sexual: la excitacién y el orgasmo;
¢) puede activarse en la relacion interpersonal provocando la experiencia
sexual compartida, cuyo objeto dependera de la orientacién del mismo (he-
tero, homosexual).

Los niveles «a» y el «b», no superan el espacio intimo, personal e in-
transferible. Estas opciones tienen mayor o menor presencia segtin los mo-
mentos evolutivos o las situaciones concretas (por ejemplo, «a» y el «b» se
corresponderian con la adolescencia temprana, o con personas adultas sin
pareja, en intervalos de separacidn, asumiendo que el autoerotismo es per-
fectamente compatible con relaciones sexuales compartidas). El nivel c) se
corresponderia con la segunda parte de la adolescencia y el inicio de la ju-
ventud y estaria mediatizado por otros desarrollos, entre ellos el afectivo—
social®.

La intensidad de la activacion depende de la constitucion bioldgica y va-
riables psicoldgicas de personalidad. En este sentido, los estudios de Ey-
senck indican que las personas extravertidas disponen de una menor excita-
bilidad cortical por lo que necesitan activaciones mds fuertes, por ello
tienden a buscar experiencias intensas y variadas. El patron de los introver-
tidos es inverso (Eysenck, 1976). El deseo sexual fluctia en frecuencia e
intensidad (Levine, 1984; Schnarch, 1991). Existen pocos trabajos que ha-
yan estudiado las variaciones de intensidad del deseo sexual y cudles son
los estimulos o las situaciones estimulares de que depende. Sin embargo, el
campo de la literatura clinica respecto a los trastornos sexuales describe di-
ficultades respecto a la intensidad tanto por exceso como por defecto, sien-
do el deseo sexual inhibido uno de los temas més estudiados. La intensidad
de la activacién puede estar mediada por otras motivaciones ajenas a la pro-
pia satisfaccion del deseo erdtico.

En este sentido, determinadas alteraciones en el desarrollo personal po-
drian activar intensamente el deseo como un desplazamiento de determi-
nadas carencias (véase el deseo sexual hiperactivo o el sexo como adic-
cioén) o, al contrario, podria ser activamente inhibido. Tanto la intensidad,

3 El deseo sexual impulsa al individuo al contacto con otra persona. La proximidad
psicoldgica activa los modelos internos que regulan las relaciones de intimidad. Por
ello es de gran interés estudiar la relacién entre el deseo sexual y la vinculacion afec-
tiva y sus interacciones. Esta cuestion ha sido desarrollada por el autor en la monogra-
fia: Gémez-Zapiain, J. (2009) Apego y Sexualidad. Entre el vinculo afectivo y el de-
seo sexual. Madrid: Alianza Editorial. Una sintesis de esta obra se desarrolla en el
capitulo 5.
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como las fuentes que la provocan, forman parte de la configuracion del de-
seo sexual.

3. Configuracion del deseo erotico

En general, se puede decir que existen pocos estudios que aporten luz so-
bre la configuracion del deseo sexual a lo largo del ciclo vital. La mayor
parte de los trabajos se cifien al estudio de la descripcién de los comporta-
mientos sexuales y no tanto acerca de la motivacién que los provoca: el
deseo erdtico.

Es por ello por lo que en este punto pretendo profundizar en el deseo
erdtico y su configuraciéon como antecedente fundamental de los comporta-
mientos sexuales. Solo la comprension del origen del deseo erético, su inte-
gracién en el conjunto de la personalidad y su configuracién, nos permitird
comprender la dindmica de los comportamientos sexuales a lo largo de las
edades. Veamos a continuacion algunos elementos que intervienen en la
configuracion del deseo erdtico

En su libro El cerebro sexual, LeVay (1993) subraya la inmensa varie-
dad de estimulos que son capaces de provocar una respuesta erdtica. Es
para él un misterio entender cudl es el origen de semejante diversidad. Las
caracteristicas individuales del deseo son ricas y diversas en el plano de lo
que podemos considerar adecuado. Si analizamos el terreno de las altera-
ciones como las parafilias u otro tipo de trastornos del deseo erdtico, nos
podemos sorprender en mayor medida. Este es precisamente un campo de
interés para la Psicologia de la sexualidad: el modo en que el deseo se con-
figura.

A modo de ejemplo, imaginemos una persona que acude a la consulta
de un psic6logo planteando un determinado problema sexual. Esta persona
afirma que hay un tipo de fantasias erdticas que le activan particularmente
y que en ocasiones interfieren en las relaciones sexuales compartidas con
su pareja. Serfa de gran interés para el psic6logo poder tener una imagen, a
modo de ecografia o de resonancia magnética, de la configuracion del de-
seo erdtico actual de esa persona. Como la anamnesis es uno de los instru-
mentos principales del psicélogo, es a través de esta el modo en que podria-
mos hacer no solo el andlisis de la configuracién del deseo actual, sino de
la historia en que este se configurd.

Siendo el deseo erético una emocidén compleja, su configuracién depen-
dera de la interaccidn entre la programacién genética hacia la biisqueda del
placer, el contexto sociocultural donde el individuo se desarrolle y las expe-
riencia vitales que procese a lo largo de su vida.
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El andlisis de la historia psicosexual ofrece la posibilidad de compren-
der cémo se incardinan las disposiciones innatas hacia la satisfaccién se-
xual, con su integracion psicolégica sobre la base de procesos afectivos,
cognitivos y comportamentales. Trataremos de explicarlo de otra manera.
En primer lugar, las disposiciones innatas que se sustentan en las bases bio-
fisiol6gicas de la motivacién sexual producen sensaciones internas corpora-
les y capacidad de respuesta, en principio no aprendidas®, hacia estimulos
potencialmente eréticos. Se corresponde con el «impulso» en el modelo de
Levine, propuesto anteriormente y podriamos considerarlo como un primer
nivel de configuracion.

En segundo lugar, el contexto es portador de contenidos culturales que
regulan la expresion de la motivacidn sexual y los comportamientos asocia-
dos. Estos contenidos varian a lo largo de un amplio rango entre la permisi-
vidad y la intransigencia, propias de una sociedad plural. Se corresponde
con el «anhelo» del modelo de Levine. A la interaccién entre las disposi-
ciones innatas y el contexto cultural podriamos considerarlo como un se-
gundo nivel de configuracion.

La configuracién del deseo sexual puede ser arménica cuando es posible
el reconocimiento y la aceptacién positiva de los efectos que produce la
motivacién sexual en un contexto favorable que comprenda el significado
de la dimension sexual humana, o bien, puede ser escindida si impide o
coarta la integracioén de aquella en el conjunto de la personalidad. Recorde-
mos que la actitud hacia la sexualidad, en términos de erotofobia-erotofilia,
ha sido propuesta como un rasgo estable de personalidad. Ello se corres-
ponde con el «motivo» seglin Levine. De ahi que la historia personal sea
fundamental en la aproximacion a la comprension de la configuracion del
deseo. El andlisis de las primeras sensaciones sexuales, de los juegos eroti-
cos, de las fantasias, de las primeras experiencias autoeréticas y heteroero-
ticas, de la manera en que se orienta el deseo, etc., asi como la evolucién de
la experiencia intima del deseo relacién con la percepcion del contexto, re-
sulta esencial. Este recorrido histérico por los elementos que contribuyen a
la configuracién del deseo se corresponde con un andlisis diacrénico de la
historia psicosexual.

Cuando se analiza la configuracién del deseo de cualquier persona en el
momento actual, esa imagen a la que aludiamos, se estd realizando un ana-
lisis sincrénico. Por ejemplo, analicemos este caso: una pareja que acude a
la consulta. El motivo de esta fue que el hombre habitualmente no sentia
deseos de mantener relaciones sexuales con su pareja. Nos equivocariamos
si pensdramos precipitadamente en un trastorno de inhibicién del deseo se-

* Posteriormente, una parte importante de la atribucién de valor erético a determinados
estimulos es cultural y por tanto aprendida.
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xual. Lo que procederia seria tratar de averiguar como es la configuracion
del deseo de ese miembro de la pareja. Cuando analicé la configuracion del
deseo de esta persona, encontré, en efecto, una intensa inhibicién del deseo
hacia su pareja. Sin embargo, también encontré gran volumen de fantasias
erticas que mostraban una evidente activacion del deseo en ese contexto
fantaseado. Al analizar los contenidos de las fantasias, hallé que estas se ce-
fifan a un tipo de mujer muy joven, practicamente adolescente. La intensi-
dad del deseo era bastante alta. Este se canalizaba hacia la masturbacién y
en alguna relacion esporddica con mujeres similares al objeto de su fanta-
sfa. La historia mostré que esta persona siendo adolescente habia sufrido
por su imagen corporal: era bastante gordo. Fue bastante dependiente e in-
seguro. Se sintié como el bufén del grupo, el centro de todas las chanzas,
«[...] el felpudo donde todos limpiaban sus pies» (expresion suya). En
aquellos momentos, catorce afios, sentia intensos deseos eréticos, y se ena-
mord perdidamente de una chica que le resultaba inalcanzable. En la elabo-
racién de la historia record6 el sufrimiento profundo de aquella época, de
sensacion de aislamiento, el vacio familiar, el rechazo y la soledad. Por otro
lado, recordé la intensidad de sus deseos erdticos que los canalizaba mas-
turbidndose, en algunos momentos compulsivamente, con la imagen de las
chicas adolescentes de su edad.

Este ejemplo sirve para comprender como determinadas experiencias vi-
tales influyen en la configuracién del deseo actual. En este caso, las fanta-
sfas con mujeres adolescentes son el resultado de una fijacién que se produ-
jo en la adolescencia de la persona citada, por algo que no pudo resolver
adecuadamente en su momento, y que configuré su deseo sexual de modo
permanente llegando sus efectos hasta la actualidad.

El anélisis sincrénico permite comprender la configuracién actual del
deseo que, como es obvio, es el resultado de la configuracién diacrénica.
El deseo sexual se proyecta hacia la bisqueda de su satisfaccion en una pare-
ja, entendida esta como la persona con quien se comparte la experiencia ero-
tica. En el caso de las parejas estables se debe tener en cuenta que el deseo no
se agota necesariamente en el objeto. La configuracion del deseo sexual nos
permite observar tanto las caracteristicas como la amplitud del mismo.

Considerada la satisfaccion del deseo erético, en toda su expresion, como
una necesidad bdésica, esta se articula con otras, no menos importantes, entre
ellas la vinculacion afectiva®. Por tanto, en funcién de una jerarquia personal
de valores, el deseo sexual debe ser adaptado a las situaciones concretas.
Ello implica la necesidad de regulacion del mismo. La adaptacién positiva
del deseo supone el reconocimiento de todas sus manifestaciones, tanto en

> La relacion entre la experiencia erética y la vinculacion afectiva se desarrolla en el ca-
pitulo dedicado a los afectos y la sexualidad.
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el plano del comportamiento real, como en el de la fantasia. Esta puede ser
una fuente de enriquecimiento potenciadora de la experiencia, o bien, un
factor distorsionador de todo el proceso. La integracién y adaptacién positi-
va del deseo sexual exige capacidad de autorregulacion.

La comprensién de la configuracién del deseo erético, tanto desde el ni-
vel diacrénico como sincrénico, permite agrupar u ordenar una serie de ele-
mentos que la explican y que pueden ser muy dtiles en la intervencién cli-
nica y en la educacién sexual, entendidas estas como modos de promover la
salud sexual.

Veamos algunos de los factores que intervienen en la configuracién del
deseo (véase figura 4.3). Partimos, como ya hemos indicado en puntos an-
teriores de las bases neurofisioldgicas que son el sustrato biolégico de la
programacion genética hacia la bisqueda del placer erdtico y no insistire-
mos en ello.

La activacion erética y el cimulo de sensaciones eréticas son procesa-
dos y experimentados en base a comportamientos simples y elementales
como la exploracién corporal, el contacto fisico y conductas autoerdticas
que tienen como referencias el contexto cultural que regula tanto la expre-
sion de los sentimientos eréticos como los comportamientos explicitos en
funcidn de los significados que los grupos culturales de referencia asignen.

La configuracion del deseo erético se alimentard de la calidad de la ex-
periencia sexual infantil. En esta etapa la seguridad basica y la calidad de la
experiencia de la intimidad con las figuras de apego en base a modelos po-
sitivos de relacién intima, sensible y confiada, contribuirdn en el futuro a
integrar la emocion erdtica en el conjunto de emociones. Como es sabido,
la seguridad bésica contribuye a la capacidad de regulacién emocional. No
olvidemos que el deseo erdtico es una emocion.

No podemos decir, sin embargo, que exista en los nifios deseo sexual tal
y como lo entendemos desde una perspectiva adulta. Aunque no haya mu-
chos datos sobre el comportamiento sexual de ellos podemos decir que da-
das las caracteristicas psicolégicas infantiles, estos tienen una experiencia
sexual egocéntrica y autoerdtica, como corresponde al momento evolutivo.
Los estimulos eréticos como activadores del deseo no tienen significado en
ellos. No debe confundirse el interés y la curiosidad por el descubrimiento
del propio cuerpo y el de los demds, ni la bisqueda de contacto fisico,
como manifestaciones del deseo sexual. En estas edades es mds propio ha-
blar de una dimensién sexual-afectivo-social (Lopez y Fuertes, 1989) mds
bien difusa y sin perfilar.

El reconocimiento por parte de los adultos de la importancia de las ma-
nifestaciones sexuales infantiles y el respeto a las mismas contribuirdn a la
configuracion optima del deseo erdtico. Ello debe desarrollarse en un en-
torno positivo, respetuoso y protector. Una obligacién fundamental de los
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adultos consiste en proteger la biografia infantil de ataques y atentados con-
tra el devenir natural del desarrollo psicosexual. En esta etapa evolutiva
cualquier experiencia de violencia o abuso sexual infligido a una nifia o
nifio, puede dafiar gravemente la configuracién del deseo erético.

Ya en la primera parte de la adolescencia la motivacién sexual experi-
menta un cambio cualitativo importante respecto a la infancia. La motiva-
cion sexual, el deseo erdtico se va proyectando progresivamente hacia la
satisfaccidn en objetos erdticos.

La pubertad es el momento evolutivo en el que se inicia el transito hacia
la adultez. Entre los cambios biolégicos tipicos de esta etapa, es preciso su-
brayar la aparicion del erotismo puberal. Como efecto de los cambios neu-
ro-hormonales se incrementa notablemente el nivel de testosterona en el
caudal sanguineo, tanto en mujeres como hombres. Esta hormona es res-
ponsable de activacién del deseo erético. En la pubertad se inicia su organi-
za de modo adulto. De ahi su importancia en su configuracién.

En el inicio de la adolescencia, como efecto de los cambios hormonales,
aumentan en los chicos la motivacion sexual en forma de fantasias eréticas
y excitacién espontdnea, y de comportamientos explicitos como la mastur-
bacidn, las eyaculaciones nocturnas involuntarias y la frecuencia de relacio-
nes compartidas a distintos niveles. En las chicas los efectos de la testoste-
rona inciden en el aumento de su motivacion sexual expresada en fantasias
y masturbacién pero no en el aumento de relaciones compartidas (Udry,
Talbert y Morris, 1986). Las diferencias de género en cuanto a la expresién
del deseo sexual podrian ser explicadas como efecto de las pautas diferen-
ciales en la educacion de los y las adolescentes.

Desde el punto de vista biosocial, los cambios hormonales tempranos en
la adolescencia tienen una influencia directa en el interés y la motivacion
sexuales, e indirecta a través de los efectos de los cambios en la apariencia
fisica y la atraccién erética de los demds (Smith, 1989). Los procesos so-
ciales se contemplan como facilitadores o inhibidores de la implicacién en
aspectos erdticos. El reconocimiento de estas primeras emociones erdticas
y su integracién en el conjunto de la propia identidad contribuyen a una
configuracién adecuada.

En estos momentos el deseo sexual se manifiesta con intensidad, en tan-
to que impulso. Aparece poco a poco y de manera consciente, dirigido a
otras personas. Aparecen las primeras imagenes plenamente percibidas
como estimulos eréticos que se integrardn el imaginario erético. El deseo
sexual se orienta (Money y Ehrhardt, 1972). Posteriormente tendrdn lugar
experiencias sexuales, primero autoer6ticas, luego compartidas. El impulso
sexual es la base energética del deseo sexual, su configuracién dependera
de los antecedentes infantiles, de variables psicoldgicas y del contexto so-
cial en el que se desarrolla la socializacién de la sexualidad.
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Bases neurofisiolégicas innatas de la motivacién sexual
Psicofisiologfa sexual
Sensibilidad epidérmica

Zonas erégenas

Contexto cultural
Regulacién (moral) de los comportamientos sexuales

Significados culturales del placer erético

Sexualidad infantil
Seguridad bésica
Calidad de la experiencia en intimidad-seguridad

Calidad de contacto fisico Configuracién del desco

Integracién de comportamientos sexuales infantiles

Entorno positivo, comprensivo y respetuoso
de las manifestaciones sexuales infantiles

Pubertad

Reconocimiento de la aparicién del erotismo puberal

Adolescencia
Reconocimiento y aceptacién de estimulos eréticos

Reconocimiento y aceptacion de la orientacién del deseo
hetero-homoeroticismo

Capacidad de regulacién emocional

Capacidad de exploracién

Figura 4.3. Configuracién del deseo sexual.

En este momento evolutivo, el deseo erdtico se orienta, o cuando menos
se toma conciencia de su orientacién. John Money (1972, 1986) afir-
moé que las fantasias eréticas aparecen orientadas en momentos prepubera-
les y que estas preceden a cualquier comportamiento explicito autoerdtico
o compartido. El deseo erético puede orientarse en sentido heteroerdtico u
homoerdético. En realidad se trata de dos dimensiones que pueden estar pre-
sentes en cualquiera de los dos sexos, en distintas proporciones. La prefe-
rencia por una u otra orientacién forma parte de la configuracién del deseo
sexual. Las dificultades que el ambiente de socializacién pueda interponer
para el reconocimiento e integracién de la orientacion del deseo erdtico
pueden alterar la configuracion del deseo®.

¢ La orientacién del deseo erdtico se expondrd en este mismo capitulo.
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La configuracion del deseo se caracteriza por el tipo de estimulos erdti-
cos a los que cada individuo responde. Existen disposiciones comporta-
mentales preprogramadas genéticamente para responder erdticamente a de-
terminados estimulos y que podemos considerar como universales. El
cuerpo desnudo, determinadas partes del cuerpo, determinados movimien-
tos, determinadas expresiones, etcétera.

La etologia aporta un volumen considerable de datos sobre los compor-
tamientos de cortejo entre animales, muchos de los cuales sin duda hereda-
mos (Fisher, 1992). Sin embargo, el desarrollo personal en términos psico-
l6gicos determina las diferencias individuales de respuesta en funcién de
diferencias perceptuales.

Por ejemplo, encontrarifamos personas sensibles a este tipo de estimula-
cion de pronta respuesta y vivencia agradable de sus efectos, frente a otras
que podrian no percibir tales estimulos como eréticos, y llegar a transfor-
mar la activacién de origen sexual en una forma indeterminada de ansiedad.
También encontramos que, por diversas razones, estimulos en principio
neutros adquieren valencia erética. Tal proceso enriquece el caudal de esti-
mulacién erdtica, aunque en algunas situaciones este se puede pervertir,
cuando estimulos inadecuados la adquieren, tal es el caso de algunas for-
mas de parafilia, por ejemplo, la paidofilia.

En definitiva, cada persona dispone de un repertorio personal de res-
puestas a estimulos con valor erético que son especificas de si misma,
aunque pueden ser similares a los de los demds. En este sentido, la confi-
guracién del deseo, en cuanto a la cualidad del valor erdtico de los diver-
sos estimulos, es claramente diferente entre los sexos, o entre las diferen-
tes formas de orientacion del deseo erdtico. En este sentido existen
diferencias evidentes en los contenidos erdticos entre mujeres y hombres,
asi como entre homo y heterosexuales. Los estimulos con valor erético se
representan en imagenes y representaciones mentales cuyo conjunto cons-
tituye el imaginario erético.

El deseo sexual no es una dimensién que opera en el vacio, sino que se
integra adecuada o inadecuadamente en el conjunto de la personalidad. Es
por esto que diversos autores lo relacionan con la identidad de género (Mo-
ney y Ehrhardt, 1972; Czyba, Cosnier, Girod, Laurent, 1978).

Los contenidos del deseo sexual forman parte de la identidad de género
entendida esta como la conciencia que uno tiene de ser masculino, femeni-
no, andrégino, o indiferenciado (Bem, 1975). El deseo sexual nunca alcan-
za una independencia psicoldgica de estas dimensiones. Segin el momento
de desarrollo de la identidad de género, la experiencia del deseo o refuerza
el sentido del género o entra en conflicto y lo confunde (Levine, 1988). Un
ejemplo en este sentido lo podemos obtener de la orientacién del deseo ero-
tico. La heterosexualidad es la forma «correcta» o «autorizada» de expre-
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sion sexual, mientras que la homosexualidad, en el mejor de los casos, se
tolera (permitasenos la generalizacion)’.

Un o una adolescente, con una clara orientacion homosexual, tendra
dificultades para integrar adecuadamente su deseo homoerdético en el con-
junto de su propia identidad sexual, puesto que los contenidos de este no
son congruentes con el discurso social de referencia respecto a lo que se
espera de €l o de ella como hombre o mujer. La persona adolescente en esa
situacién podria perpetuar el conflicto entre su deseo erético y los requeri-
mientos sociales respecto a los contenidos de la identidad de género. Para
evitarlo habra de hacer un mayor esfuerzo psicolégico integrando en el de-
sarrollo de su identidad, globalmente considerada, la aceptacién de que una
de las caracteristicas que la definen es el hecho de tener una orientacién
homoerotica mas o menos exclusiva (Soriano, 1995, 1996).

4. El deseo erético desde la perspectiva
de las emociones

La mayor parte de los autores que han estudiado las emociones consideran
que estas incluyen tres componentes: uno neuroldgico-bioquimico, otro
motor o conductual y otro subjetivo experiencial (Reeve, 1992). Por
otro lado en la emocidn habria que distinguir tres aspectos: una reaccidén
emocional fisiolégica, un comportamiento emocional y la vivencia subjeti-
va correspondiente. Por reaccién emocional fisiologica se entienden los
cambios fisiolégicos que son provocados o atribuibles a estimulos emocio-
nales, que un estimulo se puede considerar como emocional cuando nor-
malmente provoca la vivencia de una emocién y/o un comportamiento
emocional, y que el comportamiento emocional designa los diversos modos
de comportamiento que surgen como reaccién a estimulos emocionales. La
vivencia subjetiva hace referencia a experiencias subjetivas o «modos de
encontrarse», que son designados como «emocién» por el propio sujeto
(Etxebarria, 1996).

En este punto se presenta el deseo erético como una emocién no bdsica
como defenderian los neodarwinistas, sino como una emocién compleja tal
y como se plantearia desde el construccionismo social. El conocimiento de
las emociones y de la regulacién emocional permite una mayor compren-
sion de la dindmica del deseo erético.

7 A pesar de que se estdn dando avances muy importantes en la consideracién social de
la homosexualidad, la homofobia sigue siendo considerable. Confrontar con el capitulo
2, dedicado a las actitudes.
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El deseo sexual se ajusta al concepto de emocidn por las siguientes ra-
zones:

1. El deseo sexual se sustenta en el sustrato biofisioldgico que esta
constituido por lo que algunos autores han denominado el sistema se-
xual (Bowlby, 1969; LeVay, 1993; Bleichmar, 2003), compuesto por
elementos anatémicos, fisioldgicos y neuroendocrinos. Desde un
punto de vista etoldgico, las bases neurofisioldgicas alimentan una
serie de predisposiciones comportamentales de respuesta hacia algu-
nos estimulos provistos de significado erético propios de la especie.
El sistema genera un estado de activacion fisiolégica especifica, un
«estado del organismo» en la terminologia de Singer y Toates (1987),
que fluctia en intensidad y frecuencia.

2. El deseo sexual estd conformado por contenidos cognitivos, tal y
como queda de manifiesto en las principales aproximaciones concep-
tuales que se han analizado. La configuracién de estos contenidos es
el resultado del procesamiento de la informacidn que se produce des-
de los inicios de la vida de las personas. La informacién procesada
genera estructuras de conocimiento construidas en forma de scripts
tanto de contenidos, como de accion (Simon y Gagnon, 1987).

El deseo sexual puede ser considerado como una emocién, puesto que
cumple con los elementos considerados anteriormente: a) una reaccién
emocional fisiologica que son las modificaciones fisioldgicas, que se pue-
den atribuir, o que son provocadas por un estimulo emocional; b) un com-
portamiento emocional, que se refiere a las diferentes formas de comporta-
miento que surgen como reaccién a estimulos emocionales (expresion
gestual, postural, etc.); ¢) una vivencia emocional subjetiva o «modo de en-
contrarse» en la experiencia, que es definida como «emocidn» por el propio
sujeto.

Fundamentalmente, el deseo sexual se percibe como una experiencia
emocional subjetiva (Fuertes, 1995) que puede generar diversas reacciones,
dependiendo estas de variables como la estructura de personalidad, las acti-
tudes, etc. Se debe sefialar que la experiencia subjetiva del deseo erético es,
antes que nada, una experiencia intima, personal, y en algtin sentido in-
transferible. Como indican los autores que se han preocupado por los as-
pectos conceptuales, debe ser vivida arménicamente como un estado agra-
dable, de bienestar, que implica la predisposicion a buscar satisfaccion
erética, aunque no necesariamente se activen comportamientos explicitos.

Seria excesivamente simplista reducir el deseo sexual a una mera rela-
cion entre una reaccion fisioldgica y una evaluacién cognitiva. Sin duda se
trata de estructuras y relaciones mas complejas, la complejidad misma de la
experiencia emocional humana. Sin embargo, podemos hacer algunas
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aproximaciones. El deseo sexual, en tanto que emocién, puede suscitarse
como una respuesta a un tipo de estimulacién tanto interna como externa
(Singer y Toates, 1987) que produce una activacion fisioldgica, siendo esta
interpretada en funcién de pardmetros culturales. El resultado es la expe-
riencia emocional subjetiva que cumple con las caracteristicas de toda emo-
cidén: un inicio rapido, una duracién mads bien breve, aparicién espontdnea,
evaluacion automdtica y coherencia entre las respuestas, todo lo cual impli-
ca un nivel de motivacién necesario para afrontar las situaciones correspon-
dientes con la emocién (Etxebarria, 2002).

Cuando identificamos al deseo sexual como una emocion, nos referimos
a la experiencia que implica la activacion del deseo, ese estado especial que
hace sentirse sensibilizado y receptivo a la estimulacidn erdtica, a la apari-
cién de fantasias erdticas y que tiende a buscar satisfaccién sexual. Nos re-
ferimos a ese estado y no a una mera elaboracién cognitiva del deseo, es
decir, una persona podria desear tener relaciones sexuales porque eso forma
parte de su identidad de género, porque es propio de su momento, o porque
es una experiencia humana necesaria. Como vemos, se trata de una fria va-
loracion cognitiva de la misma manera que alguien puede desear tener una
casa, cambiar de coche, o ganar mas dinero. Indudablemente, la experien-
cia emocional del deseo es una experiencia intima y subjetiva. No es una
experiencia generalizable. Las diferencias individuales marcan la cualidad
de la misma, aunque puede haber similitudes en cuanto al género, a 4mbi-
tos culturales, a estratos generacionales, etcétera.

El deseo sexual no debe ser confundido con la excitacion sexual. Cons-
tituye una activacioén neurofisiolégica independiente de la excitacién se-
xual, sin embargo interactdan entre ellas y se influyen mutuamente por lo
que en ocasiones se confunden. Digamos que son dos formas diferentes de
activacién que, en condiciones normales, actian sinérgicamente (Gomez
Zapiain, 1995).

Es preciso aislar el deseo sexual como emocion, con fines didécticos,
puesto que la experiencia erdtica es amplia y compleja, siendo una de las
dimensiones humanas que més estados emocionales concita. Por ello, debe-
mos deslindar el estado emocional que supone el deseo sexual de otros es-
tados emocionales como la atraccidn, el enamoramiento, el miedo, la culpa,
u otros.

5. Principales aportaciones desde las teorias
de las emociones

Charles Darwin, en su obra La expresion de los emociones en los animales
y en el hombre (1872), afirmé que la expresion de las emociones es univer-
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sal e innata y han sido seleccionadas para transmitir mensajes utiles para el
establecimiento y regulacion de la comunicacion interespecifica y la super-
vivencia de los individuos. Esta corriente, representada en la actualidad por
los neodarwinistas, se ha preocupado por las funciones que cumplen las
emociones. Estas son reacciones ante eventos significativos relacionados
con la supervivencia. Asi, emociones bdsicas como el miedo, la ira, la ale-
gria, la tristeza, la sorpresa o el desagrado, son reacciones que han colabo-
rado decisivamente en la adaptacion al medio. De esta forma las emociones
bésicas se han ido incluyendo en el cddigo genético de las especies llegan-
do a ser reacciones preprogramadas, por tanto innatas y universales. En la
actualidad, autores inscritos en esta corriente centran su atencion investiga-
dora en la funcién adaptativa de las emociones, tanto en el ambiente fisico,
como en el social.

Otra de las aportaciones que de esta corriente debemos destacar es el ha-
ber propuesto una cierta «légica natural de las emociones» en el sentido de
que cierto tipo de eventos provocan cierto tipo de reacciones emocionales y
estas a su vez provocan cierto tipo de comportamientos, todos ellos relacio-
nados con la adaptacién al medio. Esta l6gica estd presente incluso en si-
tuaciones humanas paraddjicas. ;Como aceptar que pueda existir una 16gi-
ca interna en una situacion de ira o miedo ante un homosexual, un
drogadicto o un magrebi? La emocién bdésica, la ira o el miedo, surge de
forma programada como una reaccion supervivencial ante la percepcion de
riesgo; sin embargo, el que un homosexual, un drogadicto o un magrebi
sean percibidos como una amenaza depende sobre todo de una construc-
cidén social, por lo tanto, incluso en las situaciones més paradéjicas o com-
plejas, existe esta Idgica emocional.

Refiriéndonos al deseo sexual, y desde esta perspectiva, este surgiria
como reaccion emocional de aproximacidn y bisqueda de placer erdtico,
como una reaccion espontdnea y natural. Esta reaccion surgiria a través de
los mecanismos neurofisiolégicos que filogenéticamente se han ido acu-
flando, modulados por la valoracién cognitiva de la significacién de los
eventos y las situaciones, en funcién de un contexto cultural determinado.
Posteriormente volveremos sobre la importancia de la modulacién cultural
de las emociones.

La aportacién neodarwinista tiene un indudable interés. En primer lugar
debemos considerar que en el origen, y desde un punto de vista sociobiol6-
gico, el deseo sexual tiene un evidente valor adaptativo. El deseo entre los
dos sexos hace posible la fecundacién, con ella la transmisidon genética, la
seleccion natural y con ella finalmente la adaptacién y supervivencia de
la especie. Desde este punto de vista la atraccion sexual puede ser conside-
rada como un evento significativo en la adaptacion de las especies que op-
taron por la reproduccién sexual.
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Del mismo modo que ante la presencia de un depredador (siendo este un
evento significativo para la supervivencia, un estimulo emocional) surge,
percibida la amenaza, una reaccién emocional que provoca el comporta-
miento de ataque o huida, podriamos considerar que, ante una situacién que
comporte un grado determinado de estimulacién erdtica, provoque una
reaccion emocional que, a su vez, motive comportamientos de bisqueda y
logro de una experiencia erdtica.

No puedo dejar de citar en este contexto el trabajo de D. M. Buss titula-
do «La evolucién del deseo». Sin duda se trata de uno de los maximos re-
presentantes de la sociobiologia aplicada a la comprensién del deseo en los
seres humanos. Este autor no se centra especificamente en la experiencia
del deseo erdtico de modo especifico, sino mas bien en los motivos de em-
parejamiento entre los seres humanos. ;Por qué se atraen las personas?
(Qué buscan las mujeres? ;Qué buscan los hombres? ;Cudles son las estra-
tegias de emparejamiento? ;Cudl es su origen? ;Qué funcidn desarrollan?

Como sabemos, la principal afirmacién que subyace a estos plantea-
mientos sociobiolégicos, que podemos integrar en el grupo de los neo-
darwinistas, es que todo sistema de comportamiento que perdura y se trans-
mite genéticamente a través de las generaciones, lo hace porque desarrolla
una funcién que es esencial para el mantenimiento de la especie. Por ello
las personas se emparejan y activan el deseo erdtico en funcion de progra-
mas adquiridos y grabados por la especie a lo largo de la evolucién y que se
expresan en la actualidad (Buss, 1994).

A partir de este planteamiento surgen dudas, que no son otras que las
que encontramos en el debate en torno a las emociones y que trataremos de
ir aclarando. En el caso de que aceptemos que el deseo sexual sea una emo-
cién bésica por su importancia adaptativa, ;qué peso puede tener en la ex-
periencia humana? ;Hasta qué punto la cultura, el discurso social, ha sido
capaz de trastocar, de «construir», reacciones emocionales, siendo asi que
las programaciones innatas queden muy diluidas, aun aceptando su posible
influencia? ;Qué relacion existe entre la activacion fisioldgica propia del
deseo sexual y las valoraciones, los contenidos y los esquemas cognitivos?
Comenzaremos con la dltima cuestion planteada.

Un debate cldsico en el estudio de las emociones se centra en la si-
guiente cuestion: jes posible la emocidn sin que se produzca la cognicién?
(Es necesaria la cognicién para que se produzca la activacion fisioldgica,
la emocioén?

La polémica entre el papel que juega la activacion fisioldgica y la cogni-
cién ha estado presente desde el inicio del estudio cientifico de las emocio-
nes hasta nuestros dias. James ya en 1884 planteaba que la emocidn es tan
solo la percepcién de la activacidén psicoldgica. Posteriormente, la teoria
conocida como Cannon-Bard abri6 la puerta a la consideracién de que el
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pensamiento, la cognicidén, también interviene en la génesis de las emocio-
nes. Esta aportacion abri6 la puerta a la corriente cognitivista que minimiza
la influencia de la fisiologia en funcién de la cognicién. Para esta corrien-
te la cognicidn es una condicién necesaria en la emocién. Tendriamos que
citar a autores como Arnold (1960), que utiliz6 por primera vez la nocién
de appraisal, quien considera que las emociones surgen de una evaluacién de
los eventos, Schachter y Singer (1962) quienes mantuvieron que un aumento
generalizado y difuso de la activacién interna del organismo interactia con
la actividad cognitiva dando lugar a la experiencia emocional, o a Mandler
(1975), quien mantuvo que la activacion puede ser generada por la propia
actividad cognitiva.

La consideracion del deseo sexual como una emocién entra perfecta-
mente en esta polémica: ;La percepcion de los cambios fisiolégicos pro-
ducidos por la activacién del deseo sexual constituye la experiencia emo-
cional subjetiva del deseo sexual, o es la valoracién del contexto, el
significado tanto personal como social de la experiencia erdtica y la percep-
cién de estimulos tanto exdgenos como enddgenos, la que lo produce?

En este sentido, es bien conocida la polémica entre Lazarus y Zajonc
respecto a la relacién entre activacién-cognicién. No obstante, citaremos a
Leventhal y Scherer (1987), quienes desarrollan una aportacion de gran in-
terés en el intento de clarificar la cuestién y que sintetizan ambas posturas.

Ellos, en realidad, aprecian los argumentos de ambos enfoques. Para es-
tos autores, los mecanismos que subyacen en la emocién serfan parcial-
mente independientes y separables de los que subyacen en la cognicion, tal
y como sugiere Zajonc, al mismo tiempo que las reacciones cognitivas y
emocionales estarfan interrelacionadas de forma compleja en practicamente
todos los episodios de conducta emocional, tal y como sugiere Lazarus.

La teoria de Leventhal y Scherer se basa en el modelo motdrico-percep-
tual de Leventhal y en la idea de los chequeos de evaluacién de estimulos
de Scherer. Este modelo afirma que las emociones adultas son reacciones
conductuales complejas que reflejan la actividad constructiva de un sistema
de procesamiento jerdrquico, de multiples componentes, cuyos niveles y
componentes se hallan todos ellos implicados en pricticamente todas las
experiencias y reacciones emocionales. El modelo plantea que los compo-
nentes que procesan la emocidn se hallan organizados en tres niveles: sen-
soriomotor, esquemadtico y conceptual. Nos apoyaremos en la revision efec-
tuada por Etxebarria (1996) para describirlos:

El nivel de procesamiento sensoriomotor referencia a la programacion
genética que contiene una serie de programas expresivo-motdricos innatos
y sistemas de activacion cerebral que se estimulan automaticamente. Desde
este punto de vista, este nivel recoge perfectamente las aportaciones neo-
darwinistas en el sentido del caricter adaptativo de las emociones y su con-
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figuracion filogenética. Recoge también los postulados de Zajonc, en cuan-
to que en este nivel probablemente no es necesaria la intervencién del
proceso cognitivo en la medida en que no se produce un procesamiento y
elaboracién de informacién. En la complejidad del deseo sexual no duda-
mos de que en algunas situaciones o en algunos momentos se produzca una
activacion automadtica sin intervencion de la cognicién. Los elementos que
caracterizan a este nivel son:

a) Programas expresivo-motdricos.

b) Sistemas de activacidn cerebral que se estimulan automaticamente.
c) No es necesaria la cognicion.

d) Carécter adaptativo de las emociones y su configuracién filogenética.

El nivel de procesamiento esquemadtico integra los procesos sensorio-
motdricos con prototipos o esquemas —recuerdos de experiencias emocio-
nales pasadas— generalizados a partir de diversas situaciones, los cuales
varian con el tiempo. El procesamiento esquematico, como el anterior, es
también automadtico. Las experiencias emocionales tempranas evocan es-
tructuras esquematicas, surgiendo automaticamente tales esquemas ante es-
timulos emocionales a lo largo de la vida, que tanto Lazarus como Zajonc
considerarian cognicién. Sin embargo, tal y como plantea Zajonc, los me-
canismos subyacentes en el nivel anterior se mantendrin parcialmente inde-
pendientes de los procesos asociativos implicados en la formacién de es-
quemas o pueden continuar provocando reacciones emocionales basadas en
la mera percepcion.

Este nivel puede explicar las diversas reacciones ante estimulaciones
erdticas que podrian suscitar el deseo erético. Por ejemplo, ante un cuerpo
desnudo, el proceso de socializacién podria producir asociaciones y gene-
rar esquemas en el siguiente sentido: a) podria evocar, como una reaccién
automadtica propia de este nivel, una experiencia emocional subjetiva de de-
seo sexual, es decir, un estado emocional de deseo, de apetencia, que se ex-
presaria a través de una intensa atencién en el cuerpo, seguimiento con la
mirada, estado de atraccidn, deseo difuso de proximidad y de contacto,
al tiempo que se activan otras posibles emociones positivas; b) o bien, po-
dria inhibir la respuesta emocional del deseo sexual y activar otras, como el
miedo, la vergilienza, la culpa. Esto ocurriria por la asociacién de negativi-
dad, dicho de una manera genérica, al afloramiento del deseo sexual como
emocién. En este nivel aparece un grado de elaboracion cognitiva que ocu-
rre en un momento dado, y que cristaliza en forma de esquemas que permi-
ten el automatismo y la rapidez de la reaccién. Los elementos que caracte-
rizan a este nivel son:

a) Integra el proceso senso-motor, como prototipos o esquema.
b) El procesamiento esquematico es también automaético.
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c) Las experiencias emocionales tempranas evocan estructuras esque-
maticas.
d) Surgen automdticamente tales esquemas ante estimulos emocionales.

El nivel de procesamiento conceptual se alcanza cuando a través del de-
sarrollo se va adquiriendo progresivamente la capacidad de reflexionar so-
bre el ambiente y sus propias reacciones emocionales, lo cual constituye un
nivel superior de procesamiento. Desde este nivel los individuos valoran,
dan significado, estiman las situaciones apropiadas, las personas adecua-
das, lo correcto o incorrecto de las expresiones, respecto al deseo sexual.
No cabe duda de que este nivel hace posible su autorregulacion y la ade-
cuacién a las diversas situaciones. También es cierto que los contenidos
conceptuales provienen del discurso social en gran medida, siendo este,
como subrayaran los autores pertenecientes al constructivismo social, quien
lo mediatice y lo ajuste a los valores establecidos. Los elementos que ca-
racterizan a este nivel son:

a) El desarrollo provee progresivamente de la capacidad de reflexionar
sobre el ambiente y sus propias reacciones emocionales, lo cual supone un
nivel superior de procesamiento.

b) Los individuos valoran, dan significado, estiman las situaciones
apropiadas, lo correcto y lo incorrecto de las expresiones.

c) Este nivel hace posible su autorregulacion.

d) Conjunto de normas y valores con los que las personas regulan su
propia experiencia del deseo.

El modelo de Leventhal y Scherer tiene un enorme interés respecto a la
comprension del deseo sexual como una emocién. En primer lugar este sur-
ge a través de una programacion innata, lo que autores como Singer y Toa-
tes (1987), denominan el «estado del organismo», tal y como se ha descrito
en el punto anterior, refiri€éndose a las bases neuroendocrinas que lo regu-
lan. Estas varian en frecuencia e intensidad, sensibilizan la percepcién ha-
cia estimulos eréticos y motivan la bisqueda del contacto fisico y la satis-
faccién sexual, probablemente en todas las edades. Se trata del nivel
sensoriomotor.

La experiencia en la socializacién genera esquemas o prototipos de
comportamiento. En nuestra cultura ha sido frecuente, y probablemente si-
gue siéndolo, la asociacién entre la expresion de bisqueda de placer y la
negatividad, dicho de una manera abstracta. La erotofobia es la tendencia a
reaccionar negativamente ante estimulos eréticos, mientras que la erotofilia
es la actitud contraria. Este nivel explicaria la rdpida reaccién de rechazo o
aproximacién debida a la asociacion entre contenidos erdticos y negativi-
dad o positividad que se acuiian como esquemas. La investigacién empirica
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en el campo del constructo erotofobia-erotofilia aporta un ctimulo de datos
que indican cémo realmente encontramos reacciones emocionales que res-
ponden a este nivel esquematico, como pueden ser los trabajos realizados
en torno a los efectos que produce la actitud hacia la sexualidad en los
comportamientos sexuales®.

Finalmente, el nivel conceptual explicaria los elementos mds elaborados
del deseo sexual. Se trata del conjunto de normas y valores con los que
cada persona regula su propia experiencia del deseo. Este nivel surge de la
interiorizacion del proceso de socializacién, matizado por la propia expe-
riencia del deseo sexual a lo largo de la biografia personal.

La perspectiva tedrica de Leventhal y Scherer aporta un soporte tedrico
de gran interés para la comprension del deseo sexual en tanto que experien-
cia emocional subjetiva.

A modo de sintesis, dirfamos que frente a los autores neodarwinistas,
quienes consideran que existen un conjunto de emociones basicas cuyo ori-
gen es natural, se sitda la corriente constructivista defendiendo el origen so-
cial de las mismas. A diferencia de la universalidad de las emociones de-
fendida por los neodarwinistas, los constructivistas indican que existen
diferencias socioculturales debidas al influjo diferencial de las diversas cul-
turas. Para esta corriente, las emociones son puras construcciones sociales.
En este sentido cada cultura prescribe una serie de emociones que corres-
ponden a diversos contextos sociales. Su funcién principal consiste en la re-
gulacién de conductas indeseables y la promocién de actitudes acordes con
los valores establecidos. Por ejemplo, el sentimiento de culpa es una emo-
cién que surge tras la transgresion de una norma; cada cultura dictamina el
limite de lo que se considera transgresivo: la norma. Esta se establece desde
los grupos de poder. Desde este punto de vista, las emociones varian de una
cultura a otra, en funcién de su axiologia y, dentro de una misma cultura,
de una época a otra en funcion de los cambios socioculturales producidos.

La postura constructivista mds radical minimizaria la existencia de emo-
ciones bdsicas o «naturales», incluso las negaria. Sin embargo, existen pos-
turas mds integradoras que aunque aceptan que pueden existir emociones
que surgen de modo natural, las subrayan, suprimen e interpretan de modo
diferente, segtin el orden moral del contexto cultural en que el ser humano
esté inserto. Esta apreciacion se cifie perfectamente al deseo sexual enten-
dido como una emocién, puesto que como tal ha sido fuertemente «matiza-
do» por el orden moral y el contexto cultural de referencia.

En este sentido, Metts y colaboradores indican que, aunque el origen del
deseo sexual se encuentre en la génesis de la reproduccién sexual y que, en
consecuencia, el sustrato biofisiologico que sustenta el deseo erdtico tiene

8 Ver el capitulo 2 dedicado a las actitudes.
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un cardcter innato, la evolucion de los sistemas sociales, que han regulado
la procreacion, ha influido intensamente en la experiencia y en la expresion
del deseo erético. La aplicaciéon de normas, valores, restricciones, contin-
gencias, le han dotado de un valor mucho més simbdlico, interpersonal, in-
teractivo y psicosocial, trascendiendo de este modo el mero hecho fisiol6gi-
co. Por tanto, el deseo erdtico, en tanto que emocidén, puede ser
considerado como el resultado de un proceso de construccién social®
(Metts, Sprecher y Regan, 1998).

6. Regulacion emocional y deseo sexual

Antes que nada haremos una serie de precisiones conceptuales respecto a la
regulacion emocional. A pesar de que se haya tendido a pensar que la regu-
lacidn se referia a la inhibicidn de las emociones negativas, en la actualidad
este concepto hace referencia también a la intensificacién de emociones
tanto positivas como negativas.

El concepto de regulacién emocional se utiliza para designar

[...] todos aquellos procesos que tienen la funcién de modificar, atenuar, fortalecer y
en su caso transformar, tanto la experiencia subjetiva como la expresion exterior de
cualquier emocién positiva o negativa, poniéndose normalmente el énfasis en el mane-
jo de la experiencia emocional subjetiva.

ETXEBARRIA, 1996.

La regulacién emocional comprende mecanismos de afrontamiento y
mecanismos de defensa. Sin embargo, la regulaciéon emocional no se redu-
ce a la suma de ambos. Desarrollaremos sucintamente en que consiste cada
uno de ellos.

Las estrategias de afrontamiento consisten en el conjunto de esfuerzos
cognitivos y conductuales, permanentemente cambiantes, desarrollados
para hacer frente a las demandas especificas externas y/o internas, evalua-

° Tal afirmacién es compatible con las aproximaciones conceptuales que se han expuesto.
El anhelo, como componente del deseo sexual, propuesto por Levine, hace referencia a las
representaciones culturales acerca del deseo erdtico. Estas estdn claramente conformadas
por el discurso social. Schnarch indica que el nivel total de satisfaccion erdtica es igual a
la estimulacion fisica mas los procesos psicoldgicos. Estos tienen un profundo significado
simbdlico en la experiencia personal. Por otro lado, la mayoria de los autores que han tra-
tado de definir el deseo sexual coinciden en considerarlo como una experiencia emocional
subjetiva. La subjetividad depende de la propia experiencia mediatizada por el ambiente
cultural de referencia que es portador de un discurso social acerca de la sexualidad.

146



das como abrumadoras o desbordantes de los propios recursos (Lazarus y
Folkman, 1986/1984).

Los mecanismos de defensa hacen referencia a todas aquellas estrate-
gias, de caricter al menos parcialmente inconsciente, empleadas por el
«Yo» para impedir la aparicién o el mantenimiento de la angustia y defen-
derse de todo aquello que genere displacer (Laplanche y Pontalis, 1968).

En un exceso de simplificacién se ha solido mantener que las estrategias
de afrontamiento se refieren a aspectos fundamentalmente conscientes, re-
lacionandose con una adaptacion positiva, mientras que los mecanismos de
defensa son fundamentalmente inconscientes y hacen referencia a for-
mas de adaptacidn negativa. El propio Lazarus considera que ni las estrate-
gias de afrontamiento producen siempre una adaptacion exitosa ni es un
proceso necesariamente consciente; de hecho, muchos de ellos ocurren sin
la menor conciencia por parte del sujeto (Lazarus y Folkman, 1986). En
cualquier caso, ambos mecanismos tienen en comuin que designan los di-
versos esfuerzos que hacen los sujetos para librarse de experiencias emo-
cionales desagradables. Es en este punto donde se pone de manifiesto que
el concepto de regulacion emocional va mds alld de los mecanismos nom-
brados, esta se refiere también a las emociones positivas y su atenuacién
y/o intensificacion (Etxebarria, 1996) (véase figura 4.4).

Placer Miedo
Atraccién DESEO SEXUAL Culpa
Amor Vergiienza

Afrontamiento
Mecanismo REGULACION
de defensa

EXPERIENCIA EMOCIONAL SUBJETIVA

Figura 4.4. El deseo sexual en relacién con otras emociones.

Existen dos factores determinantes que ponen en marcha los mecanis-
mos de regulacién emocional: el contexto social y los valores de los indivi-
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duos. No cabe duda de que la regulacion emocional tanto desde el punto
del desarrollo personal como desde la interaccidn social cumple, en un sen-
tido amplio, un papel positivo y necesario en la integracion tanto personal
como social. Sin embargo, puede tener efectos negativos en cuanto a crite-
rios de autonomia personal y dominacién o control social. El deseo sexual
ha sido siempre un tema controvertido en la cultura occidental. No preten-
demos hacer aqui un anélisis ideoldgico de la cuestion, sin embargo es ne-
cesario tener en cuenta que el impulso sexual ha sido una de las dimensio-
nes humanas mds manipuladas a lo largo de la historia por instancias
religiosas, legales y pseudocientificas. El discurso de la sexualidad, para-
fraseando a Foucault (1976), ha sido reducido a lo secreto. De ahi que la
norma social haya presionado respecto a lo que es adecuado o inadecuado
sentir y expresar.

La regulacién emocional se relaciona también con los valores individua-
les. Las caracteristicas personales, que en gran medida dependen también
de la socializacidn, explican las diversas formas de regular las emociones.
En términos generales, el mundo de los valores personales coincide con el
contexto social; no obstante, no siempre concuerdan las exigencias morales
personales con las sociales. Esta divergencia se explica mejor en socieda-
des plurales donde coexisten posturas a veces antagénicas de ver las cosas.

La relacion entre el contexto cultural y los valores personales puede ex-
plicar el grado de vulnerabilidad individual, de interés sobre todo en el 4m-
bito clinico. Por ejemplo, intensos sentimientos de culpa sexual tienen un
efecto inhibidor sobre aspectos relacionados con el erotismo (Mosher,
1979; Etxebarria, 1989; Gémez Zapiain y Etxebarria, 1993), pudiendo oca-
sionar algin tipo de dificultad. La vulnerabilidad respecto a la regulacién
emocional podria explicar la evocacidn de altos niveles de ansiedad en si-
tuaciones de interaccion sexual, que se sitdan en la base de algunas disfun-
ciones sexuales.

El concepto de emocién va ligado al de regulacién emocional. Por tanto,
consideramos que el deseo sexual es una emocion regulada. El deseo se-
xual puede percibirse como un sentimiento positivo asociado a otras emo-
ciones positivas; también puede percibirse negativamente y asociarse a
otras negativas. Puede ser, por tanto, intensificado o atenuado segun las cir-
cunstancias. La regulacion emocional puede ejercerse:

a) Sobre la experiencia emocional subjetiva. Como hemos visto, los
factores que intervienen en la regulacién emocional son fundamen-
talmente dos: las variables individuales y el contexto social. Asi, se-
guln las caracteristicas individuales siempre mediatizadas por el con-
texto social, una persona podria regular su propia experiencia
emocional subjetiva, bien sintiendo con nitidez ese estado de deseo
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b)

sexual, bien inhibiéndolo hasta el punto de no sentirlo, interpretando
la posible activacién fisioldgica simplemente como ansiedad atribui-
ble a cualquier otro evento. En este sentido, Félix Lopez (1986) afir-
ma que una persona estd en armonia, sexualmente hablando, cuando
reconoce y regula su propio deseo sexual, mientras que estaria escin-
dida cuando la activacién del deseo sexual no puede ser reconocida
como tal. En el campo de las dificultades relacionadas con el deseo
sexual, podriamos considerar que el denominado «deseo sexual inhi-
bido», cuando su etiologia es claramente psicogena, puede ser enten-
dido como una forma de regulacién emocional que se ejerce sobre la
experiencia emocional subjetiva. Apoyandonos en autores neodarwi-
nistas, tal situacion se puede explicar en funcién de la 16gica emocio-
nal. Si el deseo sexual se percibe como peligroso o angustiante, su
inhibicién constituiria la manera de regular la emocién teniendo tal
mecanismo una funcién claramente adaptativa'®. EI motivo por el
cual la afluencia del deseo sexual se pueda percibir como amenazan-
te se halla fundamentalmente en el discurso social.

Sobre la expresion emocional. La regulacién emocional se puede
ejercer también sobre la expresién emocional. Asi como en el caso
anterior la inhibicién era una forma de regular el deseo y el resultado
era la ausencia de conciencia de tal sentimiento, en este caso la regu-
lacion se centra en la expresion de la emocion. Siendo consciente del
deseo, la regulacidon se ejerce en las maneras de expresarlo, bien ha-
ciendo patente el estado de deseo en que uno se encuentra o, por el
contrario, inhibiendo toda expresion de deseo por fuerte que este sea.
En este sentido, la dificultad de algunas personas en relacién a sus
parejas consiste precisamente en la expresion del deseo. La regula-
cidén en este caso se ejerce no en la experiencia emocional, sino en la
expresion de la misma.

En sintesis, acerca del deseo sexual como emocion regulada, podemos

decir que el modo de regulacidn, tanto sobre la experiencia emocional
como sobre su expresion, tiene un enorme interés para la Psicologia de la
Sexualidad en relacidn con el tratamiento de las disfunciones sexuales rela-
cionadas con la regulacion del deseo erético.

Sentida la experiencia emocional del deseo sexual, esta debe ser regula-

da conforme a instancias personales y sociales. Si el deseo sexual es una

10 Esta funcién en principio adaptativa puede mutarse en una intensa defensa psicoldgi-

ca ante la angustia producida por el placer erdtico, cuyo origen se situaria en la induc-
cion cultural a considerar el deseo erdtico como un peligro. Este mecanismo defensivo
estd en la base de las disfunciones y trastornos del deseo sexual.
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emocion, toda emocién es regulada a través de estrategias de afrontamiento
o mecanismos de defensa. El concepto de regulaciéon emocional hace refe-
rencia no solo a la atenuacion de la emocion en determinadas situaciones,
sino también a la intensificacién de la misma en otras (Etxebarria, 1996).
El deseo sexual puede ser satisfecho directamente, puede ser aplazado, se
puede derivar a otros intereses, o se puede negar o reprimir. Los contenidos
del deseo sexual, es decir, aquello que se desea, al igual que otros deseos,
pueden estar en los siguientes dmbitos:

a) Lo que es alcanzable directa y libremente.

b) Lo que se puede alcanzar cuando se cumplan determinadas condicio-
nes.

¢) Lo que se puede alcanzar transgrediendo alguna norma.

d) Lo que es inalcanzable.

Los distintos contenidos pueden pasar de un 4mbito a otro dependiendo
del momento vital y del propio desarrollo personal. En cualquier caso exis-
te siempre una relacién difusa entre la fantasia y la realidad. La fantasia es
una fuente de riqueza que alimenta los deseos y que impulsa a las personas
a la bisqueda de satisfaccion sexual en 4mbitos alcanzables realmente. Los
contenidos y los limites de cada uno de los siguientes dmbitos dependen de
la configuracién individual del deseo sexual.

Consideramos que se produce una regulacion inadecuada cuando de una
manera defensiva se consigue, por inhibicién, minimizar la activacién pro-
pia del deseo sexual o alterar la percepcion hasta su desnaturalizacién sin-
tiendo, finalmente, una ansiedad difusa sin lograr reconocer su origen. En
otras situaciones la incapacidad de regulacion hace posible que algunas
personas sobrepasen los niveles razonables de control y consigan la satis-
faccidn de sus deseos sexuales violando la libertad de otras personas, como
es el caso de los abusos, las agresiones y el acoso. En estos casos es de gran
utilidad comprender las claves que explican el proceso de la configuracién
especifica del deseo en estas personas transgresoras, que sin duda comenz6
a forjarse en la temprana adolescencia.

7. La orientacion del deseo

He incluido la orientacién de deseo erdtico en el capitulo dedicado al deseo
sexual porque desde la Psicologia de la sexualidad, forma parte, por un
lado, de la configuracién del deseo erético y, por otra, de la identidad se-
xual y de género.

Histéricamente, la homosexualidad ha sido considerada como un grave
patologia, una degeneracién del impulso sexual. Considerada como senti-
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miento de sexual contrario (Westphal, 1832) o el instinto de antipatia se-
xual (Kraft Ebbing, 1886), la homosexualidad en nuestra época ha sido in-
comprendida. La persecucién que ha sufrido solo puede explicarse en clave
ideoldgica. La orientacidn del deseo en el sentido homoerdtico contraviene
seriamente el orden establecido por la ideologia dominante. El control so-
cial se establece a través de la contencion del deseo erdtico (Foucault,
1976, 1987; Gonzailez Duro, 1976). La familia es el mddulo basico de
transmision de la ideologia dominante, en ella la sexualidad se conforma.
Por ello, todo comportamiento sexual al margen de la institucién familiar,
aquel que no esté especificamente dirigido a la procreacién ha sido declara-
do ticitamente subversivo. No obstante, aunque no se puedan negar los
avances en este terreno en las ultimas décadas y aunque la sociedad occi-
dental se caracterice por ser democrdtica, plural, liberal en cuanto a los
usos y costumbres en el orden de los comportamientos sexuales, no ocurre
lo mismo en el &mbito de la homosexualidad. Es preciso constatar que exis-
te una evidente actitud de rechazo hacia la ella, a lo que genéricamente de-
nominaremos «homofobia» y que desarrollaremos posteriormente.

Sin embargo, no siempre ha sido asi. Las diferentes culturas pueden ser
consideradas como homofébicas u homofilicas (Nieto, 1989). La cultura
occidental, claramente homofébica, ha sido alimentada por dos grandes
fuentes: la cultura clasica, griega y romana y la tradicion judeocristiana.

Para los clasicos, la homosexualidad era una de las formas sexuales mas
consideradas, una actividad exquisita. Una postura radical en este sentido la
postularon los epicireos, quienes postularon, en su ansia de alcanzar la per-
feccion, que la relacién mas cualificada era la homosexual, una relacién en-
tre hombres. Las mujeres eran consideradas como imperfectas, luego, man-
tener relaciones sexuales con ellas suponia rebajarse, aunque consideraban
que era necesario e inevitable para la reproduccién (Gonzalez Duro, 1976).
Obsérvese el contenido sexista de estos postulados.

La tradicién judeocristiana se situé de manera completamente opuesta
desde las leyes mosaicas. Algo que probablemente tiene un origen demo-
gréifico, alcanza el rango de precepto moral incuestionable, que llega a
nuestros dias. El pueblo hebreo, culturalmente pobre si se compara con sus
coetdneos, el egipcio o el mesopotdmico, tuvo serios problemas de supervi-
vencia. Desplazado, errante, con pocos recursos, debe establecer una politi-
ca de ahorro energético respecto a sus recursos humanos. En términos
sexuales, la interpretacion pudo ser la siguiente: las bajas humanas produci-
das por guerras, esclavitud, etc., la alta mortandad infantil debida probable-
mente al nomadismo, exigian un cédigo de comportamiento sexual que di-
rigiese toda su energia hacia la reproduccién, por motivos no tanto morales,
como supervivenciales. Este cédigo tuvo que prohibir los comportamientos
no reproductores, como la homosexualidad, la masturbacion, etc., y poten-
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ciar aquellos claramente reproductores. Los usos se hacen costumbre, «mo-
res», y estas se transforman en un cédigo moral que regula las relaciones
sexuales en este caso. Lejos ya del origen y superadas las causas que la mo-
tivaron, estas convenciones morales se transmiten a través de los siglos, se
instrumentalizan y llegan a nuestros dias.

Revisaremos a continuacién algunos estudios clasicos. Como ya se ha
indicado, la homosexualidad debe ser considerada como una forma de
orientacién del deseo. Evolutivamente, la orientacién del deseo se organiza
en épocas tempranas. Money (1972) afirma que existen fantasias sexuales
orientadas en momentos prepuberales, bastante antes de que se tenga expe-
riencia sexual concreta. Dicho de otro modo, el deseo sexual se orienta, ad-
quiere direccionalidad en momentos prepuberales. Este hecho se produce
probablemente por la interaccion de las bases biofisioldgicas del proceso de
sexuacion y la mediaciéon ambiental, en el contexto de las relaciones inter-
personales familiares y sociales.

La orientacién del deseo no debe ser considerada de forma estereotipa-
da, no se puede considerar como un «todo o nada», como «blanco o ne-
gro», sino como una realidad sumamente flexible, como lo denotan los re-
sultados de investigacion de los autores que describiremos posteriormente.

Desde un punto de vista histérico, diversos autores han estudiado la ho-
mosexualidad entre ellos, Krafft Ebing que trata este tema en el contexto de
su Psychopathia sexualis (1886), donde se consideraba la homosexualidad
como una patologia cuyo origen es la degeneracion'!. Este autor, marcado
por un fuerte sesgo ideoldgico ha sido el teérico de referencia para las fuer-
zas ideoldgicamente mds conservadoras respecto a la comprension de la
sexualidad humana. Magnus Hirchsfeld, fundador del Instituto de Sexolo-
gia de Berlin, cuna de la Escuela de Berlin, promotora de la Sexologia
como ciencia auténoma, realizé un defensa de la homosexualidad y trat6 de
profundizar en su conocimiento y en su obra Die travestisme (1910), hizo
aportaciones que aclaraban las diferencias entre homosexualidad, travestis-
mo y transexualidad. En general, se puede decir que muchos de los autores
que han escrito sobre sexualidad han tocado el tema de la homosexualidad
de una u otra manera.

1 El concepto de degeneracion se refiere a la corriente que inspird los estudios de la
psicopatologia a lo largo del siglo XIX propuesta por autores como Morel o Maignant.
Los trastornos psicopatolégicos eran la consecuencia de la degeneracion de un proyecto
principal. Morel representé una versioén confesional, la degeneracion es una separacion
del modelo divino. El ser humano estd hecho a imagen y semejanza de Dios. Maignant
representd la version laica de esta teoria. Influido por los trabajos de Darwin, pensaba
que la degeneracion se producia cuando la evolucién llevaba a sagas de individuos por
caminos sin salida, apartados del flujo principal de la evolucién humana.
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Una aportaciéon muy valorada en el conjunto de la historia de la sexolo-
gia es la efectuada por Alfred Kinsey y sus colaboradores (1948, 1953). Sin
prejuicios tedricos, describe los comportamientos homosexuales tal y como
se manifiestan a través de la enorme cantidad de datos que obtuvo en su tra-
bajo de campo. Kinsey considerd la orientacion sexual como un continuo
unidimensional y bipolar en el que, en un extremo se encontrarian los hete-
rosexuales, y en el otro los homosexuales. El continuo que plantea esta
compuesto por siete puntos. Todas las personas estarian situadas en un pun-
to del continuo.

El modelo unidimensional propuesto por Kinsey no explica bien la bi-
sexualidad, puesto que, a medida que se avanza en el continuo, se pierde
intensidad de un polo y se gana del otro (véase figura 4.5)

Heterosexualidad
Homosexualidad

0 1 2 3 4 5 6

0. Heterosexual exclusivo

1. Predominantemente heterosexual: solo incidentalmente homosexual

2. Predominantemente heterosexual: méds que incidentalmente homosexual
3. Bisexual

4. Predominantemente homosexual: mas que incidentalmente homosexual
5. Predominantemente homosexual: solo incidentalmente homosexual

6. Homosexual exclusivo

Figura 4.5. Continuo de orientacién sexual de Kinsey.

No faltan autores que han cuestionado este modelo. Entre ellos, Storms
(1980), quien mantiene que la orientacion del deseo responde a un plantea-
miento bidimensional. La activacién sexual incitada por estimulos corres-
pondientes al sexo contrario, heteroeroticismo, y la incitada por estimulos
pertenecientes al mismo sexo, homoeroticismo, pueden ser consideradas
como dos dimensiones ortogonales independientes y no como los extremos
de una dimensién Unica (véase figura 4.6). Asi se proponen cuatro catego-
rias, tal y como se refleja en el siguiente grafico.

La diferencia entre Storms y Kinsey radica en el planteamiento de la in-
tensidad de cada una de las dimensiones. Kinsey solo contaba con datos de
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entrevista y se centrd sobre todo en comportamientos. Storms, al plantear la
orientacion del deseo como dos dimensiones, valord la intensidad de cada
una de ellas y profundizé en el andlisis de las fantasias orientadas, asi como
en los comportamientos. Por ello, una de las diferencias entre el modelo
de Kinsey y el de Storms radica en la explicacién de la bisexualidad. Para
Kinsey, los bisexuales estarian situados en el centro del continuo, serian
personas indefinidas respecto a la orientacién del deseo con una moderada
intensidad respecto a los extremos. Storms, desde el planteamiento de do-
ble dimensidn, indica que los bisexuales poseerian una intensidad de res-
puesta alta respecto al homoeroticismo y el heteroeroticismo. Del modelo
de Storms se puede deducir que cada persona puede disponer de las dos di-
mensiones de tal modo que cada una de ellas puede ser vivida con diferente
intensidad. Una persona heterosexual se caracterizaria por una intensa acti-
vacién heteroerdtica y una baja o nula activaciéon homoerdtica. Una persona
fundamentalmente homosexual se caracterizaria justamente por lo contra-
rio. Considerados estos ejemplos como extremos, cualquier persona podria
tener representadas cualquiera de las dos dimensiones en distinta intensi-
dad. Las personas bisexuales o bierdticas serian personas que podrian reac-
cionar intensamente a cualquiera de las dos dimensiones, homoerdtica o
heteroerética (véase figura 4.6.).

Homoerotismo
+ -

+ Bi Hetero

- Homo Sin deseo

Heteroerotismo

Figura 4.6. Categorias de orientacién sexual de Storms.

En general las diversas corrientes tedricas en psicologia no han sido ca-
paces de explicar el origen de la orientacion del deseo. Ninguna de las teo-
rias ha tenido el suficiente apoyo empirico.

La corriente psicoanalitica ha considerado que las posibles causas de la
homosexualidad se hallan en un sistema de relaciones paternofiliales con-
flictivo, que impide una correcta identificacion del sujeto con el progenitor
del mismo sexo. Segiin este enfoque la atraccion sexual hacia personas del
sexo contrario activaria la angustia generada por el miedo a la castracién al
no haber sido resuelto tal conflicto. La orientacion del deseo hacia el pro-
pio sexo seria una forma de defensa contra esta angustia.

Desde las teorias conductuales (Alario, 1990, 1992), el proceso de la
orientacion del deseo estaria asociado al condicionamiento a través del cas-
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tigo o refuerzo de las conductas, sentimientos o pensamientos de tipo hete-
rosexual u homosexual. De tal manera, si las primeras experiencias sexua-
les han sido con una persona del mismo sexo y han sido gratificantes, o
bien si lo fueron con una de distinto sexo y fueron insatisfactorias o incluso
traumaticas, podria reforzarse la orientacién homosexual. Para esta corrien-
te, el orgasmo en la masturbacién, asociado a fantasias homoeréticas podria
ser un fuerte refuerzo.

Reconociendo lo poco que se sabe acerca del origen de la orientacion
del deseo, cabe destacar el estudio de Bell (1981). Este autor considera que,
en realidad, se conoce mejor lo que no tiene que ver con la orientacién del
deseo, que aquellas cuestiones que lo puedan explicar, tal y como se traslu-
ce de las conclusiones que extrajeron de su trabajo y que a continuacién re-
flejamos:

* Cuando los chicos y las chicas llegan a la adolescencia, probablemen-
te su orientacién sexual estd ya determinada, aun cuando todavia no
hayan tenido experiencias sexuales con otras personas. La orientacién
sexual en la vida adulta serd coherente con estos primeros sentimien-
tos y conductas sexuales.

* En la mayor parte de los casos, los sentimientos erdticos aparecian al-
rededor de tres afios antes de tener la primera actividad homosexual.
Estos sentimientos, mds que la actividad homosexual, parecen ser el
elemento crucial en el desarrollo de la homosexualidad adulta. Diga-
mos que la orientacidon del deseo erdtico es la que dirige el tipo de
comportamiento sexual y no al revés.

* Los hombres y las mujeres homosexuales estudiados no habfan tenido
carencias especiales de experiencias heterosexuales en su infancia y
adolescencia. La diferencia respecto a los hombres y mujeres hetero-
sexuales estd en que para ellos habian sido més insatisfactorias o indi-
ferentes.

 Existe una fuerte asociacion entre la falta de aceptacién del rol sexual
y el desarrollo de la homosexualidad. Esto no quiere decir que todos
los homosexuales tengan intereses o rasgos de personalidad caracte-
risticos del otro sexo, ni tampoco que todas las personas que no acep-
tan su rol sexual necesariamente vayan a ser homosexuales.

* La identificacion con el padre del mismo o de distinto sexo no tiene
una conexion significativa con el desarrollo de un tipo u otro de orien-
tacion sexual.

* Tanto en los hombres como en las mujeres, las relaciones pobres con
el padre parecen jugar un papel mds importante que las relaciones
con la madre. Hombres y mujeres homosexuales solian tener relacio-
nes negativas con su padre.
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* Respecto a las posibles diferencias entre hombres y mujeres, cabria
decir que la relacién entre la falta de aceptacion del rol sexual y la ho-
mosexualidad es més clara en los hombres, mientras que las relacio-
nes familiares tienen mayor peso en las mujeres.

* Estos resultados no rechazan en absoluto la posibilidad de que exista
una base bioldgica de la orientacion sexual. Tal vez la falta de acepta-
cion del rol sexual y la orientacién homosexual pudieran ser explica-
das sobre la base del tipo de diferenciacion cerebral o a los diferentes
niveles hormonales que circulan en el organismo, tal y como mantiene
LeVay (1993), entre otros.

7.1 Acerca de la identidad homosexual

Algunos autores mantienen el concepto de identidad homosexual. Discutir
este concepto no es realmente muy relevante, aunque el debate puede ser
esclarecedor de algunos matices al respecto.

En este libro hemos definido la sexualidad como la manera propia de ser
mujer u hombre, considerando que hay tantos modos de serlo como perso-
nas. Un modo de ser mujer u hombre es ser homosexual, es decir, alguien
podria definirse asi mismo desde su sexuacién de la siguiente manera:

Yo soy yo que soy hombre, que tengo mi manera de serlo (independientemente de los
estereotipos esperados) y una de las caracteristicas que me definen como hombre es
que me atraen erdticamente los hombres, y planteo mis relaciones afectivas de proxi-
midad psicolégica (intimidad) con ellos.

Desde este punto de vista no tendria demasiado sentido considerar la
identidad homosexual, puesto que estaria comprendida en la identidad se-
xual y de género globalmente considerada. Identificarla como tal identidad
homosexual, podria tener un cierto efecto estigmatizador. Sin embargo, el
colectivo de homosexuales se estima que puede alcanzar un 10-12% de los
hombres y algo menos en las mujeres. Se trata, por tanto, de un colectivo
suficientemente importante como para poder describirlo en términos psico-
16gicos. Desde este punto de vista, si seria pertinente hablar de identidad
homosexual.

Algunos autores como Sophie (1985, 1986) o Martin (1991) asi lo han
considerado y afirman que un aspecto crucial para el desarrollo de la identi-
dad homosexual es el proceso de autorreconocimiento, que se complementa
con el descubrimiento de la identidad homosexual a los demds.

El modelo de Martin propone siete fases en el desarrollo de la identidad
homosexual:
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1. Sentirse diferente. Suele ser con frecuencia el primer sentimiento
percibido por las personas homosexuales (gays y lesbianas); si bien
en algunos casos se puede asociar este hecho al sentimiento de atrac-
cién por las personas del mismo sexo. Un alto porcentaje se debe a
que se sienten desinteresados por las personas del sexo opuesto.

2. Autorreconocimiento. La persona reconoce que se siente atraida por
las personas de su mismo sexo. Este suele ser el momento més dificil
del proceso ya que en la mayoria de las ocasiones implica una con-
frontacion con las propias actitudes que pueden estar muy mediatiza-
das por la internalizacién de la homofobia vigente en la sociedad. Tal
y como hemos visto anteriormente en la organizacién del deseo se-
xual segun Levine, las personas homosexuales podrian tener en esta
fase un conflicto entre los tres niveles, impulso, motivo y anhelo. Ha-
biendo un impulso erético orientado homoeréticamente, este podria
entrar en colisién con el anhelo, que es la representacion sociocultu-
ral del deseo (la actitud sexista predominante mantiene que la hetero-
sexualidad es lo prescrito y la homosexualidad lo proscrito). También
entraria en colisién con el motivo que, como dijimos, es el consenti-
miento, la aceptacidn, la integracién del deseo orientado en el con-
junto de la personalidad. El autorreconocimiento no implica la acep-
tacion de la orientacidn del deseo. Una cosa es reconocer que a uno
le atraen erdticamente personas de su mismo sexo y otra aceptarse
como homosexual, hecho que se alcanzaria en la fase siguiente.

3. Aceptacion de la identidad. En esta fase la persona homosexual llega a
sentirse bien e incluso satisfecha de ser homosexual. La aceptacién de
la orientacion del deseo erdtico es diferente del autorreconocimiento.
Segun Martin, esta fase puede solaparse con la anterior durante un pe-
riodo mds o menos prolongado, segtin los casos. Se trata de una conti-
nua oscilacién entre el reconocimiento, el rechazo y la aceptacion.

4. Descubrimiento a otras personas. Esta es una tarea que no se limita a
un momento o a una fase determinada, sino que se extiende a otras
fases. Puede incluso que se prolongue mads alla del proceso. Cabe di-
ferenciar dos situaciones: el ocultamiento de la orientacién por mie-
do, por una deficiente o nula aceptacion. El ocultamiento de la orien-
tacion por mantener la intimidad. Personas que tienen perfectamente
asumida su orientacién homosexual deciden no hacerlo puiblico. Nor-
malmente, el descubrimiento se hace a personas significativas. El
descubrimiento a otras personas suele producirse tras la aceptacién
de la propia homosexualidad.

5. Experimentacion y exploracion. En esta fase el objetivo es ensayar y
experimentar comportamientos de aproximacion, seduccién, etc. En
esta fase normalmente se inicia la experiencia sexual compartida.
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6. Intimidad. Pasada la fase anterior de experimentacion tanto social
como sexual, y cumplidos sus propédsitos pierde interés y en su lugar
aparecen deseos de establecer relaciones de intimidad y estabilidad
con alguna persona determinada. En esta fase, cuando se establece
una pareja estable, normalmente se hace definitivo el descubrimiento
a los demads de la propia identidad, lo que supone un avance impor-
tante en el proceso de consolidacién de la propia identidad.

7. Consolidacion. Esta etapa se caracteriza por la integracién de la
identidad con el resto de las caracteristicas de la persona. Constituye
el final del proceso. Podemos hablar de una identidad integrada o
consolidada cuando la persona asume que, aunque la orientacién del
deseo es un aspecto importante en su vida, no es el componente pre-
dominante en torno al cual se organiza el resto de sus caracteristicas.

8. Integracion del deseo erodtico en el conjunto
de la identidad sexual y de género

El proceso de sexuacion en los seres humanos es una cuestion bastante com-
pleja que no se puede reducir ni a la biologfa, ni a la psicologia, ni a la antro-
pologia, ni la sociologia. Estas y otras ciencias nos aportan conocimientos
necesarios para aproximarnos a la comprension de semejante complejidad.
No cabe duda de que solo planteamientos interdisciplinares nos acercaran
a un mayor conocimiento. En este punto vamos a realizar algunas aclara-
ciones conceptuales acerca de los elementos que desde mi punto de vista
intervienen en la sexuacién. Es preciso recordar, aunque de forma sucinta,
el concepto de sexualidad del que partimos. Haremos dos afirmaciones:

a) La especie humana es el resultado de la evoluciéon de aquellas que
optaron por la sexuacién como modo 6ptimo de desarrollo. Por tan-
to es una especie dimérfica donde la sexuacion es una realidad refe-
rencial'2.

b) La especie humana es la més evolucionada de todas las que integran
la escala filogenética.

De estas dos afirmaciones deducimos respecto a la primera que la
sexualidad es todo aquello que tiene ver con el hecho de ser mujer u hom-
bre, por tanto con la sexuacidn y con sus resultantes, como son las identida-
des sexuales individuales y colectivas. Respecto a la segunda deducimos
que la especie humana ha pasado por un proceso de telencefalizacion, es
decir, por un proceso de desarrollo de la corteza cerebral y las areas nobles,

12 Confrontar con el capitulo dedicado al concepto de sexualidad.
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pensamiento y lenguaje, que ha hecho posible la hominizacion. Por tanto la
sexualidad, que en su origen tuvo que ver con la reproduccion al servicio
de la adaptacién y la supervivencia, en los seres humanos, la trasciende.

Asi, la sexualidad humana se constituye en una dimension central, eje
de la construccién personal, directamente arraigada al concepto de si mis-
mo, al mundo emocional y a la comunicacién interpersonal. De ese
modo, la sexualidad, como indicamos en otros lugares, es la manera de
situarse en el contexto social como mujer u hombre, en toda su magnitud,
considerando que el propio proceso de sexuacion, es decir, todos aquellos
niveles que intervienen en el desarrollo, desde los estrictamente biol6gi-
cos hasta los psicosociales, revelan la enorme variabilidad en las maneras
de ser mujer u hombre. Existirian, por tanto, tantas maneras de ser mujer
u hombre como seres humanos existen. La pregunta que planteamos es la
siguiente: si el resultado de la sexuacidn es la manera particular de ser
mujer u hombre, ;qué relacion existe entre la identidad sexual, la orienta-
cién del deseo erdtico y la orientacién sexual? Trataremos de aclarar los
conceptos.

8.1 Identidad sexual

La identidad es la conciencia que uno tiene de ser quien es. Es la teoria
que cada persona desarrolla acerca de si misma. Es imposible entender la
identidad sin su categoria sexual; la sexualidad es una categoria permanen-
te de self, del si mismo. Es inevitable e imprescindible la categoria sexual
para comprendernos a nosotros mismos, tal y como hemos visto en el ca-
pitulo dedicado a ella. Si alguien quiere expresar a otro quién es, tendria
que desarrollar la teoria que uno tiene acerca de si mismo de tal modo que
tendria que decir que es, por ejemplo, el hijo de sus padres, el padre de sus
hijos, el marido de su mujer, el profesional que se dedica a tal cosa, la per-
sona que defiende tales ideas, el que se mueve en determinados dmbitos
sociales, etc. En términos de sexualidad podriamos preguntar a esa perso-
na jtd qué eres? La respuesta seria rapida: Soy mujer o soy hombre. Pero
si preguntamos ;cémo eres mujer u hombre? La respuesta es mds compli-
cada. Tendria que hablarnos de su modo personal de ser mujer u hombre,
es decir, de las caracteristicas que la definen, desde las estrictamente cor-
porales, hasta el conjunto de valores, actitudes, cualidades, comportamien-
tos, etc. Tendria que hablarnos acerca de lo que entiende por ser hombre, o
ser mujer, de lo que entiende por masculinidad o feminidad, cémo se sitia
respecto a estas concepciones previas, si se ajustan con la realidad, etc.
Por todo ello es inevitable tener en cuenta los referentes culturales de
sexuacion, rigidamente estereotipados en nuestra cultura que, o bien re-
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fuerzan la identidad sexual personal, o bien la distorsionan en relacién con
la realidad concreta de cada individuo, pudiendo generar incoherencia y
conflicto. Desde nuestro punto de vista, una parte importante de la identi-
dad sexual, del modo de ser mujer u hombre es la dimensién erdtica, cuya
base de sustentacion es el deseo sexual o erdtico ya orientado que, como
hemos indicado, es una experiencia emocional subjetiva (Gémez Zapiain,
1997).

La identidad en general y sexual en particular entendida como «manera
sexuada de estar en el mundo» estd representada esquemdticamente en el
gréifico 5.8. Nos centramos en la zona superior del esquema. La identidad
sexual forma parte del concepto de si mismo, que es inevitablemente
sexuado. La identidad sexual es el resultado de un proceso de sexuacion
que depende de la expresion biolégica de la herencia genética, que, a su
vez, se desarrolla en el contexto cultural, es decir, en el ambiente de sociali-
zacién, que en nuestra cultura no es precisamente neutro. Todo ello confor-
ma el «yo sexual», categoria de la identidad personal, que se expresa en
contenidos y tendencias comportamentales. Por ejemplo, si mantenemos la
pregunta ;como eres mujer u hombre? La respuesta debe basarse en los
contenidos y en las tendencias que configuran el yo sexual. Todo ello com-
prenderia un conjunto de actitudes, aptitudes, sensibilidades, gustos, cuali-
dades, valores, formas especificas de regulacién emocional, que nos indica-
ria la resultante de la sexuacidn, es decir, la manera, el modo personal de
estar en el mundo como mujer o como hombre.

8.2 Orientacion del deseo

Con el d4nimo de no caer en una excesiva simplificacion, entendemos por
orientacion del deseo la capacidad de responder erdticamente a determina-
dos estimulos que poseen valencia erdtica, es decir, que son capaces de pro-
vocar una reaccion erética. Esta se caracteriza por la activacién de los cir-
cuitos cerebrales responsables del deseo, es decir, del incremento de las
ganas de vivir una experiencia de placer erético. La activacién del deseo se-
xual, que es una experiencia emocional subjetiva, puede provocar o no la
respuesta sexual (Rosen y Leiblum, 1988). Como toda emocién, el deseo
sexual genera una tendencia de accién, su activacion tenderia a activar a su
vez el ciclo psicofisioldgico de la respuesta sexual: deseo, excitacidn y or-
gasmo. La satisfaccion del deseo puede darse de manera compartida, o de
forma individual a través del autoerotismo.

Podemos convenir en que, en relacién con la configuracion del deseo,
las personas se sienten atraidas fundamentalmente por estimulos erdticos
que corresponden al otro, al mismo o a ambos sexos, por eso la orientacién
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puede ser heteroerdtica, homoerdtica o bierdtica, tal y como se expresa en
la figura 4.7.

Hemos utilizado el término atraccién y debemos puntualizar. En este
punto nos referimos estrictamente a la atraccion erdtica. Las personas, in-
dependientemente de su sexo, pueden resultar atractivas por multiples razo-
nes, mas alla del erotismo. Las paradojas son frecuentes. Alguien puede re-
sultar extraordinariamente atractivo desde el punto de vista erdtico y
radicalmente vulgar en otros aspectos, y justamente lo contrario, alguien
puede ser enormemente atractivo por un conjunto de valores personales y
no poseer encanto erético alguno.

Planteamos las siguientes cuestiones: ;Qué relacién existe entre la
orientacién del deseo y la identidad sexual ? ;L.a homosexualidad, la orien-
tacion homoerdtica, supone una alteracion de la identidad sexual? ;Es com-
patible sentirse parte de un sexo y desear eréticamente a personas del mis-
mo sexo? Advertimos bastante confusién al respecto debido sin duda al
tratamiento de la sexualidad en la cultura occidental, donde la heterosexua-
lidad se presenta como la opcién preponderante. La enorme rigidez cultural
respecto a la sexuacién impide una mayor comprension. L.os hombres de-
ben ser hombres, las mujeres deben ser mujeres y el deseo debe ser hetero-
sexual; todo lo demds es alteracién, patologia, delito, inmoralidad'. Esta
confusién se observa también en dmbitos profesionales, lo cual es més
preocupante.

Desde un punto de vista cientifico disponemos de datos y aportaciones
tedricas suficientes para mantener que nada hay tan pldstico como el desa-
rrollo de la sexuacion humana. Por ello la orientacién del deseo forma parte
de la construccién personal como mujer y como hombre. Asi, considerando
que la homosexualidad es una alternativa de la orientacion del deseo del
mismo rango que la heterosexualidad, la orientacién del deseo sexual debe
incardinarse y armonizarse en el desarrollo de la identidad sexual, por tanto
en el concepto de si mismo, bien como mujer, bien como hombre. Por
ejemplo, en origen el azar provoca que los cromosomas se asocien en pares
XX o XY. Segin una u otra combinacién se inicia un proyecto de sexua-
cién en sentido femenino o masculino. Al final de la etapa intrauterina los
cuerpos conformados como nifia o nifio se integrardn en un medio de socia-
lizacién que los reconocerd como mujer u hombre, serdn educados confor-
me a los referentes culturales de sexuacion, es decir, conforme a las atribu-
ciones que la cultura hace al hecho de ser biol6gicamente mujer u hombre.
El mensaje seria: tienes cuerpo de mujer u hombre, por tanto debes com-
portarte como mujer u hombre y se espera que seas heterosexual. En este

13 Formulado de esta manera, puede parecer una exageracion, pero conviene cargar las
tintas con el fin de valorarlo con mayor precision.
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contexto se desarrollard la propia identidad personalizada como mujer u
hombre. Finalmente, esta puede aproximarse o diferir considerablemente
del estereotipo cultural establecido. Cuando nos referimos a la «propia
identidad personalizada como mujer u hombre», nos referimos a la resul-
tante de la adaptacion dialéctica entre las caracteristicas personales y los re-
ferentes culturales. Puede que a lo largo del desarrollo, en el momento de la
pubertad y primera adolescencia, surja con mayor o menor intensidad,
atraccion erdtica hacia otras personas del mismo sexo. Desde nuestro punto
de vista, si esto ocurre, esa persona, lejos de poner en cuestién la propia
identidad sexual, deberd realizar un esfuerzo psicoldgico adicional para ar-
monizar la orientacion de su deseo erético, con su identidad sexual. En de-
finitiva la orientacién del deseo contribuye y se integra en el modo de ser
mujer u hombre.

8.3 Orientacion genérica

La orientacion genérica, desde mi punto de vista, no tiene que ver con la
atraccidn erotica, sino con la orientacion hacia los contenidos relacionados
con el constructo masculinidad-feminidad. Se trata de identificaciones con
valores que se atribuyen a uno u otro sexo. Una mujer, sin dudar ni un ins-
tante de que es mujer, podria identificarse con valores atribuidos a los hom-
bres. Las aportaciones de las autoras y autores que han trabajado en el 4m-
bito de la androginia nos resultan muy ttiles en este punto. En realidad los
contenidos asociados a la masculinidad y a la feminidad no son sino con-
venciones a partir de las cuales se atribuyen un conjunto de comportamien-
tos, actitudes, aptitudes y valores, finalmente estereotipados a la realidad
«mujer», «hombre». Histéricamente se comprueba que estas atribuciones
culturales conllevan un alto grado de discriminacién sexual que poco a
poco se tiende a corregir. Tal y como se ha expuesto en el capitulo tercero,
la androginia propone la existencia de dos polos: instrumentalidad (tenden-
cias autoasertivas) y comunalidad (tendencias integrativas), las cuales pue-
den estar presentes en cualquiera de los dos sexos. La personalidad andré-
gina, es decir, la personalidad capaz de integrar valores instrumentales y
comunales independientemente del sexo bioldgico es sin duda la més evo-
lucionada por su mayor capacidad de adaptacion a las diversas situaciones
vitales. Por tanto la orientacién genérica, tal y como aparece en la parte in-
ferior de la figura 4.7, puede ser dirigida hacia lo masculino, hacia lo feme-
nino o hacia lo andrégino, independientemente del sexo bioldgico. Es de-
cir, una persona que ha desarrollado su identidad de mujer, por ejemplo,
con independencia de la orientacién de su deseo, podria identificarse con
contenidos que la sociedad atribuye al sexo contrario. La orientacion gené-
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rica, en el sentido que acabamos de explicar, contribuye al modo de ser mu-
jer u hombre.

8.4 Relacion entre la identidad sexual, la orientacion del deseo
y orientacion sexual

Nos ha parecido pertinente separar estos tres conceptos con fines didacti-
cos. No pretendemos afirmar que sean categorias independientes. Es muy
probable que existan solapamientos entre las tres, sin duda las tres estan
muy relacionadas. Es muy probable que las tres se influyan mutuamente.
Sin embargo, su precision terminolégica y conceptual contribuye a una me-
jor comprension de lo que, genéricamente, se denomina orientacion sexual.
La contribucidn de la especificacion de estas tres variables se expresa grafi-
camente en la figura 4.7, en el recuadro titulado como «Resultante: manera
sexuada de estar en el mundo». En términos psicolégicos, lo que le interesa
a la Psicologia de la sexualidad es la resultante en la que inciden las tres va-
riables. Lo que realmente nos interesa es la comprension de la experiencia
personal de la sexuacidn, y su génesis, como cada persona se sitlia en su
medio desde su propia sexuacidn, cudles son los factores que contribuyen
al equilibrio personal, y cudles los que perjudican e impiden este fin.

SEXUACION YO SEXUAL
(Proceso)
IDENTIDAD BIOLOGIA CONTENIDOS
SEXUAL (sexo) (género)
(Concepto de sf)
CULTURA TENDENCIAS
(género) (comportamientos)

ORIENTACION Heteroeroticismo RESULTANTE
P Homoeroticismo MANERA
GENERICA
(Identificacién) Bieroticismo ]S)EEXégéFIX[I:
Parafilia EN EL
MUNDO

ORIENTACION
DEL DESEO

(Activacién erética)

Hacia lo masculino
Hacia lo femenino

Hacia lo andrégino

Figura 4.7. Relacién entre identidad sexual, orientacién del deseo y orientacion

genérica.
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Ejercicios de autoevaluacion

10.

. Explica los componentes del deseo sexual segin Levine.
. (Qué aspectos deben tenerse en cuenta en la configuracion del deseo se-

xual?

. ¢Qué relacién existe entre el deseo erdtico y la identidad sexual y de gé-

nero?

. (Qué diferencia existe entre el deseo erético y la excitacion sexual?
. ¢(Cudl es la aportacién de los neodarwinistas a la comprension del deseo se-

xual?

. (Qué tiene de interés la teoria de las emociones de Leventhal y Scherer para

la comprension del deseo sexual?

. Haz una valoracion critica razonada de la influencia del discurso social en la

configuracion del deseo sexual.

. Explica las formas de regulaciéon emocional del deseo sexual.
. ¢Cudles son las diferencias entre el modelo de Kinsey y el de Storms en re-

lacién con la orientacién del deseo erético?
Explica las fases en el proceso de aceptacion de la identidad homosexual.
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5. Afectos y sentimientos
relacionados
con el deseo erotico

En psicologia el término afectividad hace referencia a la susceptibilidad
que el ser humano experimenta ante determinadas alteraciones que se pro-
ducen en el mundo real o en su propio yo. No es facil distinguir entre afec-
tos y emociones. El neurobi6logo Damasio considera que la emocidn y las
reacciones relacionadas estdn vinculadas con el cuerpo, mientras que los
sentimientos lo estdn con la mente. Otros autores sugeririan que las emo-
ciones tienen un caracter mas individual mientras que los afectos son mas
interrelaciénales. En definitiva, la afectividad se expresa en sensaciones
subjetivas en contextos determinados, basada en activaciones fisioldgicas,
sentimientos y estados emocionales, contribuyendo a orientar la conducta
hacia determinados objetivos.

El deseo erdtico, tal y como ha sido descrito en el capitulo anterior, es
una emocién y como tal se asocia y puede activar otros afectos y emocio-
nes. Revisando toda la panoplia posible de estos, se puede comprobar que
algunos se aproximan més que otros a la sexualidad entendida aqui como
expresion del deseo erético.

Como indica Félix Lépez, de entre todos ellos podemos seleccionar los
que tienen un caracter mas «socio-afectivo» como la empatia, la amistad, la
hostilidad y la ira. Por otro lado, podemos seleccionar aquellos que tienen un
caracter mas «sexual-efectivo», como el deseo erdtico en si mismo, la atrac-
cién, tanto erdtica como interpersonal, el amor, el enamoramiento, el recha-
70, la vergiienza o la culpa. De entre todos ellos, destacaremos los siguientes:
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El deseo: Como ya hemos indicado anteriormente, el deseo es perci-
bido como una experiencia emocional subjetiva (Fuertes, 1995; Go6-
mez-Zapiain, 1997). Se sustenta en sus bases biofisioldgicas, se arti-
cula en el plano psicolégico a través de la socializacién. Lo que
caracteriza al deseo es que el objeto no estd definido. Se trata de la
sensacion de desear en si misma.

Asienta sus raices en la biologia, aunque no tiene una dependencia
mecdnica de este, ya que estd sujeto a la influencia de otros muchos
factores de tipo personal, relacional y cultural.

Es psicoldgicamente percibido como sentimiento de la necesidad
de buscar satisfaccién erdtica. Se expresa a través del deseo de abra-
zar y ser abrazado, de realizar determinadas actividades eréticas, ge-
nera una cierta tensidén somadtica y activa el imaginario erético expre-
sado en fantasias. Su contenido mis o menos explicito depende de
numerosos factores como la experiencia sexual, el sexo, etc. Normal-
mente es mas explicito en los varones que en las mujeres y en las per-
sonas con mds experiencia sexual que en aquellas que no han tenido
aun actividad sexual.

Como bien dice Félix Lopez, el objeto del deseo no estd necesaria-

mente definido. Se experimenta como un estado interno, el «estado
del organismo» en términos de Singer y Toates, un estado interno que
impulsa a las personas al contacto y la experiencia erdtica. Como se
ha dedicado el cuarto capitulo al deseo erético, nos remitimos a él.
La atraccion: Debemos diferenciar la atraccion interpersonal en sen-
tido general de la atraccién erdtica en sentido estricto. La atraccion in-
terpersonal se refiere al interés que suscita otra persona por sus carac-
teristicas personales: caracteristica de personalidad, modos de ser,
fisicas, similitud o complementariedad con uno mismo, etc. Determi-
nadas personas pueden resultar atractivas, admirables, sin que esta
atraccion tenga ninglin componente erdtico, como puede ser la atrac-
cién que interviene en la formacion de amistades, o la admiracién que
se puede sentir por personas percibidas como valiosas. La atraccion
erética, como es obvio, se refiere a la atraccién que producen los esti-
mulos capaces de activar el deseo erdtico; el cuerpo, determinadas
partes de €I, determinadas actitudes, etc. Estos estimulos pueden pro-
venir de personas del mismo o distinto sexo. Alguien podria sentirse
atraido erdticamente por otra persona que no le resulta en absoluto
atractiva desde el punto de vista personal. La fenomenologia nos per-
mite contemplar que estas dos dimensiones distintas de atraccion pue-
den ir perfectamente separadas, aunque, como es evidente, puedan fa-
cilmente superponerse. La caracteristica principal de la atraccion
erética es que tiene multiples objetos.



Los objetos de atraccion erdtica suelen ser miultiples. Ello significa
que las personas pueden sentirse atraidas por muchas otras. La rela-
cién entre la atraccién sexual y el deseo erdtico es bidireccional. La
atraccién puede activar el deseo, o este puede sensibilizar la percep-
cion subjetiva de elementos erdticamente atractivos. En cualquier caso
esta relacion exige del individuo la capacidad de regulacién de estas
emociones de cara a la adaptacion personal. Los factores que condi-
cionan la atraccién han sido estudiados reiteradamente:

— La primera y principal mediacion es la orientacién del deseo:
atraen las personas y estimulos que se corresponden con la
orientacion del deseo heterosexual, homosexual, etcétera.

— El segundo factor es el «modelo social» dominante —interiori-
zado— de hombre y mujer atractivos. Aunque estos sean cam-
biantes y estén sujetos a intereses y factores comerciales regu-
lan en buena parte los gustos individuales.

Segun los etélogos, algunas caracteristicas de los estimulos
atractivos parecen estar programados, como es el caso de las
caderas anchas y los pechos grandes en la mujer y el vigor
muscular y las caderas estrechas en el hombre. Estas programa-
ciones tendrian la funcién de favorecer la eleccion de la pareja
que mejor pueda ejercer el rol sexual en la reproduccion.

— También los etélogos han puesto de manifiesto que la atraccion
estd mediatizada por el cardcter novedoso o conocido del esti-
mulo sexual, resultando los estimulos nuevos (por su contenido
o presentacién) mds atractivos.

— Otros factores mediadores concretos han sido también estudia-
dos en psicologia social, pero estin mds sujetos a diferencias
individuales: la semejanza (en edad, ideas y cultura, etc.), la
proximidad fisica, el sentimiento de reciprocidad en la atrac-
cion, los refuerzos y gratificaciones que se reciben en la inte-
raccién, las personas con las que se han tenido experiencias
sexuales positivas, etcétera.

* El amor: Es una emocién que impulsa al individuo a establecer un
vinculo firme y estable en el tiempo. Es una experiencia altamente
subjetiva probablemente mejor descrita por las artes narrativas como
la literatura, el cine o el teatro, que por la propia psicologia. A veces
se presenta como un intenso deseo de fusién total con la otra persona
como ocurre en los grandes mitos amatorios como Romeo y Julieta,
los amantes de Teruel, la leyenda canaria de Gara y Jonay. Entre las
diversas teorias del amor, destacamos la aportada por los teéricos del
apego, los cuales afirman que el amor en las personas adultas tiene las
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mismas caracteristicas que el vinculo afectivo establecido en la infan-
cia con las figuras de apego y que es necesario para la estabilidad
emocional, tal y como lo explicaremos posteriormente. A diferencia
del deseo y la atraccién, la caracteristica principal del amor es que
este se dirige a un solo objeto, en el bien entendido de que nos esta-
mos refiriendo al amor entre dos personas adultas, sean estas de igual
o distinto sexo.

* El enamoramiento es un estado. Supone una alteracién psicoldgica
considerable. Algunos autores han llegado a decir que se trata de un
estado «cuasi» patolégico, por lo que supone de alteracion de la reali-
dad (Alberoni, A. 1979; Lopez, F. y Fuertes, A., 1989). La funcién del
enamoramiento, probablemente, consiste en impulsar a las personas
hacia el logro de vinculacién afectiva y con ella la estabilidad de las
relaciones, satisfaciendo de este modo necesidades basicas. Cumplido
este objetivo, la vinculacion, el enamoramiento desaparece dando lu-
gar a un sentimiento profundo de amor estable. De este modo el ena-
moramiento es un estado, que tiene un principio y un final, mientras
que el amor tiende a ser un sentimiento estable.

En relacidn con los afectos de corte sexual-afectivos, es decir, mas
proximos a la motivacién erdtica, el enamoramiento supone el deseo
erdtico y la atraccion sexual, ademads de la atraccion personal.

El enamoramiento, por otra parte, aunque es vivido y sentido como
una experiencia individual y tnica, se expresa fenomenolégicamente
en percepciones, sentimientos, fantasias y conductas que, con fre-
cuencia, guardan gran similitud en las diferentes personas enamora-
das, aunque podamos observar también evidentes diferencias.

Siguiendo a los principales estudiosos de la experiencia amorosa, des-
cribiremos a continuacién los contenidos fenomenoldgicos mds relevantes.

La persona objeto del enamoramiento aparece como Unica e insustitui-
ble. Mientras el deseo y la atraccién estdn abiertos a multitud de objetos
posibles, el sentimiento de enamoramiento tiene el cardcter de exclusivi-
dad. Esto no quiere decir que la persona de quien nos enamoramos parezca,
necesariamente, extraordinaria y unica, sino que «para el enamorado» es
Unica y, en el presente, insustituible.

El enamoramiento se caracteriza por un estado de «encantamiento», se
presenta como un estado de obnubilacién por la otra persona. En expresion
popular consiste en sentirse totalmente «colgado» por el otro o entre ellos,
absorbido por el otro.

Es un sentimiento de entrega y deseo de posesion por la pareja vivida
como inevitable y dificil de controlar. Deseo de posesion, de quererlo para
si totalmente, como el bien més preciado. Las descripciones de tantas tra-
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gedias clasicas ilustran este intensisimo sentimiento de posesion que puede
facilmente escapar de la racionalidad.

El enamoramiento no es necesariamente un sentimiento positivo de
agrado, plenitud o gozo. Puede producir intensas emociones radicales, en-
tusiasmo o desesperacion, nunca indiferencia. Hatfield y Rapson (1993) de-
finen el proceso de enamoramiento como

[...] un estado de intenso deseo de unién, que, cuando es correspondido, se asocia con
plenitud y éxtasis y, cuando no hay reciprocidad, con sentimientos de vacio, ansiedad y
desesperacion.

Como dice Félix Lépez,

[...] el encantamiento, la entrega, la posesion, el gozo, la ansiedad, hacen que el ena-
morado se convierta en el eje central de la vida psiquica del individuo; todo lo demads
gira en torno a €l. El enamorado se convierte en el centro de atencion, la fantasia, las
preocupaciones y las conductas de cada dia. La vida cotidiana es un estar «pendiente
de», un antes y un después, tiempos para encontrarse, estar juntos, despedirse, etc. La
atencion regresa una y otra vez hacia el enamorado, las fantasias se multiplican y re-
crean con situaciones del pasado o del futuro, el enamorado hierve en deseos por el
amado y se sobresalta con cualquier amenaza que pueda percibir.

A diferencia de las personas que solo se desean y atraen, el enamorado
provoca un profundo interés. Sus cosas, gustos, sentimientos, historia, de-
seos, etc., interesan vivamente. El amado no es visto solo en funcidén de
quien le ama, sino también en funcién de si mismo. Por ello se hacen tantas
preguntas, se escucha sin cansancio y se estd dispuesto a una comunicacién
sin fin. También se estd dispuesto a hacer lo que sea necesario por el ama-
do, sin medir costos ni esfuerzos. Este interés por el otro impulsa en el ena-
morado el deseo de dar lo mejor de si mismo, de ser merecedor de €l, de
encantarle cuanto se pueda.

Toda esta intensidad emocional de fusion, exclusividad, deseo de proxi-
midad se complemente con la dimensidn erdtica inherente al proceso de
enamoramiento. Para la persona enamorada la experiencia erética adquiere
un significado muy especial. La intimidad erdtica, la proximidad corporal
contribuyen a la ilusién de fusidn total. Tal vez el significado del coito hace
referencia a su sentido etimolégico (coito, del latin coire, ir juntos). La in-
troduccion del pene en la vagina, mds alld del valor que esta conducta tenga
en términos de rendimiento sexual, simbolizaria esta sensacion de fusion
total.

El inicio del proceso de enamoramiento tiene muchas variantes indivi-
duales, puede ocurrir de forma stbita, lo que popularmente se conoce como
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un flechazo, o de modo imperceptible, sin que puedan sefialar un encuentro
0 momento concreto.

La duracion de este proceso es muy variable. En unos casos es un proce-
so de muy corta duracién, semanas 0 meses, mientras en otros parece per-
durar a lo largo de los afios, mediatizado por otros afectos como la amistad
y el apego.

En definitiva el enamoramiento, por tanto, supone un cambio psicologi-
co fundamental que afecta a numerosos aspectos, como se indica en el si-
guiente cuadro 5.1.

No cabe duda alguna de que la consideracion de la psicologia como una
disciplina cientifica y la aplicacion del método cientifico en el dmbito de la
investigacion han hecho evolucionar considerablemente el conocimiento
del psiquismo humano. Sin embargo, la psicologia no es una ciencia exacta
y los instrumentos de medida en general son bastante limitados. Por ello los
aspectos mas subjetivos de la psicologia humana, que no se expresan direc-
tamente en conductas observables, no han formado parte del interés de la
investigacion empirica dada la dificultad de su aprehension. Tal vez por ello
experiencias subjetivas como el amor, el enamoramiento, la pasién hayan
sido mejor descritos por la literatura, la antropologia y la filosofia que por
la propia psicologia.

Algunos autores han estudiado los contenidos de la experiencia amorosa
que se inicia con el enamoramiento aplicando metodologias distintas. Entre
estas formas de estudio destacan los esfuerzos por conocer psicométrica-
mente los contenidos de esta experiencia y la descripcion de los tipos, esti-
los o patrones de conducta que tienen las distintas personas en las relacio-
nes amorosas. Una de las propuestas mas fructiferas en el intento de
operacionalizar los factores que integran la experiencia amorosa es la reali-
zada por Sternberg (1986) en su modelo conocido como el tridngulo del
amor.

Este autor, aplicando métodos factoriales similares a los usados para el
estudio de la inteligencia, ha propuesto una de las teorias mds atractivas so-
bre los contenidos o componentes de la experiencia amorosa. A partir del
estudio de las caracteristicas y contenidos cualitativos que pueden definirla
encontré que estas se agrupaban en tres factores a los cuales los cuales de-
nomind: pasién, intimidad y compromiso.

Estos tres factores pueden ser representados graficamente como un
tridngulo equildtero en cuyos vértices se colocan cada uno de los factores.
Ello ha dado lugar a la denominacién de esta teoria como «El tridngulo del
amor». La aportacién de esta teoria consiste, por un lado, en definir tres
factores diferenciados, por otra, en que la combinacion de los tres factores
indica diversos estilos 0 modos de amar (véase figura 5.1). Definamos de
modo sucinto cada uno de los factores.
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Cuadro 5.1. El enamoramiento

FENOMENOLOGIA DEL ENAMORAMIENTO

. Supone el deseo y la atraccién.

. Implica la exclusividad del objeto.

. Es un estado general de «encantamiento» o «fascinacion».
. Se convierte en el eje de actividad mental:

AW N =

* Atencion preferencial al amado.

* Percepciones especiales y distorsiones.

* Asociaciones continuas con el amado/a.

* Mantenimiento en la memoria de lo vivido.

* Recuerdos continuos en su ausencia.

» Fantasias y suefios con el amado/a.

* Preocupaciones u obsesiones si hay miedo a la pérdida.

« Significados e interpretaciones distintos de la vida y de las cosas.
* Tendencia a proyectos de futuro.

5. Es el eje de la vida emocional:

* Emociones positivas: Bienestar y éxtasis con su presencia y con la seguri-
dad en la relacion.

* Emociones negativas: Ansiedad y tormento en su ausencia o ante el miedo a
la pérdida.

6. Implicaciones vitales:

 Alto poder motivador.
¢ Influencia en la toma de decisiones.

7. Implicaciones relacionales:

* Deseo de proximidad y conductas de proximidad.
* Deseo de unién.

* Deseos de entrega.

* Deseo de posesion del otro.

¢ Deseo de intimidad corporal, sexual y afectiva.

* Interés por las cosas del otro.

¢ Interés por ser digno del otro.

* Deseo de compromiso eterno con el otro.

8. Implicaciones ambientales: Da significado a todo lo que toca:

* Misica que se comparte.
* Paisajes que se habitan juntos.
* Regalos que se intercambian.

F. L6PEZ y A. FUERTES, Para comprender la sexualidad. Estella, Espana: Verbo Di-
vino, 1989.
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Pasion: Se refiere fundamentalmente a la dimensién erética de la expe-
riencia del amor. Incluye el deseo, la atraccion erdtica y la necesidad de vi-
vir la experiencia erdtica en toda su intensidad.

Intimidad: Incluye la comunicacion, la comprension y el respeto, los
sentimientos de vinculacion, unién y proximidad y el apoyo emocional, el
deseo de bienestar del otro, etcétera.

Compromiso: Incluye la decision de querer al otro, la voluntad expresa-
da en conductas para mantener la unién y los compromisos implicitos y ex-
plicitos de caracter personal y social.

Estos tres componentes pueden dar lugar a siete combinaciones amoro-
sas o tipologias de relacion:

1.

Amor pasional en el que el componente pasional es lo predominante
o exclusivo. La persona amada ejerce un gran poder de atraccion eré-
tica. Asi se inician numerosas relaciones de pareja, alcanzando poste-
riormente diferentes grados de intimidad y compromiso. Si estos
otros componentes no se desarrollan, las relaciones de pareja suelen
ser temporales y estar sujetas a numerosas influencias situacionales.
Amor amigable en el que lo esencial es la relaciéon de comunicacion,
comprension y apoyo emocional. Los miembros de la pareja son mas
amigos que amantes.

. Amor formal o de compromiso en el que el componente predominan-

te es la decisi6on de amarse, las conductas que se hacen juntos y los
compromisos personales y sociales.

. Amor romdntico cuyos contenidos esenciales son la pasién y la inti-

midad, en ausencia de compromiso. Se trata de un amor pasional, lle-
no también de contenidos emocionales y de comunicacién.

Amor apego, en este tipo los contenidos de intimidad y compromiso
llenan de comunicacién y seguridad la relacidn, aun en ausencia de
pasioén erética. Es una especie de compromiso de amistad firme que
tiene grandes analogias con el vinculo del apego.

Amor fatuo o carente de intimidad. Los componentes esenciales son
en este caso la pasion y el compromiso, pero en ausencia de los con-
tenidos propios de la intimidad.

El Amor pleno se consigue cuando los tres componentes amorosos se
dan en un alto grado. Es la forma ideal de amor, tal y como es enten-
dida por este autor: pasion, intimidad y compromiso con la persona
amada.

En una reciente revision, Sternberg (Sternberg y Weis, 2006) actualiza y
desarrolla los componentes del amor y sus posibles combinaciones. Un re-
sumen de la combinacién entre ellos se muestra en el cuadro 5.2.
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Cuadro 5.2. Taxonomia de los tipos de amor segin los diferentes tridngulos del
amor

Tipo de amor Intimidad Pasion Compromiso
Sin amor No No No
Amor amistad Si No No
Amor apasionado No Si No
Amor vacio No No Si
Amor roméntico Nit Si No
Amor de compafieros Si No Si
Amor fatuo No Si Si
Amor pleno Si Si Si

Fuente: R. J. Sternberg y K. Weis (eds.) The new psychology of love. New Haven, CT,
US: Yale University Press, 2006.

El amor y el sexo son realidades diferentes que tienen un origen diferen-
te y que responden a objetivos también distintos (Gémez-Zapiain, 2009).
Forman parte de sistemas motivacionales diferentes'. Si consideramos los
factores propuestos por Sternberg, observaremos que el factor «Pasién» se
corresponde con el sistema sexual, el factor «Intimidad» se corresponde ba-
sicamente con el sistema de apego, y el factor «Compromiso» podemos
considerarlo como parte del soporte cognitivo de la experiencia, relaciona-
do con el sector volitivo de la personalidad, es decir, con la voluntad de
querer, la decision de amar, relacionado, por tanto, con el sistema de cuida-
dos (véase figura 5.1). La teoria triangular de Sternberg corrobora nuestras
apreciaciones en este sentido, es decir, la pasién, que se asocia principal-
mente al deseo erdtico, es un factor independiente de la intimidad, que se
asocia a las necesidades del apego. En este sentido podemos mantener que
el deseo erdtico y el amor romdantico son dos fuerzas independientes
que pueden actuar, o no, sinérgicamente. Sternberg no lo especifica de esta
manera cuando €l propone el amor pleno, este estilo de amor es la resultan-
te de la sinergia de ambas fuentes motivacionales.

Lo esencial del amor y del enamoramiento es la busqueda del otro, el
contacto, la fusién, la proximidad. Se trata de lograr un estado de comuni-
cacion intima, de conexion con la experiencia intersubjetiva. Siendo esta la
naturaleza misma de la experiencia amorosa, la teoria de apego no podia
quedar al margen. Esta perspectiva ofrece un marco teérico de indudable
valor para su comprension. La relacion entre dos amantes es la reproduc-
cion en el mundo adulto, salvadas las distancias, de la relacién entre el
nifio/a y su figura de apego. La diferencia entre la relacién primigenia de la

I Posteriormente se abordard la definicion de los sistemas.
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infancia y la adulta estriba en que en la infancia la relacion es asimétrica
(uno cuida, el otro es cuidado), mientras que entre adultos la relacién es, o
deberia ser, simétrica (yo te cuido, ti me cuidas). Si los modelos operativos
internos regulan las interacciones de las personas, no podian dejar de hacer-
lo precisamente en la experiencia amorosa. Por lo tanto, asi como Stern-
berg propone diversos estilos de amar en funcién de la combinacién de fac-
tores, desde la perspectiva del apego se puede afirmar que el estilo o0 modo
de amar dependera de los estilos de apego.

En la figura 5.1 se expresa la relacién entre los estilos de amar propues-
tos por Sternberg (1986, 2006), formulado en el ya cldsico tridngulo del
amor y los sistemas motivacionales que intervienen en la experiencia afec-
tivo-sexual que se desarrollan en el capitulo sexto.

INTIMIDAD
AMISTAD
Sistema Sistema
sexual de apego
ROMANTICO APEGO
AMOR PLENO
FATUO
PASION COMPROMISO
PASION FORMAL
Sistema
de cuidados

Figura 5.1. Relacién entre los estilos de amar de Sternberg (1986) y los sistemas
motivacionales apego, sexual y de cuidados.

1. La experiencia amorosa desde la teoria del apego

Para comprender la importancia del proceso de vinculacién afectiva en la ex-
periencia amorosa es esencial comprender los conceptos bésicos de la teoria
del apego que aqui recordaremos sucintamente?.

2 Estos conceptos han sido desarrollados en mayor profundidad en J. Gémez-Zapiain,
Apego y sexualidad. Entre el vinculo afectivo y el deseo sexual. Madrid: Alianza Edito-
rial, 2009.
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1.1 La respuesta sensible

En los seres humanos el proceso de vinculacion afectiva es mas complejo
que la mera yuxtaposicion de sistemas de conducta disefiados para la super-
vivencia de las crias que nacen en precario, en especies subhumanas. No es
suficiente con respuestas estereotipadas a estimulos concretos. La interac-
cién humana entre el bebé y su cuidador requiere de una interaccién cuali-
tativamente superior, resultado de la apariciéon del neocértex. Mary Ains-
worth (1989) definié como «respuesta sensible» este tipo de relacién
especial. Postul6 a partir de sus trabajos que la respuesta sensible es uno de
los elementos mds importantes para generar vias de desarrollo en el bebé.
Esta incluye la sensibilidad por parte del cuidador para percibir las sefiales
del bebé e interpretarlas adecuadamente. La respuesta sensible cumple dos
funciones muy importantes. Por un lado permite el acceso al estado mental
del beb€ para interpretar correctamente su necesidad. Por otro, atribuirle un
significado a ese estado mental puesto de manifiesto a través de las expre-
siones del bebé. La atribucién de significado implica la puesta en marcha
de procesos afectivo-cognitivos complejos, basados, a su vez, en los mode-
los operativos internos de los padres que permite a estos entender o no los
estados mentales del niflo y reflexionar sobre ellos para actuar en la interac-
cién de modo coherente o incoherente.

La respuesta sensible, que se produce a partir de la capacidad del cuida-
dor®* de comprender e interpretar adecuadamente las sefales de demanda
del bebé, se convierte para este en un organizador psiquico en su desarrollo.
Desempefia un papel importante en la evocaciéon de sentimientos de inte-
gracion del Yo, asi como también propicia respuestas confiadas, amorosas,
cooperativas y reciprocas, por parte del bebé.

La dindmica del proceso de vinculacién afectiva entre las personas se
desarrolla y transforma a lo largo del ciclo vital. La capacidad de respuesta
sensible, resultado de la calidad de la historia del desarrollo socio-afectivo,
es esencial para la comprension de la experiencia amorosa.

1.2 La base de seguridad

Una de las ideas centrales de la teoria del apego se refiere a la base de se-
guridad. La percepcidn por parte del bebé de disponer de una figura de ape-

3 En este punto nos estamos refiriendo a la respuesta sensible en la relacién primaria
entre el cuidador/a (figura de apego) y el bebé. Sin embargo, en capitulos posteriores,
mantendremos que la capacidad de respuesta sensible es esencial en la relacién simétri-
ca entre adultos vinculados, es decir, parejas, amantes, etcétera.
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go, sensible, disponible, incondicional y duradera, le otorga una sensacién
de seguridad que le permite sentirse protegido ante las adversidades. Esta
certeza, como es lgico, se adquiere a través de la experiencia en la interac-
cién. La propia relacién ofrece al nifio la posibilidad de sentirse promotor
de las conductas de cuidado de la figura de apego. Cuando la expectativa de
ser receptor de los cuidados se cumple de una manera consistente, se ins-
tauran en el psiquismo representaciones mentales ligadas a la seguridad
cuyo conjunto constituirdn los modelos internos que organizan una estruc-
tura que se expresa en el estilo de apego seguro. Posteriormente, veremos
que este estilo se caracteriza por un grado elevado de autoestima respecto
al modelo de si mismo y un grado también elevado de confianza respecto al
modelo de los demés. No cabe duda de que ambos elementos, autoestima y
confianza, son ingredientes esenciales en la relacion de pareja.

La base de seguridad permite al individuo estructurar de forma coheren-
te su propio Yo. La respuesta sensible ejerce de organizador del psiquismo
de modo que las personas seguras poseen un Yo mejor estructurado y me-
nos vulnerable*. Desde el punto de vista del desarrollo, tal capacidad mejo-
ra las posibilidades de exploracién del mundo. Los psicélogos evolutivos
indican que ello es esencial para el desarrollo personal y social.

La funcién primaria de las relaciones de apego es aportar una base de
seguridad que permita gestionar adecuadamente situaciones de percepcion
de miedo a la pérdida o abandono y la ansiedad suscitada. La seguridad ba-
sica puede ser evaluada teniendo en consideracion la capacidad que tiene
una persona para obtener de sus figuras de apego, de modo eficaz, la base
de seguridad necesaria a partir de la cual poder afrontar situaciones de
estrés.

Cuando un nifio ha construido modelos operativos internos positivos con
el cuidador, basados en la confianza, buscara su contacto, lo usara eficaz-
mente como fuente de consuelo en situaciones de amenaza y como base
para la exploracion en situaciones seguras. Esta estructura mental basada
en la seguridad se transfiere a las relaciones adultas de pareja.

Las personas inseguras no poseen estas capacidades, muestran compor-
tamientos defensivos basados en la ansiedad o la evitacidn, son ineficaces
respecto a las estrategias de bisqueda de apoyo y su comportamiento es

* En el ambito de la clinica, un yo coherente significa que las representaciones mentales
de las experiencias vividas, que constituyen los modelos internos, forman una estructura
organizada que da coherencia al «yo», a través del cual se establecen relaciones auténo-
mas respecto a los demds. En el espacio clinico, un indicador de la coherencia, o in-
coherencia, del yo es la calidad y la coherencia de la narrativa utilizada por el sujeto al
tratar de describir su propia historia afectiva y las relaciones con las principales figuras
de apego.
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desorganizado (Gémez-Zapiain, Ortiz Barén y Gémez Lope, 2012). Proba-
blemente la inseguridad en el apego interfiera en los modos de amar.

La seguridad en el apego se refiere a la percepcién que un individuo tie-
ne de sentirse competente para promover una respuesta positiva de las figu-
ras de apego. Sin embargo esta percepcion de seguridad no es constante:
depende del momento, del estado de dnimo, de circunstancias vitales tanto
laborales, como familiares (Marrone, 2001).

Refiriéndose a la seguridad del apego, Sandler, quien describié la segu-
ridad como «un sentimiento de bienestar, un tipo de tono del ego». Este
sentimiento se puede referir a un estado subjetivo de seguridad o tal vez a
la estabilidad en el plano afectivo. En relacién con el concepto de seguri-
dad, Mario Marrone propone una reflexiéon de sumo interés. Como dice
Sandler: «... [la seguridad] es una cualidad de sentimiento que podemos ver
en oposicion al afecto de ansiedad, angustia o preocupacion, que representa
en algun sentido su lado opuesto».

En realidad, no deberia considerarse el sentimiento de seguridad en opo-
sicion a la inseguridad que procede de la vulnerabilidad hacia la ansiedad.
La teoria del apego mantiene la idea de que una buena experiencia de ape-
go provee al individuo de representaciones mentales positivas respecto a
uno mismo y los demads y ello constituye la base de seguridad que se expre-
sa en el modo de relacionarse expresado en estilos de apego. Las personas
que desarrollan una buena base de seguridad poseen mayores recursos para
afrontar la angustia o ansiedad que surge de la percepcion de situaciones de
amenaza o abandono.

En sintesis, el concepto de seguridad en el apego no solo se refiere a la
confianza bdsica hacia los demds sino: a) a la percepcién que el individuo
tiene acerca de sus propias capacidades relacionales, y b) no solo de la per-
cepcion sino de las capacidades reales.

1.3 Los modelos internos y los estilos de apego

Las personas, en su experiencia, interiorizan multitud de representaciones
mentales del mundo exterior y también del mundo interior. Por tanto, los
modelos operativos internos son un conjunto de representaciones mentales
de experiencias subjetivas, que hacen posible el filtrado de la informacién
que se procesa acerca de uno mismo y del mundo exterior y que permiten
la adaptacidn y la estructuracién personal.

En la teoria del apego, el concepto de modelo operativo interno se utili-
za de modo mds especifico para referirse a un sistema de representaciones
mentales sobre uno mismo en relacién con los otros significativos que con-
figuran el modelo de uno mismo y el modelo de los demaés.
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Los modelos operativos son mapas cognitivos, representaciones, esquemas o guiones
que un individuo tiene de sf mismo y de su entorno. Los modelos operativos hacen po-
sible la organizacion de la experiencia subjetiva y de la experiencia cognitiva, ademds
de la conducta adaptativa... Una funcién de estos modelos es posibilitar el filtrado de
informacién acerca de uno mismo o acerca del mundo exterior. Pueden coexistir varios
modelos operativos de la misma cosa (particularmente de uno mismo y de otras perso-
nas). Pueden mantenerse apartados unos de otros o unirse a través de procesos integra-
dores o sintéticos.

MARRONE, 2001.

Sin embargo, el modelo interno de la relacién con la figura de apego no
es simplemente una representacion episddica y objetiva de lo que «ocurre»
en la relacion, sino la historia de las respuestas del cuidador a las acciones
o tentativas de accion del bebé hacia la figura de apego (Main, Kaplan y
Cassidy, 1985). La historia de las respuestas del cuidador conformaran los
modelos internos, estos generardn expectativas y creencias acerca de si
mismo y los demds que se expresardn en modos distintos de situarse y de
responder a demandas de implicacion interpersonal. La expresion del con-
junto bésico de las representaciones mentales que configuran los modelos
internos se denomina estilos de apego.

Los patrones bdsicos de vinculacién afectiva, que se forjan en la infan-
cia, estructuran el desarrollo personal y social a lo largo de toda la vida. No
obstante, se producen cambios y transformaciones a lo largo del desarrollo.
A lo largo de la adolescencia se inicia la estructuracién de lo que sera la ex-
periencia amorosa en el futuro. En esta etapa, desde el punto de vista de la
teoria del apego, ocurren los siguientes acontecimientos:

En primer lugar, se origina una reestructuracién de los vinculos afectivos.
Los vinculos familiares, con la madre, padre o figura de apego significativa,
se transforman. Se produce una transicién paulatina de las caracteristicas del
apego, de los padres hacia los iguales. Las caracteristicas propias de la figu-
ra de apego, base de seguridad, puerto de refugio, se desplazan. En la ado-
lescencia aparecen las primeras amistades intimas y los primeros sentimien-
tos de atraccién interpersonal y sin duda los primeros enamoramientos.

Los estilos de apego se ponen en juego en las relaciones interpersonales,
fuera de la proteccién del dmbito familiar. En el capitulo dedicado a la
identidad sexual se ha tratado de la importancia de la reestructuracién de
la identidad cuyo nticleo principal es el yo, es decir, la conciencia que una
persona tiene de ser Unica y diferente de los demés. Es precisamente en las
relaciones interpersonales donde se pone en juego la identidad, el propio
yo. Podemos estructurarlo en tres zonas: el yo piiblico, el yo social y el yo
intimo (véase figura 5.2). Las relaciones menos comprometidas se desarro-
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Ilan en la esfera del yo piiblico, donde la distancia al niicleo del yo es ma-
yor, por tanto, la amenaza es percibida de manera menos intensa. Por ejem-
plo las relaciones con las personas conocidas, como las de otras clases del
instituto, etc. El yo social es un espacio intermedio, en este se establecen
relaciones con personas que tienden a ser significativas, no indiferentes. La
distancia al nicleo del yo es menor, por lo tanto, la amenaza puede sentirse
mds préxima. Ejemplos de este espacio pueden ser las relaciones del grupo
reducido de clase, del grupo de amigos, de las amistades préximas. Por fin,
el yo intimo es el espacio reservado a las personas altamente significativas.
Es un espacio delicado, de alta vulnerabilidad al ser el mas préximo al nd-
cleo del Yo. El espacio de la intimidad es el lugar donde cada persona se
muestra tal cual es, sin trucos, sin ropajes. Las personas mds inseguras po-
drian sentir miedo a penetrar, o dejar que alguien penetre, en esta zona,
miedo a la intimidad en definitiva, porque, si uno es visto como realmente
es, podria ser rechazado, abandonado. La posibilidad de permitir que al-
guien entre en este espacio depende de la seguridad bésica que a su vez de-
pende del modelo interno expresado a través del estilo de apego.

Yo publico

Yo social

Yo intimo

Figura 5.2. La estructura del Yo.

En efecto, las personas inseguras, caracterizadas por un nivel bajo de
autoestima, podrian percibir el espacio de la intimidad como amenazante
siguiendo el siguiente razonamiento no consciente: «Si permito que alguien
entre en mi espacio de intimidad, se va a dar cuenta de que en realidad no
valgo la pena, por tanto, me abandonard». A poco que observemos a las
personas que nos rodean, podemos identificar con claridad el diferente gra-
do de vulnerabilidad individual. Como es obvio, las personas mas seguras
son menos vulnerables al miedo al rechazo o abandono. Se sienten bien en
el espacio de intimidad, no tienen que organizar constantemente estrategias
defensivas.

Vemos pues que las transformaciones que se producen en la adolescen-
cia respecto a la vinculacion afectiva en la adolescente haran posible que
broten intensos sentimientos como la amistad, el enamoramiento y el amor.
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Estas emociones se sustenten en los cambios biofisioldgicos tales como el
fuerte incremento de la actividad dopaminérgica, responsable de bisqueda
de nuevas experiencias y exposicion al riesgo, y la oxitocina ligada a los
comportamientos de vinculacion.

En relacién con el amor y el enamoramiento, y desde la perspectiva de
la teoria del apego, Hazan y Shaver (1987) hicieron aportaciones muy va-
liosas acerca de las relaciones amorosas o romdnticas en los afios ochenta
y noventa del pasado siglo. Ellos mantuvieron que la experiencia del amor
entre dos personas es la expresion de las relaciones de apego entre adultos.
El enamoramiento, entendido este como un estado, es una fuerte motiva-
cién que impulsa al individuo hacia la persona amada con el fin de estable-
cer un vinculo estable y duradero. La relacién entre los amantes se carac-
teriza por la proximidad, por la intimidad y por la necesidad de seguridad
en el otro. Como vemos, precisamente estas caracteristicas son las que se
establecen entre la figura de apego y el bebé, solo que entre adultos’. Por
ello, segtin los autores citados, los modos de amar estardn condicionados
por los estilos de apego.

Bartholomew (1991, 1997) plantea una interesante version actualizada
de los estilos de apego en adultos en cuatro categorias. Su planteamiento
surge de la siguiente reflexion: si el modelo interno, siguiendo a Bowlby,
estd compuesto por dos variables, el modelo de si mismo y el modelo de
los demds, y si estas se relacionan entre si de modo ortogonal, de esta rela-
cidén resultan cuatro categorias y no tres. Tal y como ya hemos indicado, el
modelo interno se conforma por la integracién del modelo de si mismo en
términos de autoestima y del modelo de los demds en términos de confian-
za hacia los otros. Conviene detenernos en estas dos dimensiones para
comprender mejor la dindmica de las relaciones interpersonales (véase fi-
gura 5.3).

El modelo de si mismo, expresado en términos de autoestima, indica la
capacidad del individuo de regular el grado de dependencia hacia los de-
mads. Una persona segura aceptard el grado 6ptimo de dependencia del otro,
necesario para satisfacer las necesidades afectivas, y garantizar su autono-
mia personal.

El modelo de los demas que se expresa en términos de confianza de tal
modo que las personas podrian mostrarse confiadas o desconfiadas hacia
los demas. En las relaciones interpersonales la confianza se expresa en tér-
minos de evitaciéon. Una persona segura no tendria motivos para evitar las
relaciones de proximidad.

5> La teorfa del apego asume que los prototipos de apego establecidos en las edades tem-
pranas se mantienen como tendencias de personalidad a lo largo del ciclo vital, matiza-
dos por las propias experiencias.
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En consecuencia podemos plantearnos las siguientes cuestiones: ;Cual
es el grado 6ptimo de dependencia? ;Cémo se debe articular la autonomia
personal respecto al reconocimiento de la necesidad de un determinado
grado de dependencia de los demds? El objetivo final consiste en llegar a
ser una persona adulta auténoma y equilibrada. Las personas extremada-
mente dependientes podrian alienarse a si mismas en la otra persona, difu-
minando sus propios limites personales perdiendo, por tanto, su autonomia.
Las personas extremadamente evitativas, podrian tener serias dificultades
para empatizar emocionalmente, enamorarse, etc. El desarrollo de una pre-
disposicién a confiar con realismo en las personas, es un elemento necesa-
rio en las relaciones interpersonales, puesto que permiten satisfacer necesi-
dades afectivas. Las personas que tienden intensamente a la evitacién
podrian sufrir seriamente de soledad. Resulta evidente que los diferentes
estilos de amar dependeran de la relacién entre dos dimensiones bésicas: la
ansiedad en las relaciones de proximidad y la tendencia a la evitacidon.

En la figura 5.3 observamos la propuesta de Bartholomew respecto a las
dimensiones, dependencia y evitacidon, como dos factores que se relacionan
de modo ortogonal.

Modelo de si mismo

Positivo Dependencia Negativo
(baja) (alta)
Positivo
(baja) SEGURO PREOCUPADO
Bienestar con la intimidad Ansioso, ambivalente,
£ y la autonomfa muy dependiente
Modelo del otro 8
;-r?l AUSENTE MIEDOSO
. Negacién del apego Evitativo miedo
Negativo a la intimidad

(alta)

Figura 5.3. Estilos de apego segin Bartholomew.

Cada individuo podria situarse en la zona alta o baja de la escala de de-
pendencia y de la escala de evitacién dando lugar a los cuatro estilos o pro-
totipos® de apego propuestos por Bartholomew:

* Seguro: Persona que siente bienestar con la intimidad y la autonomia.
Se caracterizan por un bajo nivel de dependencia y un bajo nivel de
evitacion.

¢ Los prototipos que aqui se presentan son obviamente una estereotipacién de las carac-
teristicas de los perfiles que se indican. Tienen valor didactico. Desde el punto de vista
clinico, la determinacién de los estilos de apego es bastante mds compleja.
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* Preocupado: Persona que tiende a mantener relaciones ansiosas y am-
bivalentes en situaciones de proximidad, en general muy dependiente.
Se caracterizan por un alto nivel de dependencia, bajo nivel de evita-
cién.

* Ausente: Persona que niega la necesidad de apego, mostrandose muy
evitativa. Muestra una autosuficiencia defensiva, no cree en las nece-
sidades afectivas. Posee un bajo nivel de dependencia y un alto nivel
de evitacion.

* Miedoso: Persona que evita la relacién porque teme la intimidad. Re-
conoce que necesita de los demés, pero le aterra la proximidad. Posee
un alto nivel de dependencia y un alto nivel de evitacion.

El estilo de apego, ademds de las tendencias comportamentales descri-
tas, genera un patrén de expectativas ante las relaciones interpersonales de
tal manera que las personas seguras se mostraran confiadas y abiertas, las
ansioso-ambivalentes se mostrardn desconfiadas, focalizando la atencién en
los signos que pudieran significar distancia o abandono, y las evitativas se-
rdn también desconfiadas y tenderdn a ser incapaces, o por lo menos ten-
dran serias dificultades, a la hora de interpretar las sefiales de afecto o cari-
fo provenientes de otras personas. Estas expectativas pueden confirmarse o
no en la experiencia directa. Si se confirman, se tendera a afianzar el mode-
lo interno, pero si no lo hacen, la experiencia puede modular las tendencias.

2. Modos o estilos de amar desde la teoria del apego

Desde el punto de vista de la teoria del apego, los modos o los estilos de
amar estdn mediatizados por los modelos internos, formados evolutivamen-
te en la relacidn primaria con la figura de apego.

La aportaciéon de Shaver y Hazan (1987) ha sido de un enorme valor en
la comprension de la experiencia amorosa de la pareja adulta. Estos autores
consideraron que la experiencia del amor se estructura de modo similar al
establecimiento de los vinculos en la infancia. Ello significa que cada per-
sona enamorada cumple respecto a su pareja con las funciones propias de
la figura de apego: base de seguridad, puerto de refugio, ansiedad de sepa-
racion. La diferencia estriba en que, asi como en la infancia la relacién es
asimétrica entre el cuidador y el cuidado, entre adultos la relacién deberia
ser simétrica. Los desequilibrios respecto a esta simetria podrian explicar
los conflictos de pareja.

En las ultimas tres décadas se han desarrollado gran cantidad de estu-
dios en relacién con el apego adulto. Los resultados de estos estudios pare-
cen confirmar que:
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a) Hay una estabilidad bastante grande en el patrén relacional basico a
lo largo de toda la vida, especialmente después de la adolescencia.

b) La historia y el estilo de apego se relacionan con la experiencia amo-
rosa que tienen las personas adultas en el sentido esperado por la teo-
ria: experiencia amorosa mds positiva en el caso de las personas que
tienen una historia de apego mas positiva y estilo de apego seguro.

¢) El modelo mental que las personas tienen de si mismas, de los demas
y de las relaciones amorosas, se relaciona con la historia y el estilo
de apego en el sentido esperado por la teoria: el modelo mental més
positivo respecto al amor se corresponde con el de las personas con
una historia de apego positiva y un estilo de apego seguro.

Del mismo modo que las teorfas del amor que acabamos de ver, los esti-
los de apego se pueden considerar como prototipos o estilos de amar. Sus
caracteristicas son las siguientes:

Asi como las teorias del amor proponen diversos «estilos» o maneras de
amar, desde la teorfa del apego también se proponen perfiles en el modo
de amar. Congruentemente con la teoria, estos coincidirdn con los estilos de
apego. Siguiendo a Félix Ldpez, se sintetizan a continuacién los diferentes
modos de amar.

2.1 Modo de amar desde la seguridad del apego

Se corresponde con el estilo de apego seguro, por tanto se asocia a relacio-
nes confiadas y positivas. Se caracterizan porque tienden a poseer mayor
autonomia previa. Son personas con mds capacidad para vivir sin estable-
cer vinculos amorosos de pareja, aunque estin predispuestos a ello. Tienen
mads capacidad para vivir solas de forma constructiva, si no encuentran ra-
zones para formar pareja. Mayor capacidad para seleccionar la pareja.
Disponen de mejores habilidades sociales, no se precipitan. Mayor estabi-
lidad en los vinculos. Mayor capacidad de conexidn con la otra persona,
mayor capacidad de vivir la intimidad con mayor profundidad. Ideas mds
realistas y favorables sobre el amor. Tiende a vivir la experiencia de pare-
ja con naturalidad manteniendo la autonomia personal. Mayor satisfaccion
con el vinculo. La seguridad permite valorar la calidad de la experiencia
de proximidad psicoldgica no distorsionada por el miedo a la pérdida. Ma-
yor capacidad para la ruptura razonable. Si tienen razones para deshacer
la relacién de pareja, lo hace con mds facilidad que los ansiosos y mejor
que los evitativos. La seguridad en el apego no libra del sufrimiento de
la pérdida, sin embargo aporta mayor capacidad para la elaboracién y la
recuperacion.
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2.2 Modo de amar ansioso-ambivalente

Responde al estilo de apego ansioso-ambivalente. Se asocia a relaciones
dependientes y a una continua necesidad de confirmacién de que se es
amado/a. Se caracterizan por una mayor dificultad con la autonomia perso-
nal. Las personas que tienen este estilo de apego se sienten inseguras e
inestables en general. Soportan mal la soledad y tienen dificultades para
construirse una vida sin pareja. Mayor precipitacion en la bisqueda de pa-
reja. El temor al abandono les impulsa a aferrarse ansiosamente a otra per-
sona, aunque esta no sea la adecuada. Solicitan permanente sefiales de
amor y carifio pero siempre son percibidas como insuficientes. Mantienen
un miedo difuso a no ser suficientemente queridas y mantienen una actitud
de permanente vigilancia. Esta sensacion de amenaza hace que tiendan a
ser personas muy celosas. Los celos pueden entenderse como un modo de
defensa ante la amenaza de pérdida. Mayor dificultad para deshacer una
relacién. Aunque existan razones objetivas para la ruptura, podrian defor-
mar la percepcion de la realidad con el fin de evitarla como estrategia de-
fensiva ante el miedo al abandono y la soledad.

2.3 Modo de amar evitativo

Se corresponde con el estilo evitativo. La tendencia a la evitacion se rela-
ciona con relaciones desconfiadas y distantes. Las personas poseedoras de
este estilo de amar se caracterizarian por mostrar una falsa autonomia per-
sonal. Construyen una imagen de autosuficiencia y seguridad a todas luces
defensiva. Este modo de amar se caracteriza por el miedo a la intimidad
emocional que se traduce en dificultades de expresion emocional, implica-
cién en la intimidad erédtica generdndoles incomodidad y malestar en este
espacio. Tienden a preferir relaciones mds formales y distantes, incluso en
la pareja. Por ello muestran dificultad para establecer relaciones. Les cues-
ta mucho tomar la decisién de formar una pareja, porque pueden percibirlo
como una amenaza a su propia intimidad. El tipo de relaciones tienden a
ser frias y distantes, con menor comunicacién emocional. Les cuesta ma-
nifestar sus sentimientos y afectos y le crea malestar el que lo haga su pa-
reja. Se caracterizan también por tener ideas pesimistas sobre el amor.
Tienden a pesar que las relaciones amorosas no existen realmente, son
cosa del cine o la literatura. Aparente facilidad para la ruptura. Estas reac-
ciones tan tipicas de este modo de amar se corresponden con personas en
las que, bajo una aparente manifestacion de seguridad y autosuficiencia, se
oculta una intensa inseguridad.
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Ejercicios de autoevaluacion

1. (Cudles son las principales componentes de la teoria del amor propuesta por
Sternberg?

(Cémo se puede explicar el amor desde la teoria del apego?

(Qué diferencia existe entre el amor y el enamoramiento?

(En qué modo pueden interferir los estilos de apego en la experiencia erética?
(En qué consiste la respuesta sensible y como influye en el modo de amar?
(Cémo es el modo de amar de las personas con un perfil ansioso ambivalente?
(Cémo se pueden relacionar los estilos de amar propuestos por Sternberg y
los sistemas sexuales, de apego y de cuidados?

Nk v
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6. Sexualidad en la infancia
y adolescencia

Este capitulo serd dedicado al estudio tanto de la sexualidad infantil como
adolescente. No se pretende en €l desarrollar un compendio de psicologia
evolutiva y del desarrollo, sino tan solo destacar los aspectos mds relevan-
tes para la Psicologia de la sexualidad.

Aun a riesgo de reiteracion, conviene recordar el concepto de sexualidad
desarrollado en el primer capitulo. A partir de €I, lo que resulta de interés
para la Psicologia de la Sexualidad es comprender el desarrollo del proceso
de sexuacion, que como se indicé implica el modo de ser mujer u hombre, en
términos de identidad y la integracién de la motivacidn sexual, expresado en
forma de deseo erdtico y sus correspondencias en comportamientos sexuales.

A modo de mapa de situacidn, el cuadro sindptico de la figura 6.1 nos
permite una vision global de la sexualidad en la infancia y adolescencia.

Como podemos observar, la sexuacion se inicia en el periodo intrauterino
a través del proceso de desdoblamiento en dos formas, resultado de la dife-
renciacion sexual. Los cuerpos sexuados son la base de la construccién de la
identidad sexual, tal y como se ha expuesto en el tercer capitulo. La génesis
de la vinculacién afectiva entre 0 y 2 afios aportard elementos esenciales para
el desarrollo de las experiencias erdticas en el futuro. Las bases para la segu-
ridad bésica, los modelos de relacidn en la intimidad y la calidad del contacto
corporal se establecen en esos primeros momentos de la vida. Entre los 2 y
los 6 afios, la adquisicion de la identidad sexual y de género y la introyeccion
de la moral, en términos cognitivos, y los modelos de relacidn, juegan un
papel relevante como reguladores de las relaciones interpersonales.
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Periodo prenatal De 0 a 2 afios De 2 a 6 afios De 6 a +/- 12 afios

Diferenciacién sexual Vinculacién afectiva Identidad y rol Moral y modelos
INFANCIA
De 12 a 16 afios De 16 afios en adelante
Cambios fisiolégicos Realizacién de la identidad
Imagen corporal Intimidad
Reestructuracién de la identidad Primeras experiencias compartidas
Expresion del rol Enamoramiento
Configuracién del deseo erético Afectividad

Orientacién del deseo erético
Respuesta sexual

ADOLESCENCIA

Figura 6.1. Desarrollo psicosexual en la infancia y adolescencia.

De 12 a 16 afios adquieren relevancia los cambios que se producen a
partir de la pubertad que provocarédn la transformacién del cuerpo, la ad-
quisicién de nuevas capacidades cognitivas y con ellas la necesidad de
redefinir la propia identidad sexual y de género. En esta etapa adquiere
particular importancia la aparicién del erotismo puberal que requerira la
configuracién del deseo erético y el desarrollo de la capacidad de regula-
cion. A partir de los 16 afios podriamos dar por inaugurada la sexualidad
adulta afianzdndose a través de la realizacion de identidad, el desarrollo de
la intimidad, las primeras relaciones compartidas, los primeros sentimien-
tos amorosos.

1. Sexualidad infantil

La sexualidad infantil probablemente es uno de los aspectos menos estudia-
dos en el ambito de la psicologia. Probablemente se deba, por un lado, a
una cierta inercia puritana que tiende a ver en los nifios seres ingenuos, ino-
centes, sin intereses erdticos, por otro lado sin duda se debe a una visién
claramente adultocéntrica de la sexualidad. Si la sexualidad es como la vi-
ven los adultos, evidentemente no existe la sexualidad la sexualidad.

La mayor parte de la bibliografia que se encuentra en las décadas pasadas
acerca de la sexualidad infantil se centra en postulados psicoanaliticos. Las
manifestaciones de esta se explican desde la teorfa de las pulsiones a partir
de la cual se deducen las fases de evolucion psicosexual: oral, anal y genital.
La dindmica del complejo de latencia y el periodo de latencia, explicarian el
resto. Fuera de este marco es dificil encontrar grandes aportaciones.
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Una excepcidn en este sentido es Félix Lopez, quien ha hecho aporta-
ciones realmente importantes en este sentido. Sus aportaciones alumbraran
las siguientes paginas.

Para Félix Lépez, uno de los mayores errores en la comprension de la
sexualidad infantil consiste en la visién de esta desde la perspectiva de los
adultos. De este modo ha sido posible no considerar la importancia del va-
lor de su estudio: como la sexualidad no puede ser como la de los adultos,
esta no existe, por tanto no se estudia.

Sin embargo, la aproximacién a su estudio permite valorar su importan-
cia en el desarrollo general. Una de las aportaciones més valiosas de Félix
Lépez consiste en haber puesto el foco en el conocimiento de su existencia,
el reconocimiento de sus manifestaciones y la valoracién de su significado,
tal y como él plantea, en la aproximacioén al estudio de la sexualidad infan-
til es necesario:

a) Constatar su existencia: En contra de la creencia tradicional, hay nu-
merosas manifestaciones sexuales en la infancia.

b) Conocer sus manifestaciones: De esta forma podemos llevar a cabo
una educacion sexual mas realista.

¢) Reconocer su importancia: Durante la infancia y la vida posterior.

En relacién con una vision holistica de la sexualidad, considerando la
manera personal de ser mujer y hombre, donde la motivacién erdtica se inte-
gra, el modo en que se produce la diferenciacién sexual y la adquisicion de
la identidad sexual y de género, tanto en la infancia como en la adolescen-
cia, ha sido expuesto en el capitulo tercero. Por tanto, este capitulo se cen-
trara en el desarrollo de la sexualidad, entendida desde su dimension erdtica
y sus correspondencias en comportamientos y manifestaciones sexuales.

1.1 Caracteristicas de la sexualidad infantil

Siguiendo de nuevo a Félix Lopez, la sexualidad infantil esta poco diferen-
ciada y poco organizada en relacion con la sexualidad del adulto, del mis-
mo modo en que tampoco lo estdn el nivel intelectual, afectivo o motor. La
diferencia entre los deseos erdticos y los sentimientos afectivos son menos
claros que en los adultos. Como bien sabemos, el nifio nace con un sistema
de sensaciones placer-displacer a partir del que genera paulatinamente la
diferenciaciéon con otro tipo de sentimientos afectivos. Lo mds propio a
la hora de definir la sexualidad infantil es considerar que se trata de una di-
mension difusa entre lo sexual, lo afectivo y lo social que se irad diferen-
ciando con nitidez a lo largo del desarrollo. Los estudios conocidos de la
psicologia evolutiva, la etologia, los estudios del comportamiento animal,
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etc., avalan esta afirmacion. Indicaremos a continuacién las principales ca-
racteristicas de la sexualidad infantil:

190

La sexualidad infantil estd poco diferenciada y poco organizada en
relacién con el adulto.

. No existe una especificidad de sensaciones estrictamente sexuales, ni

objetos externos que tengan para el nifio o la nifia un significado
erdtico.

. En consonancia con el momento evolutivo, la sexualidad infantil se

caracteriza por ser autoerdtica 'y egocéntrica. Es egocéntrica como
corresponde al universo infantil, donde el nifio o la nifia son el centro
de su universo, todas sus vivencias se circunscriben a este principio.
Es autoerética, puesto que las sensaciones de placer corporal son vi-
vidas de modo intrinseco. Un nifio no tiene todavia la capacidad de
sentir placer del placer que siente el otro, no puede desear erdtica-
mente a otra persona. Otra cuestion es que busque determinadas acti-
vidades o juegos compartidos sabiendo que ello le proporcionara
sensaciones fisicas muy gozosas. Se trata por tanto de la vivencia de
las sensaciones placenteras que produce el propio cuerpo.

Las zonas erégenas corporales de mayor sensibilidad no son necesa-
riamente los genitales. Tampoco existe una subordinacién de otras
zonas erégenas a los genitales.

Dada la falta de estructuracién y la falta de especificidad de objetos
eréticos y zonas erdgenas, la sexualidad infantil, tal y como indica
Félix Lopez, responde a una dimension sexual-afectivo-social. Los
limites son bastante difusos y en ocasiones se confunden. La teoria
del apego indica que una de las caracteristicas de la activacién del
sistema de apego es la bisqueda de proximidad, de contacto. El con-
tacto fisico genera tranquilidad y sosiego, pero obviamente también
placer. En esta situacion las sensaciones fisicas placenteras no tienen
como objetivo la satisfaccion erdtica.

Las principales motivaciones que impulsan el comportamiento sexual
infantil son: a) Satisfacer la curiosidad. b) Explorar su cuerpo y el de
los demas. ¢) Imitar a otros. d) Buscar placer.

. No parece que el denominado «periodo de latencia» propuesto por el

psicoandlisis se corresponda con la realidad. Diversos estudios (L6-
pez, Del Campo, Guijo, 2002) informan acerca del interés, frecuen-
cia y variedad de los comportamientos sexuales a lo largo de toda la
infancia. Tal vez el concepto de latencia tuvo sentido en la época en
que el psicoandlisis aparece, caracterizada por un fuerte puritanismo,
donde todo aquello relacionado con el impulso sexual se contempla-
ba desde la psychopathia sexualis. Tal concepcion presentaba al «ins-



tinto sexual» como una fuerza peligrosa capaz de desestructurar a las
personas. Tales concepciones han generado una inercia que de una u
otra manera puede llegar a nuestros dias. La sociedad actual dista
mucho de la del inicio del siglo xX. Las costumbres en torno a la
sexualidad han cambiado considerablemente. La infancia actual tiene
un mayor acceso a estimulos con valor erético como la observacién
de cuerpos desnudos, al contacto fisico desformalizado y a la obser-
vacidén de manifestaciones erdticas en adultos a través de las nuevas
tecnologia de la informacién de los medios de comunicacién. Por
tanto la infancia actual puede manifestar un mayor interés por expe-
riencias erdticas propias de la edad, aunque estas se desarrollen en su
intimidad, protegidas de la observacion de los adultos.

8. Los comportamientos sexuales infantiles son ocultados pronto por
los propios nifos. Parece que ellos perciben que su expresion escapa
de la normalidad. Tal vez por ello no resulta facil investigar en estas
edades. Lopez, Del Campo y Guijo (2002) corroboran esta aprecia-
cién. Sus datos acerca del comportamiento sexual infantil proceden-
tes de la observacién de padres y educadores son menos ricos que los
aportados por jovenes y adolescentes preguntados sobre los recuer-
dos de su propio comportamiento sexual. Este efecto tal vez se pueda
explicar por la impregnacién en la infancia por parte de los adultos
de un cierto sentimiento consistente en que la expresion del placer
erdtico es inconveniente, inadecuada e incluso perniciosa'.

1.2 Manifestaciones de la sexualidad infantil

La vision desde la perspectiva de los adultos de la sexualidad infantil tiende
a considerar todo tipo de manifestaciéon sexual infantil como expresion de
intereses erdticos. Sin embargo, una vision desprovista de este prejuicio
permite observar de un modo mas objetivo las motivaciones reales que im-
pulsan las manifestaciones sexuales infantiles. Como hemos indicado al
describir las caracteristicas, podemos agruparlas en los siguientes dmbitos:
a) Satisfaccion de la curiosidad. b) Exploracion de su cuerpo y el de los de-
mads. c¢) Imitacién de roles. d) Busqueda de sensaciones placenteras.

Sin duda, estos dmbitos de interés pueden ser considerados como nece-
sidades propias de la infancia en materia de sexualidad. La educacién se-
xual en esta etapa consiste en conocer y reconocer estas necesidades, respe-
tar sus manifestaciones y contribuir a su desarrollo.

I Conviene revisar el capitulo dedicado al estudio de las actitudes hacia la sexualidad
tanto el constructo erotofobia-erotofilia como el de los sentimientos de culpa sexual.
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1.2.1 Necesidad de satisfacer la curiosidad

Los nifios muestran una gran curiosidad por los temas sexuales. Desde un
punto de vista cognitivo, las nifias y los nifios estdn insertos en un medio
repleto de datos, gran parte de los cuales son procesados generando una red
de conocimientos que sustentan los conceptos. Los nifios y las nifias obser-
van la realidad y tratan de explicarla. Por eso emiten diversos tipos de pre-
guntas que satisfagan su curiosidad.

La primera suele ser de caricter anatémico. Los nifios y las nifias obser-
van las diferencias corporales. Ante la observacién de que los nifios tienen
pene y las nifias vulva, la duda es razonable: «;Qué ocurrird, que a mi se
me va a caer, o que a ella le crecerd?». Las preguntas en este sentido son in-
evitables.

La segunda pregunta suele estar referida al origen de los nifios. Los em-
barazos de la madre y los nacimientos de los nuevos hermanos son los prin-
cipales acontecimientos que suscitan este tipo de preguntas. La tercera pre-
gunta bdsica se refiere al lugar por donde salen los nifios. La cuarta
pregunta bésica es: ;Cémo se hacen los nifios?

Estas preguntas serdn tanto mds espontdneas cuanta mayor confianza ten-
gan los nifios con sus padres. Es frecuente que después de un periodo en que
hacen preguntas espontdneas, dejen de hacerlas cuando se dan cuenta de
que los padres no son sinceros o les reprenden por este tipo de preguntas.

Existen otro tipo de preguntas referidas al placer: ;Por qué se besan?
(Qué es lo que hacen? La naturalidad en las respuestas de los padres y de
los adultos en general dependerd fundamentalmente de la actitud hacia la
sexualidad que ha sido desarrollado en el segundo capitulo. Mantengo la si-
guiente hipétesis: cuando los temas relacionados con la sexualidad mas se
aproximan a la experiencia intima del deseo erdtico, mas se activan las de-
fensas expresadas como actitudes negativas hacia la sexualidad. Es, por
tanto, mds facil, menos comprometido, hablar a los nifios de reproduccién
y de anatomia que de placer o sentimientos. Ello ocurre sin duda en todas
las edades. Responder a estas preguntas diciendo la verdad es fundamental
para una educacién sexual que no se centre en la procreacion.

Un fenémeno curioso, explicado por los psicélogos cognitivos, es el co-
nocido como la construccién de teorias espontdneas, en el sentido piagetia-
no del término. Parten de los mismos nifios y vienen a ser una sintesis, no
necesariamente coherente, entre su fantasia y lo que han oido o visto. Son
teorias que suelen compartir los nifios de una misma edad y que resisten,
durante un tiempo, a informaciones que las contradigan. Asi, por ejemplo,
es frecuente que los nifios en edad preescolar, a pesar de que sus padres y
maestros les hayan informado sobre la participacién del padre en la fecun-
dacién, sigan creyendo que los nifios nacen solo por la madre. Entre ellas
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podrian destacarse las siguientes creencias propias de nifios en edad prees-
colar: todas las personas, incluso las de sexo femenino tienen, o van a tener
cuando sean mayores, un pene. El nifio nace de la madre «como un excre-
mento» por el ano, la boca, el ombligo, etc. El padre no tiene un papel en la
fecundacion. Las relaciones sexuales entre los padres, si se sospechan o se
observan, pueden ser interpretadas como «violentas».

Un ejemplo de estas teorias espontdneas es el siguiente relato que una
madre me hizo saber en relacién con su hija de tres afios. La nifia pregunt6 a
su madre si a ella le creceria el «pitilin». La madre vio, por fin, la posibili-
dad de hacer educacion sexual con su hija: «<Enséfiame tu mano», le dijo. La
nifia la extendié. La madre puso la suya a su lado y dijo: «;Ves?, mi mano
es igual que la tuya, pero es mds grande, cuando td seas mayor tu mano serda
igual que la mia». «Enséfiame tu “potota”», le dijo. La nifia se bajo las bra-
gas. La madre hizo lo mismo. «;Ves?, igual que la mano, tu “potota” y la
mia son iguales. La mia es mas grande. Cuando td seas mayor la tendrds tan
grande como la mia y se te cubrird de estos pelitos rizados», y afiadio:
«; Ves?, las nifias tenemos “potota” y los nifios tienen otra cosa, el “pitilin”.
A las nifias no nos crece el “pitilin”. Tenemos nuestra “potota”». Después de
esta demostracidn tedrico-practica la madre se quedé muy satisfecha pen-
sando que habia cumplido con su deber respecto a la educacién sexual de su
hija y que habia resuelto bien un tema que a otras madres les resultaba engo-
rroso. Sin embargo, pasados unos dias, la nifia estaba jugando con un vecini-
to de su edad en presencia de la madre. Esta estaba a lo suyo, con sus cosas,
pero se quedo aténita cuando escuché inadvertidamente la siguiente conver-
sacion entre los nifios: La nifia dirigiéndose al nifio dijo: «... mira, los nifios

7.9

tenéis “pitilin” pero las nifias... bueno, las nifias... bueno, las nifias también
tenemos “pitilin”, lo que pasa es que estd escondido entre los pelos».

Vemos como estas teorias espontdneas de los nifios son compatibles con
informacion real. Los nifios se resisten a abandonarlas, coexistiendo en mu-
chos casos temporalmente incluso con informaciones correctas. La madre
hizo bien, con lo que hizo, es decir, aportarle a su hija una explicacién ve-
raz, abierta y espontanea, una referencia de la realidad. Sin embargo, debe
comprender y respetar el proceso cognitivo de su hija.

Sin duda es mds importante la transmision de seguridad confianza y es-
pontaneidad no rehuyendo las preguntas, que respuestas rigurosamente
exactas. Es obvio que la educacion sexual no puede resolverse como una
cuestion de preguntas y respuestas. La transmision de actitudes positivas es
tan importante o mas que la transmision de conocimientos.

La necesidad de satisfaccion de la curiosidad no solo se expresa a través
de preguntas acerca de asuntos sexuales, sino también a través de la explo-
racion directa. Los juegos sexuales infantiles generalmente son formas de
exploracién cuyo objetivo es la satisfaccidn directa de la curiosidad.
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1.2.2 Juegos sexuales infantiles

Son una de las manifestaciones sexuales tipicas de la infancia. La visién
desde la perspectiva del adulto los desenfoca atribuyéndoles una intenciona-
lidad que sin duda no tienen. Generalmente se tiende a considerar que su ob-
jetivo es la bisqueda de placer erdtico compartido, algo mds bien vergon-
zante que conviene esconder. Como es evidente, los nifios y las nifias tien-
den a ocultarlos y cuando son observados por los adultos activan la preocu-
pacion de estos, como si de un comportamiento inadecuado se tratara.

Podemos agrupar los juegos sexuales infantiles en funcién de sus finalida-
des. Un primer grupo se caracterizaria por la exploracién del cuerpo de los
demas y del propio, cuyo fin serfa la satisfaccion de la necesidad de saber.

Un segundo grupo de juegos sexuales se caracterizaria por la imitacién
de roles sociales como la interpretacion teatral de bodas, de familias, padre,
madre, novios. También se imitan roles relacionados con la reproduccion,
como ejercicios de monta, ensayos de penetracion. Los estudios de obser-
vacién de animales, particularmente entre los hominidos: se observan jue-
gos sexuales similares, los cuales desarrollan una clara funcién en la madu-
racion. Recordemos que estos juegos cumplen con las funciones evolutivas,
como la imitacién, la simbolizacién, el aprendizaje, el desarrollo de la crea-
tividad, etcétera.

Un tercer grupo de juegos sexuales tiene una clara intencionalidad de
bisqueda de sensaciones placenteras a través de la exploracién de los cuer-
pos. En este sentido se pueden observar juegos que incluyen caricias corpo-
rales, algunos de significado ambiguo como el deslizamiento sobre los geni-
tales, etc. La capacidad para experimentar intensas sensaciones de placer
estd acreditada desde los estudios fisioldgicos. Desde este punto de vista, los
tejidos eréctiles del pene y del clitoris estan formados e inervados por fibras
nerviosas y son sensibles al tacto desde el momento del nacimiento. La psi-
cofisiologia de los nifios y nifias indica que sus cuerpos estdn perfectamente
dotados para experimentar placer corporal, los esbozos de la respuesta se-
xual estan ya presentes, ereccion en los nifios, modificaciones vulvares y va-
ginales en las nifias. La sensibilidad epidérmica es probablemente muy in-
tensa. La cuestion del orgasmo infantil ha sido discutida. Algunos autores
afirman que puede producirse, otros indican que hay pautas de respuesta fi-
siolégica muy parecidas al ciclo psicofisiolgico de respuesta sexual en los
adultos, aunque discutirian si realmente se trata de orgasmo. Por ello, perci-
bidas las sensaciones placenteras, lo 16gico es que los nifios y nifias tiendan
a buscarlas. En modo alguno se trata de la bisqueda de satisfaccidn erdtica
en un objeto. Tal situacién tan solo se producird a partir de la pubertad,
como consecuencia de la reestructuracién neuroendrocrina que la madura-
cidén exige en esa etapa evolutiva.
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Estos juegos suelen ser intersexuales. La diferenciacion por grupos que
acabamos de hacer tiene valor didactico porque probablemente algunos jue-
gos sexuales incluyen varios de estos objetivos.

En sintesis, podemos decir que las manifestaciones sexuales infantiles
pueden expresarse en conductas explicitas, bien de una manera autoerdtica,
bien a través de juegos sexuales compartidos. Podemos agrupar las conduc-
tas sexuales infantiles en: a) conductas de autoestimulacién, b) conductas
de exploracioén, c) conductas de imitacién.

La masturbacién infantil es un comportamiento propio de la infancia.
No debe confundirse con la masturbacién adulta. Como ya se ha indicado,
una de las caracteristicas de la sexualidad infantil es que es autoerdtica. La
experiencia del placer es intrinseca. Los nifios y las nifias exploran su cuer-
po, descubren las partes mds sensibles del cuerpo, perciben sensaciones in-
tensas y tienden a repetirlas. Disfrutan de las sensaciones que emanan de
Sus propios cuerpos.

A partir de la pubertad, la nueva organizacion neuroendocrina, el deseo
erdtico se configura y se proyecta hacia la bisqueda de satisfaccion en otra
persona, en el objeto. Por ello la masturbacién infantil, autoerética, se
transforma paulatinamente en heteroerdtica, es decir, proyectada hacia el
exterior. En este punto la autoestimulacidn se ve acompafiada de imagenes
difusas al principio y explicitas posteriormente con imigenes reales o ima-
ginadas.

En el cuadro 6.1 se muestra un resumen de la evolucién de las manifes-
taciones sexuales infantiles a lo largo de las edades infantiles.

1.3 Apego y sexualidad en la infancia

Como ya se ha indicado, el tema central en el desarrollo psicosexual de las
personas entre 0 y 2 afios es precisamente la vinculacién afectiva. Hay
otros procesos relacionados con el desarrollo de la sexualidad, como el ini-
cio de la adquisicién de la identidad sexual y de género que se iniciaron in-
cluso antes del nacimiento en la etapa intrauterina; sin embargo, el tema
central en este periodo es el apego.

(Cudles son los argumentos para mantener tal afirmacién? La calidad
de la experiencia sexual en la vida adulta, tal y como indicabamos en el
punto anterior, se relaciona con dos puntos esenciales: a) la seguridad ba-
sica que hace posible la interaccién entre dos personas en el espacio de la
intimidad y b) la capacidad de dejarse llevar por sensaciones voluptuosas,
relacionada con la calidad de contacto fisico. Las aportaciones de autores
como Kaplan, Offit, Schnarch, Marrone, Diamond, Fonagy y otros susten-
tan esta afirmacion.
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Cuadro 6.1. Conductas sexuales comunes en la infancia y adolescencia (SIECUS?, 2004)

Del nacimiento a los 2 aiios de edad, los niiios/as pueden:

 Explorar las partes de sus cuerpos, incluyendo sus genitales. Pueden experi-
mentar erecciones, y la vagina de las nifias puede lubricarse.

* Comenzar a desarrollar sentimientos acerca del tacto, su cuerpo, y la manera en
la que deben actuar como un niflo o una nifia.

Los nifios/as de 3 a 4 afios de edad pueden:

* Sentir cada vez mds curiosidad por sus cuerpos. Pueden empezar a estimularse
a s{ mismos con la mano o un mufieco de peluche, lo que puede o no provocar
un orgasmo.

« Establecer que son un nifio o una nifia (sin embargo, mientras juegan pueden si-
mular que son del otro género).

* Sentir mucha curiosidad por las diferencias corporales y jugar voluntariamente
al doctor, u otras formas de juegos sexuales con amigos/as o hermanos/as afi-
nes en edad y nivel del desarrollo sexual. Si juegan solos, pueden desvestir a
sus muflecas para ver sus genitales.

* Expresar curiosidad sobre la forma en que los hombres y mujeres usan el ino-
doro, repetir «palabrotas» que escuchan y hacer preguntas sobre la sexualidad,
como «;de dénde vine?».

Los nifios/as de 5 a 8 aiios de edad pueden:

* Seguir con los juegos sexuales y con la masturbacion.

* Volverse muy curiosos sobre el embarazo y el nacimiento.

* Desarrollar amistades estrechas con personas del mismo sexo.

* Mostrar un interés mas fuerte en los roles del estereotipo masculino y femeni-
no.

Los nifios/as de 9 a 12 afios de edad pueden:

* Volverse mds modestos y desear su privacidad cuando empieza la pubertad.

* Tener mds curiosidad por los cuerpos desarrollados masculinos y femeninos.

* Mirar revistas y paginas de Internet eréticas.

* Enamorarse de amigos/as, adolescentes mayores, personas famosas, maestros/
as, etcétera.

* Interesarse por las citas.

* Preguntarse cosas como «;Soy normal?» y compararse con los demas.

» Experimentar presion para cumplir con las expectativas familiares y sociales de
la conducta adecuada de los nifios y las nifias.

» Usar un lenguaje sexual y explorar fantasias romadnticas y sexuales.

* Masturbarse para obtener un orgasmo mds profundo y parecido al de los adultos.

Los/as jovenes de 13 a 18 afios de edad pueden:

* Desear tener citas.

« Sentirse presionados por sus compafieros/as para participar en actividades, inclu-
yendo comportamientos sexuales que tal vez no estén listos para experimentar.

* Seguir masturbandose.

* Fantasear con situaciones romdnticas o sexuales.

* Enamorarse.

» Experimentar con besar y tocar, incluido el sexo oral y la relacién sexual.

% Sexuality Information and Education of United States.

196



(Qué relacion se establece entre la sexualidad adulta y la infancia? Tal y
como indica Félix Lopez (1982), si estudiamos detenidamente el repertorio
de conductas que nifio y figuras de apego ponen en juego, caeremos en la
cuenta de que el proceso de vinculacién afectiva es:

a. El lugar de aprendizaje del contacto, las sensaciones corporales, las
caricias, la ternura.

b. La adquisicién de la seguridad en la relacidn, fruto de la calidad de la
relacion afectiva, generadora del modelo interno.

c. La comunicacién arménica con otras personas.

Es en este encuentro donde se ofrece al nifio la cantidad, calidad y con-
tingencia de estimulacién adecuada. Es en este encuentro donde el nifio, ac-
tivo buscador de contacto, aprende a dar y recibir caricias.

En palabras de Félix Lopez (1993):

[...] es en la relacién con las figuras de apego donde el nifio aprende a comunicarse
con los demds, con ellas mantiene formas de contacto intimo (tocar y ser tocado, abra-
zar y ser abrazado, besar y ser besado, mirar y ser mirado, etc.) y sistemas de comuni-
cacion desformalizados, que posteriormente mediatizardn todas las relaciones afectivas
y sexuales.

[...] Si hiciéramos una comparacidon entre las formas de interaccién entre el nifio/a y la
figura de apego y las que tienen lugar en el encuentro entre dos amantes, nos darfamos
cuenta de que, salvando las distancias de edad y las diferencias de significado de ellas,
hay una gran semejanza.

No puede olvidarse que la sexualidad estd mediatizada de forma particular por la
piel (que es el 6rgano més extenso) y los sentidos. Piel y sentidos son los mediadores
entre el espacio interior y exterior y nuestra forma mds original y directa de conoci-
miento y obtencién de placer por la cual el nifio se muestra primariamente inclinado.

Siendo en la infancia el Ginico momento en el que este didlogo intimo, directo y des-
formalizado se produce, creemos que estas experiencias definirfan no tanto la capaci-
dad coital (salvo en casos extremos de inseguridad o miedo al contacto) como la «cali-
dad» de las relaciones sexuales y afectivas. Una adecuada experiencia en la infancia
favorecerd (ademas de seguridad bdasica, confianza relacional, etc.) formas de comuni-
cacién sexual mds amplias, cdlidas y satisfactorias, no solo genitales.

Es muy probable que desde el punto de vista funcional, las primeras relaciones en-
tre el nifio y la figura de apego, desde el punto de vista de la intimidad, el contacto, la
ternura, el tipo de lenguaje y la comunicacién no verbal, sean el prototipo de las rela-
ciones intimas eréticas posteriores a lo largo del ciclo vital.

Como ya ha sido descrito anteriormente, el sistema de apego es esencial
en los primeros anos de la vida, puesto que es en este momento cuando se
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acufian el modelo interno y el estilo de apego. Sin embargo, la motivacién
sexual en la infancia es mucho mas difusa. Los/as nifios/as evidencian ya
desde los primeros afios su proclividad hacia la bisqueda de sensaciones
corporales placenteras.

El desarrollo afectivo y social en la infancia se relaciona con el desarro-
llo sexual en dos puntos muy importantes:

La seguridad bdsica. Cuando los sistemas de conducta entre el bebé y la
figura de apego funcionan contingentemente y esta, la figura de apego, res-
ponde de modo sensible a las necesidades del bebé, este adquirird la base
de seguridad necesaria para su propio desarrollo. El modelo interno basado
en la seguridad del apego serd el regulador de las relaciones interpersonales
futuras. La seguridad permitird mantener relaciones confiadas con los de-
mds y hard posible la confortabilidad en la intimidad. Las personas insegu-
ras tenderdn a tener dificultades en esta situacién. Dado que la experiencia
erética, en general, se desarrolla en el espacio de la intimidad, vemos un
punto esencial que relaciona la vinculacién afectiva con el desarrollo de la
sexualidad.

La calidad de contacto. El proceso de vinculacién afectiva se desarrolla
fundamentalmente a través de la comunicacién en su sentido mds amplio.
Siendo la comunicacién verbal muy importante, la no verbal no lo es me-
nos. El contacto fisico, las caricias, la modulacion de la voz, son esenciales
en la formacién de la base de seguridad. En relacién con el erotismo adulto,
parece que la capacidad de voluptuosidad, de dejarse llevar por sensaciones
erdticas intensas, se relaciona con la calidad del contacto en las primeras
edades.

En definitiva, tal y como plantea Félix Lépez (1982), si se analizan las
conductas que nifio y figuras de apego ponen en juego, se observara que el
proceso de vinculacién afectiva es:

* El lugar de aprendizaje del contacto, las sensaciones corporales, las
caricias, la ternura:

— La adquisicion de la seguridad en la relacion.
— La comunicacién armdnica con otras personas.

Es en este encuentro en el que se ofrece al nifio la cantidad, calidad y
contingencia, de estimulacién adecuada. El nifio, activo buscador de con-
tacto, aprende a dar y recibir caricias. Si hiciéramos una comparacién entre
las formas de interaccidn nifio-figuras de apego y las que tienen lugar en el
encuentro entre dos amantes, veriamos que, salvando las distancias de edad
y las diferencias de significado de ellas, hay una gran semejanza. Probable-
mente sea desde este punto de vista funcional, desde el que mejor pueda
afirmarse que las primeras relaciones nifo-figuras de apego son el prototi-
po de las relaciones sexuales posteriores.
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2. Sexualidad en la adolescencia

La adolescencia es una etapa en la que continda el proceso de sexuacion
iniciado desde el mismo momento de la concepcién, que supone la inte-
gracién de los diversos niveles que conforman el hecho sexual humano
cuya naturaleza es bioldgica, psicoldgica y social. Por tanto, no puede re-
ducirse solamente los comportamientos sexuales en esta etapa, sino al
modo de integrarse en el mundo, en tanto que mujer u hombre, y los pro-
cesos implicados en ello, siendo asi que la actividad sexual forma parte de
ese modo de ser.

Mirando hacia adelante, la adolescencia es una etapa particularmente in-
tensa en el proceso de sexuacion. Si afirmamos que la sexualidad es la ma-
nera en que nos integramos como personas sexuadas, es el modo de vivir
esta realidad, entonces la adolescencia es la etapa en la que el proceso de
sexuacion va a producir transformaciones esenciales para tal fin. Estas se
van a producir en tres dreas: en la redefinicion de la identidad sexual, en la
aparicién y configuracién del deseo sexual y en la evolucidn de los afectos
relacionados con la sexualidad. Estas tres dreas han sido desarrolladas en
los capitulos correspondientes y remitimos a ellas.

El desarrollo de la identidad sexual y de género serd uno de los aconte-
cimientos esenciales a lo largo de la adolescencia. Los cambios que se pro-
ducen, tanto corporales como psicoldgicos, provocaran la redefinicién de la
misma. Esta cuestion ha sido desarrollada en el capitulo 3.

El deseo sexual es otro de los ejes fundamentales del proceso de sexua-
cion en la adolescencia. Los cambios neuroendocrinos en relacion con el
contexto sociocultural conformarén la configuracién del deseo sexual. Este
se convierte en la motivacion erdtica que moverd al adolescente a la bus-
queda de satisfaccién sexual a través de los comportamientos sexuales co-
rrespondientes. Este tema ha sido desarrollado en el capitulo 4.

Nada en la experiencia humana actia en el vacio de manera aislada. Por
tanto, la experiencia erética tampoco puede ser vivida ajena a los afectos
que moviliza. A partir de la adolescencia la experiencia erdtica se convierte
en un acto relacional. Se trata de compartirla con otra persona y ello re-
quiere poner en juego el propio yo en relaciéon con otros. La teoria del ape-
go aporta bases tedricas y empiricas muy utiles para comprender la impor-
tancia de la seguridad emocional en relacién con la intimidad. Es de interés
también estudiar los afectos relacionados con la experiencia erética como
son el amor, el enamoramiento, la atraccion, etc. Todo ello ha sido desarro-
llado en el capitulo 5.

La interaccion de estos tres factores: la identidad, el deseo erdtico y los
afectos, incide en la experiencia afectivo-sexual en esta etapa de la vida. Es
por tanto de gran interés para la psicologia de la sexualidad, en la medida
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en que intervienen decisivamente en el desarrollo personal de los adoles-
centes.

2.1 El deseo erético y los comportamientos sexuales
en la adolescencia

El deseo sexual, como ya hemos indicado, es la energia motivacional que
mueve a las personas a la bisqueda de satisfaccion erdtica, la cual se logra
a través de la experiencia, es decir, de comportamientos concretos. Todo
parece indicar que a lo largo de la pubertad el deseo sexual genera un volu-
men de fantasias que organizard y dirigird los comportamientos posteriores.
En este sentido, las fantasias estdn ya orientadas eréticamente desde los
momentos puberales (Money y Ehrhardt, 1972). En el capitulo 4 dedicado
al deseo sexual se desarrolla, como ya hemos indicado, todo lo relacionado
con su evolucion.

Insistimos en el hecho de que no se pueden entender los comportamien-
tos sexuales sin comprender previamente la motivacién que los produce, es
decir, el deseo erdtico y su dindmica. En el capitulo citado deciamos, si-
guiendo a Levine, que el deseo se articula en tres dimensiones: el impulso,
el anhelo y el motivo. En relacién con el impulso® hemos dicho que desde
un punto de vista biofisioldgico, en la pubertad ocurre un acontecimiento
importante. Como efecto de los cambios puberales, aumenta considerable-
mente la tasa de testosterona, que es un potente regulador del deseo sexual.
En este momento aparece el erotismo puberal. La relacion entre los niveles
de testosterona y el deseo erdtico y sus correspondencias en comportamien-
tos sexuales explicitos han sido estudiados por una pléyade de autores,
quienes afirman que los niveles de testosterona aumentan en los chicos la
motivacion sexual en forma de fantasias erdticas y excitacion espontdnea, y
de comportamientos explicitos como la masturbacién, los orgasmos noctur-
nos involuntarios y la frecuencia de relaciones compartidas a distintos nive-
les. En las chicas los efectos de la testosterona inciden en el aumento de su
motivacion sexual expresada en fantasias y masturbacion pero no en el au-
mento de relaciones compartidas (Udry, Talbert y Morris, 1986). Las dife-
rencias de género en cuanto a la expresion del deseo sexual podrian ser ex-
plicadas como efecto de las pautas diferenciales en la educacién de los y
las adolescentes.

Desde el punto de vista biosocial, los cambios hormonales tempranos en
la adolescencia tienen una influencia directa en el interés y la motivacion

3 El impulso en este punto se refiere al drive segiin Levine. Consultar el capitulo 6, de-
dicado al deseo sexual.
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sexuales, e indirecta a través de los efectos de los cambios en la apariencia
fisica y la atraccién erdtica de los demds: recordemos que los caracteres
sexuales secundarios son los que poseen mayor valor erdtico. El contexto
social actiia como facilitador o inhibidor de la experiencia erdtica.

En estos momentos el deseo sexual se manifiesta con intensidad. Apare-
ce poco a poco y de manera consciente, dirigido a otra persona. Comienzan
las primeras fantasias eréticas, la atraccién y la respuesta hacia estimulos
eréticos. Tal vez las primeras atracciones erdticas en puberes y adolescen-
tes no son percibidas en un primer momento como erdticas, aunque este
sentimiento se vaya identificando paulatinamente. El deseo sexual se orien-
ta ya en momentos prepuberales. Posteriormente, el deseo sexual se satisfa-
rd a través de experiencias sexuales, en primer lugar autoeroticas, posterior-
mente compartidas.

El periodo prepuberal y los inicios de la adolescencia son momentos
muy sensibles a la configuracion del deseo. Por un lado, por las propias mo-
dificaciones corporales y la intensificacion de las manifestaciones de la ex-
citacién sexual, y por otro, por la vivencia de la activacién del deseo sexual,
como experiencia emocional subjetiva. Una cuestion, que de momento deja-
mos en el aire, es la siguiente: ;Hasta qué punto el contexto social favorece
o trastorna la integracion del deseo sexual a lo largo de la adolescencia?

Desde nuestro punto de vista el comportamiento sexual de las personas
adolescentes pasa por dos momentos bien diferenciados: el autoerotismo o
erotismo dirigido hacia la propia persona, y el heteroerotismo o erotismo
dirigido hacia los demas.

2.1.1 El autoerotismo o masturbacion

Los primeros comportamientos sexuales en la adolescencia generalmente
son autoerdticos. Sin embargo, la masturbacidn en este momento evolutivo
adquiere una cualidad diferente a los comportamientos autoerdticos infanti-
les. En realidad solo la masturbacién infantil es genuinamente autoerdtica,
en la medida en que se trata de la experiencia de placer que emana del pro-
pio organismo en la que no existe el «otro». Sin embargo, en la adolescen-
cia el autoerotismo tiene una clara vocacién relacional, puesto que la mas-
turbacién va guiada, en general, por fantasias que incluyen la satisfaccion
sexual compartida.

La masturbacién es una actividad que ayuda a conocer el cuerpo, y la
propia respuesta sexual descubriendo todos sus matices. A través de ella se
obtiene satisfacciones sexuales construyendo en la fantasia situaciones
idealizadas o inalcanzables; ayuda también a elevar la autoestima sexual;
tiene sentido en si misma como una forma de acceso al placer, por ello pue-
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de estar presente, con mayor o menor intensidad, a lo largo de las edades;
en los primeros afios de la adolescencia puede suponer un ensayo imagina-
do de la anhelada experiencia erética. La fantasia a través del autoerotismo
o masturbacién puede ser el motor que tire de la realidad, ayudando de este
modo a acceder a la experiencia compartida.

En relacion con el nivel de conocimientos contrastados que poseemos
sobre esta cuestion, se puede afirmar que la masturbacién es un comporta-
miento natural y saludable que forma parte del repertorio de las actividades
sexuales. Sin embargo, determinadas situaciones conflictivas tanto desde el
plano individual, como familiar o escolar podrian dar lugar a un tipo de
masturbacién reactiva o compulsiva. En estos casos la masturbacién com-
pulsiva debe ser interpretada como una manifestacién del conflicto y no
como el origen del mismo. La integraciéon saludable de la masturbacién
estd mediatizada por las actitudes hacia la sexualidad y estas a su vez por
las reacciones emocionales ante la misma.

2.1.2 Relaciones sexuales compartidas

Llegado un determinado momento, el autoerotismo da paso a la experiencia
compartida. Esta serd heteroerdtica, bierética u homoerdética dependiendo
de la orientacién del deseo que forma parte de su configuracidn.

Analizaremos en primer lugar los comportamientos heterosexuales. En
el afio 1965 Schofield realizé una importante investigacién sobre el com-
portamiento sexual de los jovenes ingleses, considerada en la actualidad
como un «clasico» dentro de este tipo de estudios. En ella explicé el ac-
ceso de las personas adolescentes a la experiencia sexual compartida a
través de cinco niveles de comportamiento que describimos a conti-
nuacion:

1. Poco o ningtin contacto sexual con el sexo opuesto: puede ser que se
haya tenido alguna cita, pero no se ha besado todavia.

2. Experiencia limitada de actividades sexuales: se tiene experiencia
del beso y se puede tener experiencia de estimulacién de los senos
por encima de la ropa pero nunca por debajo.

3. Intimidades sexuales proximas al coito: se tiene experiencia de la es-
timulacion de los senos por debajo de la ropa y se puede haber expe-
rimentado la estimulacién genital o el contacto intergenital, pero no
se ha realizado el coito.

4. Experiencia del coito con una sola persona.

5. Experiencia de coito con mds de una persona.

(Fuente: SCHOFIELD, N.,1965)
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Aunque estos niveles son ttiles sobre todo en el campo de la investiga-
cién, permiten establecer la secuencia de comportamientos que dan acceso
a la experiencia sexual. La temporalizaciéon de estos niveles no se puede
precisar. Parte de los adolescentes podrian pasarse largos periodos en algu-
nos de los estadios intermedios, mientras que otros podrian acceder a los
mads altos en un periodo breve de tiempo.

Desde un punto de vista actitudinal podemos afirmar que el «doble estan-
dar» tradicional —que consiste en atribuir mayor legitimidad a determina-
dos comportamientos sexuales de los hombres que a esos mismos en las mu-
jeres— esté siendo superado en gran medida. La virginidad tiende a ser un
mito del pasado. Las relaciones sexuales de pareja son consideradas legiti-
mas al margen de compromisos institucionales como el matrimonio. Se tien-
de a aceptar las relaciones sexuales sin vincularlas necesariamente a relacio-
nes afectivas, aunque en esto existen claras diferencias en funcién del sexo.

En cualquier caso, la accesibilidad a la actividad sexual va a depender,
por un lado de los estandares sexuales del entorno (Delamater, 1983) y por
otro de las actitudes hacia la sexualidad. Vivimos en una sociedad plural en
la que coexisten diversos modos de regular el comportamiento sexual. En
aquellos 4mbitos juveniles donde predomine una orientacién conservadora,
el acceso a la actividad sexual serd mas restringido que en entornos mas li-
berales. Los estudios que analizan las actitudes hacia la sexualidad desde el
constructo erotofobia-erotofilia o desde los sentimientos de culpa sexual,
afirman que las personas que tienden hacia la erotofobia (actitud negativa
hacia la sexualidad) o hacia niveles altos de culpa sexual tienen mayores di-
ficultades para acceder a la experiencia, tal y como hemos indicado anterior-
mente. Ademads, cuando se produce un conflicto de lealtades entre la actitud
negativa hacia la sexualidad y la necesidad de vinculacién afectiva, puede
que algunas personas con una actitud negativa accedan al comportamiento
sexual. En este caso estas personas se protegen menos ante los riesgos.

Como ya hemos comentado, en los dltimos afios se han realizado nume-
rosos trabajos acerca del comportamiento sexual de los jévenes y de ellos
podemos sacar algunas conclusiones:

* La edad de la primera experiencia sexual se estd adelantando tanto en
chicos como en chicas, no obstante la experiencia sexual tiende a ser
mas temprana en ellos, aunque estas diferencias son menores que en
décadas pasadas. En los ultimos afios aumenta la proporcién de los
que dicen haber tenido experiencias sexuales con mas de un compaiie-
ro o compaiiera en ambos sexos. Tal vez uno de los cambios mas evi-
dentes en las dltimas décadas es la tendencia a la equiparacion de chi-
cos y chicas en relacién con el inicio y la frecuencia de las relaciones
sexuales. En cualquier caso, aunque se constaten diferencias de com-
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portamiento entre mujeres y hombres, estas no denotarian otra cosa
que ritmos distintos en los respectivos procesos de sexuacion.

* La mayoria de las chicas afirman que el motivo principal para sus pri-
meras experiencias sexuales fue el haberse sentido enamoradas, sin
embargo los chicos consideran que los motivos principales fueron el
deseo de conocer la experiencia, el placer obtenido de ella o el consi-
derar que era algo que se tenia que hacer. A pesar de los cambios en el
comportamiento este dato permanece estable, lo cual indicaria que las
motivaciones que les mueven a la experiencia sexual son diferentes.

* La experiencia sexual compartida, puede ser también homoerdtica, es
decir, dirigida hacia personas del mismo sexo. Antes de hablar del
comportamiento homosexual, es preciso considerar que el entorno
cultural en el que se desarrollardn los jovenes es tradicionalmente ho-
mofébico por lo que los prejuicios contra este tipo de comportamien-
tos han impedido analizarlos con objetividad.

* En los inicios de la adolescencia suelen aparecer determinadas expe-
riencias sexuales entre chicos que consisten en el descubrimiento
compartido del funcionamiento de la respuesta sexual, que por lo ge-
neral consisten en masturbaciones compartidas. Estas experiencias no
deben ser confundidas con una configuracién predominantemente ho-
mosexual del deseo, sino como una manera de descubrir la actividad
sexual.

La configuracién del deseo sexual, su orientacién y su relacién con la
identidad sexual y de género han sido desarrolladas en el tema 4, al cual re-
mitimos para completar este punto.

2.2 Comportamiento sexual y vinculacion afectiva

Cuando en la adolescencia el deseo erdtico se proyecta hacia otra persona,
la interaccién sexual esta mediatizada por los modelos internos. Si consi-
deramos que estos se conforman a través de la interiorizacién del modelo
de si mismo y del de los demas, la experiencia sexual estard claramente
mediatizada por el grado de autoestima personal, y por el grado de con-
fianza en los otros. Podriamos asi predecir que aquellas personas que de-
sarrollen un estilo de apego seguro, sus relaciones erdticas seran mas satis-
factorias y menos conflictivas, puesto que poseeran un mayor grado de
autoestima, mayor seguridad en la relacidn, ausencia de temores infunda-
dos en el espacio de la intimidad, mayor capacidad de empatia y menor
preocupacion por la pérdida o el abandono. Las personas inseguras, tanto
ansioso-ambivalentes, como evitativas, aunque expresado de modo dife-
rente, la probabilidad de tener en la adolescencia un acceso dificultoso y
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arriesgado a la experiencia sexual serd mayor por motivos inversos a las
personas seguras.

En relacién con la actividad sexual de los adolescentes algunas investi-
gaciones han encontrado que la seguridad del apego se relaciona con com-
portamientos que tienden a la proteccidn respecto a las situaciones poten-
ciales de riesgo (O’Beirne, 1999). Las personas seguras tienden a tener
menor nimero de parejas y a usar mejor los métodos de proteccién (Moore,
1997).

Autores como Belsky (1999) afirman que probablemente la organiza-
cién del apego seguro se vincula mds a la calidad de las relaciones erdticas
que a la cantidad, justo lo contrario de lo que ocurriria entre las personas
inseguras, especialmente entre las evitativas. Ademas las personas seguras
tienden a ser mas erotofilicas, a sentirse mas orientadas hacia el amor, tien-
den a disfrutar més de la experiencia erdtica; tienen mayor facilidad para
expresar emociones positivas (Tracy et al., 2003). Los adolescentes seguros
tienden a sentirse mds eficaces manejando las situaciones afectivo-sexua-
les. Por todo ello estdn en mejor disposicion para desarrollar un aprendizaje
valioso respecto a la intimidad, la comunicacién y la dependencia de los
iguales como potenciales figuras de apego.

Por el contrario, puede mantenerse que la inseguridad en el apego se
asocia a comportamientos mds disfuncionales en general, y que pueden in-
terferir en el comportamiento sexual. De ese modo, las personas ansiosas
pueden verse impulsadas hacia las relaciones sexuales, en ocasiones pre-
cozmente, no tanto por el interés en la experiencia sexual en si misma, sino
como via para poder expresar y sentir amor por sus compafieros, pudiendo
asi distorsionar la percepcion de los riesgos inherentes a la actividad se-
xual. Tal situacién afectaria mas a chicas que a chicos. A estas conclusiones
llegaron Tracy y colaboradores (2003) al hallar en su estudio que el motivo
por el que se accedid a la primera experiencia sexual entre los seguros se
relaciond con la expresion de amor; entre los ansioso-ambivalentes se ob-
servo una clara tendencia a acceder a la experiencia erdtica por temor a ser
abandonados; sin embargo, entre las personas evitativas el motivo principal
fue el hecho de perder la virginidad (Tracy et al., 2003).

Desde la perspectiva del apego, el uso, incluso moderado, de alcohol u
otras sustancias podria interpretarse como una manera de aliviar la ansiedad
producida por el miedo subyacente al rechazo o abandono en el ambito de la
intimidad. Como es obvio, pueden existir otras fuentes de ansiedad que no
responderian a este principio. En relacién con el tema que nos ocupa, la re-
lacién entre el uso de alcohol u otras sustancias antes de las relaciones
sexuales, esta sobradamente asociada al riesgo de embarazos no deseados o
a enfermedades de transmision sexual. Por todo ello, la seguridad en el ape-
go podria ser considerada como un factor de proteccidn en relacion al desa-
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rrollo afectivo y social en general, pero también en relacién con el desarrollo
afectivo y sexual, en particular con los riesgos asociados a la actividad se-
xual, como son las experiencias emocionalmente dolorosas, los embarazos
no deseados o el contagio de enfermedades de transmisién sexual.

2.3 Mediadores afectivos en los comportamientos sexuales
de riesgo

Uno de los temas mds estudiados en el &mbito de la sexualidad de los ado-
lescentes, por motivos obvios, es el de los riesgos asociados al comporta-
miento sexual. La perspectiva de la salud hizo en su momento centrar la
atencion en el riesgo de embarazos no deseados. Posteriormente la apari-
cién del sida, dado su impacto social, produjo un deslumbramiento respec-
to a otros riesgos. Los riesgos de tipo psicoldgico no se suelen tener en
cuenta por ser menos evidentes. Sin embargo, desde el punto de vista de la
Psicologia de la sexualidad, los riesgos pueden ser de varios tipos:

a) Riesgos de tipo psicoldgico, relacionados con malas experiencias,
experiencias desagradables asociadas a emociones negativas debidas
a relaciones sexuales forzadas, inesperadas, violentas, etcétera.

b) Riesgos asociados a embarazos que no se desean, cuya consecuencia
puede ser la maternidad prematura o el aborto voluntario.

c) Riesgos de contagio de enfermedades de transmisidn sexual, sida in-
cluido.

Hemos visto cémo el nivel de experiencia sexual en los adolescentes es
una cuestion relevante en la medida en que implica a una parte importante
de la poblacién. Podemos afirmar que una proporcion muy elevada de ado-
lescentes son sexualmente activos y tienen experiencia sexual coital. No es
que haya que darle especial importancia al coito, tan solo lo consideramos
en la funcion de los riesgos asociados a esta practica. Haciendo una lectura
positiva de esta realidad, dirfamos que estos datos responden a la evolucion
natural del desarrollo de los adolescentes.

El impacto que la aparicién del sida ha tenido en las tres dltimas déca-
das ha generado una vision negativa de la sexualidad adolescente. Se con-
templa como una realidad inevitable y peligrosa al mismo tiempo. Las me-
didas de prevencion se han basado en el denominado modelo de educacién
sexual basado en la «prevencion de riesgos» propuesto desde la sanidad. La
psicologia ha centrado sus investigaciones en el estudio de los conocimien-
tos acerca de la sexualidad, el uso del preservativo y los comportamientos
sexuales de riesgo asociados a diversas variables de personalidad. Muchas
de estas investigaciones se desarrollan dentro del marco cognitivo conduc-

206



tual, en el que lo esencial son las conductas observables y la modificacién
de las mismas.

Desde la perspectiva de la Psicologia de la sexualidad conviene invertir
los términos. Son poco los estudios que se han centrado una visién positiva
del desarrollo sexual de los adolescentes y la importancia de regular ade-
cuadamente sus necesidades afectivas y sexuales. El planteamiento debe
consistir en promover la salud sexual en términos de psicologia positiva. En
la medida en que los adolescentes sean capaces de comprender y regular
sus necesidades desarrollardn mejor sus recursos para acceder a una expe-
riencia afectiva, sexual, satisfactoria, igualitaria, enriquecedora y exenta de
riesgos.

Durante décadas se ha asociado la asuncién de riesgos relacionados con
el comportamiento sexual a la falta de conocimientos acerca del uso del
preservativo, de los métodos anticonceptivos y de las técnicas de «sexo se-
guro». Esta creencia se ha mantenido ampliamente en el &mbito de la salud
y a partir de ella se han disefiado abundantes intervenciones basadas en la
transmision de conocimientos. Sin embargo, numerosas investigaciones in-
dican que la variable «conocimientos» no puede considerarse como predic-
tora de riesgos asumidos en la actividad sexual. Si no existe relacion entre
la adquisicién de los mismos y la ausencia de comportamientos de riesgo,
cabe pensar de modo hipotético que existen otras variables de corte afecti-
vo emocional que podrian explicar la paradoja que consiste en que un nu-
mero significativo de personas que disponen de un bagaje importante de
conocimientos acerca de los recursos de proteccién se implican en compor-
tamientos arriesgados.

Uno de los factores motivacionales relacionados con el riesgo en la acti-
vidad sexual es la aparicion del erotismo puberal a partir de la maduracién
del sistema neuroendocrino como resultado de la activaciéon de las gonado-
tropinas (Money y Ehrhardt, 1972). El deseo erdtico aparece nitidamente
en el inicio de la adolescencia y se expresa como tendencia de accidn diri-
gida a la busqueda de satisfaccion en relaciones sexuales autoerdticas y
compartidas (Udry, Talbert y Morris, 1986).

Otro factor que podria considerarse como mediador afectivo en el riesgo
asociado al comportamiento sexual se refiere a las nuevas necesidades en el
desarrollo socio-afectivo que mueven al adolescente a establecer vinculos
afectivos con los iguales, a partir de los establecidos con las figuras de ape-
go principales.

Estos dos factores, el deseo sexual y la vinculacién afectiva, son dos va-
riables que, tal y como indica Bowlby (1969), proceden de sistemas adapta-
tivos diferentes, el sexual y el de apego, son independientes entre si pero
pueden interactuar, de tal modo que podrian potenciarse sinérgicamente,
poniendo en valor la experiencia erético-amorosa, o interferirse seriamente,
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dando lugar a la exposicion a riesgos relacionados con el comportamiento
sexual (Gémez-Zapiain, 2009).

Los comportamientos sexualmente saludables y exentos de riesgo de-
penderdan de la capacidad de los individuos de manejar sus necesidades,
tanto afectivas como sexuales, a lo largo de la adolescencia y primera ju-
ventud. Al considerar que el deseo erdtico debe ser entendido como una
emocion, los comportamientos de protecciéon dependerdn de la capacidad
de regular las emociones asociadas al propio deseo erdtico. Si se considera
que la actividad sexual compartida depende de los modelos internos que re-
gulan las situaciones de proximidad psicoldgica, la intimidad, los compor-
tamientos de proteccion dependerdn de los estilos de apego (Tracy, Shaver,
Albino y Cooper, M. L., 2003).

Por todo ello las personas adolescentes se veran impulsadas de un modo
u otro a exponerse a determinados riesgos en funcidon de sus necesidades
evolutivas, lo cual les hace particularmente vulnerables.

La asuncién de riesgo se incrementa entre la infancia y la adolescencia
como resultado de los cambios en la pubertad a través de lo que Steinberg
(2008) denomina el sistema cerebral socio-emocional que impulsan al in-
cremento de la bisqueda de nuevas sensaciones a través de la implicacién
en comportamientos de riesgo, tales como la ingesta de sustancias, la con-
duccidn temeraria, o los comportamientos sexuales arriesgados en relacién
con embarazos no deseados o las infecciones de transmision sexual.

La exposicidn al riesgo declina entre la adolescencia y la adultez por los
cambios que se producen en el sistema de control cognitivo, cambios que
permiten mejorar la capacidad de autorregulacion, hecho que ocurre gra-
dualmente a lo largo de la adolescencia y primera juventud.

La diferencia estriba en que la bisqueda de recompensa brota de modo
abrupto a partir de la pubertad, mientras que la capacidad de autorregula-
cién se adquiere paulatinamente alcanzando su pleno desarrollo mds alld de
los veinte afios. Por ello la adolescencia es un periodo en el que se intensi-
fica la vulnerabilidad al riesgo, siendo sus comportamientos mds atolondra-
dos e irreflexivos.

El incremento de la bisqueda de nuevas sensaciones y el aumento de la
exposicidn al riesgo estdn ligados a los cambios del patrén de actividad do-
paminergica en el inicio de la pubertad. Paralelamente, se ha podido com-
probar que entre los cambios neuroendocrinos puberales aparece un au-
mento de receptores de oxitocina, hormona ligada al establecimiento de
vinculos especialmente materno-filiales. En la adolescencia este aumento
podria explicar la tendencia a la filiacion con los iguales. Tales cambios ad-
quieren una gran importancia porque el procesamiento de informacién so-
cial y emocional depende de las redes que codifican los procesos afectivos
y motivacionales.
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Tales modificaciones puberales responderian a predisposiciones genéti-
cas congruentes con la adaptacion evolutiva de las especies. En este perio-
do los individuos deben reorganizar los vinculos parentales proyectdndose
hacia el exterior del nicleo familiar. La bisqueda de nuevas sensaciones, la
asuncion de riesgos, serian funcionales desde el punto de vista evolutivo en
relacion con el logro de la autonomia personal.

Sin embargo, un hallazgo realmente interesante en la comprension de la
tendencia a la asuncién de riesgos en la adolescencia es el papel que juegan
los iguales. Investigaciones relevantes informan de que la implicacidn en
situaciones de riesgo aumenta considerablemente en presencia de estos.

En principio parece contradictorio que los efectos de la activacion del
sistema dopaminérgico inciten al adolescente a la bisqueda de nuevas sen-
saciones y exposicion al riesgo, con el aumento de la oxitocina que le im-
pulsaria al establecimiento de vinculos estables. En este sentido, Steinberg
(2008) considera que el aumento de la oxitocina no explicaria la tendencia
al riesgo de los adolescentes, sino al incremento de la relevancia social de
los iguales, debido a la sensibilizacidn hacia el procesamiento de informa-
cién social que incluye el reconocimiento de estimulos socialmente rele-
vantes, actividad bioldgica, evaluacion del atractivo, valoracién de las in-
tenciones, razonamiento social y muchos otros asuntos relacionados con
informacioén de tipo social.

Tal explicacién es congruente con las aportaciones realizadas desde la
perspectiva del apego. En la adolescencia se produce paulatinamente un
desplazamiento de las funciones de las figuras de apego principales a los
iguales. Ello significaria que la exploraciéon del mundo, necesaria para la
evolucién personal, se basarfa por un lado en la asuncién de riesgos en la
bisqueda de nuevas sensaciones (experiencias), al tiempo que ello se reali-
za a través del establecimiento de nuevas bases de seguridad, en este caso
los iguales, ademas del mantenimiento de otras figuras principales como la
madre o el padre organizadas jerdrquicamente (Rosenthal y Kobac, 2010).

En general, la tendencia a buscar nuevas experiencias en la adolescencia
necesarias para el crecimiento personal, exponiéndose a riesgos por ello, se
compensan a través de la «conectividad» o red de vinculaciones con el en-
torno. En la revision realizada por Markham, Lormand, Gloppen, Peskin,
Flores, Low, B. y House (2010) encontraron que la mayor parte de las in-
vestigaciones revisadas avalan la idea de que la vinculacién con la familia,
el grado de comunicacién con los padres sobre temas sexuales, el control
parental y la comunicacién con los iguales y en la escuela, se relacionan in-
versamente a los comportamientos de riesgo.

Por tanto, el sistema de apego y el sistema sexual mueven al individuo
en la adolescencia a establecer nuevas relaciones con sus iguales, caracteri-
zadas por la intensidad en los afectos y por la bisqueda de nuevas formas
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de seguridad e intimidad, lo que les impulsard a la formacion de parejas.
De este modo se irdn desplazando paulatinamente algunas de las diversas
funciones de las figuras de apego histdricas a la nueva relacién establecida
(Loépez, 1999) (Allen y Land, 1999).

La relacién entre los estilos de apego y el comportamiento sexual ha
sido expuesta en el punto anterior. Por todo ello, la seguridad en el apego
podria ser considerada como un factor de proteccidn en relacién al desarro-
llo afectivo y social en general, pero también en relacién con el desarrollo
afectivo y sexual, en particular con los riesgos asociados a la actividad se-
xual, como son las experiencias emocionalmente dolorosas, los embarazos
no deseados o el contagio de enfermedades de transmisién sexual (Feeney,
Peterson, Gallois, y Terry, 2000).

Ejercicios de autoevaluacion

1. (Cudles son las principales caracteristicas de la sexualidad infantil?

2. Explica en qué consisten las teorias espontdneas que desarrollan los nifios y
nifias en la infancia acerca de la sexualidad.

3. (Se puede considerar que los nifios sienten deseo de obtener satisfaccion se-
xual a través de otras personas?

4. Similitudes y diferencias entre la sexualidad infantil y adulta.

5. (Cudles son los aspectos que deben ser considerados en el desarrollo psico-
sexual en la infancia?

6. Existen tres dimensiones que deben ser consideradas en el desarrollo psico-
sexual en la adolescencia. ;Cudles son?

7. Explica en qué sentido median los estilos de apego en el riesgo asociado al
comportamiento sexual.

8. Explica los mediadores afectivos en los comportamientos de riesgo.
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7. Sexualidad
en la vida adulta

1. Sistemas que intervienen en la experiencia erética

Este capitulo estd dedicado al estudio de la sexualidad en el 4mbito de los
adultos. En la revision bibliografica sobre este tema se encuentran diferen-
tes enfoques. Algunos se centran exclusivamente en la descripcion de los
comportamientos sexuales en esta etapa de la vida. Sin embargo, en este
capitulo se optard por un enfoque basado en la interaccién de los sistemas
que intervienen en la experiencia erética y no tanto en las conductas sexua-
les observables. Se entiende por «experiencia erética» todo el conjunto de
afectos y emociones que estidn asociados al deseo erético y sus correspon-
dencias en comportamientos sexuales explicitos.

La evolucién humana se desarrolla a través de la interaccion de diversos
sistemas motivacionales que permiten al individuo satisfacer sus necesida-
des bdésicas. Un sistema es un conjunto de respuestas o repertorio de con-
ductas cuyo objetivo es satisfacer un tipo especifico de necesidad. Estas
conductas se acompafian de elementos emocionales. Los principales siste-
mas que intervienen son el de apego, de afiliacion, de alimentacién, sexual
y de exploracién, tal y como indican los etélogos. El origen de estos siste-
mas se sitia en el proceso de evolucion de las especies estando al servicio
de la supervivencia y de la adaptacion al medio. Desde el punto de vista de
la Psicologia de la Sexualidad y en relacién con las relaciones afectivo-
sexuales interesan especialmente los sistemas de apego, sexual, de cuidados
y de exploracién y sus interacciones'. Veamos su origen.

En el proceso de evolucion de las especies se produjo un hito fundamen-
tal que consisti6 en el transito de la reproduccién asexual a la sexual. En el

! Una descripcion mds exhaustiva sobre estas cuestiones se desarrolla en mi libro Ape-
go y sexualidad. Entre el vinculo afectivo y el deseo sexual (Alianza Editorial, 2009).
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inicio de la vida no existia el sexo. La reproduccion era «asexual», los inci-
pientes seres vivos se reproducian por simples divisiones celulares (mitosis).
Este sistema hacia de la reproduccién un hecho sencillo, lo cual suponia una
gran ventaja porque esta era rdpida y simple. Sin embargo tenfa un gran in-
conveniente: su escasa capacidad de adaptacién al medio, dado que la des-
cendencia era genéticamente idéntica. La aparicién de la reproduccion se-
xual (meiosis), increment6 considerablemente la capacidad de adaptacion al
medio de las crias, puesto que en la fecundacién se intercambian los cromo-
somas al azar haciendo de ellas seres tnicos e irrepetibles. La seleccion na-
tural hizo el resto. Siguiendo la l6gica evolutiva, lo relevante no es tanto el
individuo como el pool genético que se transmite. Todo ello al servicio de la
adaptacién al medio y, por tanto, de la supervivencia. Destacaremos dos mo-
mentos importantes en la evolucidon de las especies (véase figura 7.1):

En un primer momento se produce la génesis del instinto sexual. Como
es conocido, el sistema de reproduccion sexual se caracteriza por la diferen-
ciacién de dos formas, de dos sexos, tal y como se describe en el primer capi-
tulo, dando lugar al dimorfismo sexual. La especie prosperard con la fecun-
dacidn, es decir, con la fusion de los gametos. L.a combinacién al azar de los
cromosomas generard la diversidad necesaria para optimizar la adaptacién al
medio. Si consideramos que la fecundacién es clave en la evolucién de las
especies, habiendo diferenciado las partes, la naturaleza tuvo que «inventar»
un sistema de atraccion entre las partes, los sexos, para hacer posible la re-
produccion. Este sistema de atraccidn entre ellas es el origen del impulso se-
xual, que graba en el cerebro los mecanismos anatomo-neuroendocrinos?
necesarios para activar sistemas de conducta interactivos entre las partes.

El segundo momento se produce por las siguientes razones: a medida
que las especies evolucionan a lo largo de la escala filogenética, estas se
hacen mds complejas. Tal complejidad se expresa en el hecho de que las
crias nacen en precario, inacabadas. Nacen dependientes sin capacidad de
sobrevivir por si mismas.

Si consideramos que el sistema de reproduccién sexual fue un gran
avance para la supervivencia, adaptacion y evolucién de las especies, de
nada hubiese servido si en este momento de la evolucion no se hubiese ins-
taurado un nuevo sistema: la vinculacién entre las crias y sus progenitores.
Es el origen del sistema de apego.

Este nuevo sistema garantiza las conductas necesarias entre las partes,
que aportan a las crias la alimentacién y los aprendizajes basicos para al-
canzar la madurez necesaria y la autonomia individual. De este modo el ci-
clo contintia. Los nuevos individuos, ya auténomos, soportaran la presion
ambiental de modo que los mds aptos serdn capaces de reproducirse.

2 Confrontar con el capitulo 1.
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Reproduccién asexual

Reproduccién sexual

Génesis de dos formas

Sistema de atraccién Motivacién sexual

Primer momento .
entre las formas (en humanos: deseo erético)

Reproduccién

Cirias con capacidad
de supervivencia

Motivacién para los cuidados
Sistema de cuidados
(en humanos: empatia)

Crias inmaduras, sin

Segundo momento . R
capacidad de supervivencia

Proceso de telencefalizacién

... evolucién hasta
la especie humana

Figura 7.1. Evolucién de las especies. Momentos clave.

Del sistema de vinculacion entre crias y progenitores se deduce el siste-
ma de cuidados. La relacion entre la cria y el progenitor es asimétrica. Por
tanto, del conjunto de conductas de respuesta contingente entre el progeni-
tor y la cria, se deduce el sistema de cuidados cuya principal misién es la
proteccion de esta.

Estos dos sistemas se expresan en la especie humana a lo largo del desa-
rrollo personal y social a través de dos grandes motivaciones: el deseo ero-
tico responsable de los comportamientos sexuales y el amor en términos de
vinculacién afectiva. Vemos pues como el origen del sexo, primer momen-
to, es distinto al origen del amor, segundo momento.
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Constituyen entidades neurofisioldgicas diferentes. Cada sistema cum-
ple una funcién especifica. Aunque desde el punto de vista evolutivo ambas
estén al servicio de la supervivencia, desde el punto de vista psicolégico
constituyen dos dimensiones percibidas como necesidades bésicas. La apa-
ricién del pensamiento y el lenguaje ha permitido al ser humano interpretar
la realidad y darle significados simbdlicos. De ahi que el amor y el erotis-
mo cumplan funciones de corte psicoldgico que estin al servicio de la co-
municacidn, del encuentro interpersonal y del bienestar, habiendo superado
la reproduccién obligada por motivos supervivenciales y evolutivos, pro-
pios de especies subhumanas.

Como acabamos de ver, el sistema sexual se configura como modo de
atraccion entre los sexos de una misma especie para hacer posible la cépu-
Ia, con ella la fecundacién y con esta la reproduccién, generando con ello
crias diversas en funcién de la dotacién cromosémica transmitida. En reali-
dad el origen de la motivacién sexual queda filogenéticamente muy lejos.
Sin embargo nos sirve para comprender que los seres humanos también he-
redamos genéticamente el sistema de motivacion sexual, el cual se expresa
a través del deseo erético, de la motivacion, de la necesidad de satisfaccion
sexual. Respecto al apego dijimos que los seres humanos nacen predispues-
tos para el contacto, para la vinculacién, para el amor. Ahora diremos que
los seres humanos nacen predispuestos para la bisqueda de placer erético.

Por sistema sexual entendemos un conjunto de elementos que motivan al
ser humano a la bisqueda de satisfaccion erdtica. Los programas genéticos
responsables se acufiaron en un «primer momento» (véase figura 7.1) de la
evolucién. Desde la perspectiva humana, entendemos el deseo sexual como
una emocién compleja, sustentada en sus bases bioldgicas, mediatizada por
el medio cultural, que genera una tendencia de accién y que puede activar el
comportamiento sexual, bien autoerético, bien compartido. El nexo comin
entre el sistema sexual y el sistema de apego es el espacio de la intimidad.

1.1 Sistema de apego

Es un conjunto de comportamientos que se dirigen a la biusqueda de proxi-
midad con la figura de apego y a la comunicacién de las necesidades, todo
ello con el fin de conseguir seguridad, sosiego y bienestar (Bowlby, 1986).
Se activa como respuesta a la percepcion de amenazas que ponen en riesgo
la supervivencia.

Como ya sabemos, los seres humanos nacen predeterminados genética-
mente para el vinculo (segundo momento en la figura 7.1), para el contacto,
para la interaccion. Esta predeterminacion se expresa precisamente a través
del sistema de conductas propias del apego. El sistema de apego es esencial
en los primeros afios de la existencia humana puesto que a través de €l se ge-
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nera la vinculacion con el adulto. En condiciones normales, la figura de ape-
go desarrolla el sistema de cuidados que otorgan al bebé la seguridad basica
necesaria para la exploracién del mundo y con ella el desarrollo personal.
A medida que el ser humano evoluciona, el sistema de apego seguird presen-
te a lo largo de la vida y se activard en situaciones percibidas como amena-
zantes respecto a los vinculos establecidos con las personas significativas. El
modo de activacién dependerd de los modelos internos estructurados a partir
de las representaciones grabadas previamente en situaciones similares. Es
decir, en situaciones ambientales que coloquen al individuo ante la exigen-
cia de responder a demandas de proximidad psicolégica como la intimidad o
como la necesidad de solicitar apoyo emocional, el individuo activard el sis-
tema de apego y lo hard conforme a sus propios modelos internos.

Una vez percibida la amenaza, es entonces cuando se activa el sistema.
El resultado de esta activacion es la bisqueda de proximidad con la figura
de apego. En este momento la pregunta es la siguiente: ;estd esta disponi-
ble y responde sensiblemente? Si la respuesta es afirmativa, tal interaccién
genera seguridad y el individuo podra desarrollar estrategias de exploracién
y con ellas promoverd el desarrollo personal. Si la respuesta es negativa la
sensacion de vulnerabilidad y desvalimiento aumentan. Si la aproximacién
a la persona que hace de figura de apego es viable, aunque esta no esté dis-
ponible, es decir, no responda y no se implique en la demanda recibida, la
persona en cuestion desarrollard una activacién exagerada de estrategias de
aproximacién, dando como resultado una situacién de hipervigilancia debi-
do a la inseguridad.

Sin duda, el lugar privilegiado para la satisfaccién de las necesidades
emocionales es el espacio de la intimidad, &mbito compartido de maxima
proximidad fisica y emocional, con un alto significado psicolégico. No
obstante, la intimidad puede ser percibida como amenazante para las perso-
nas inseguras por lo que tiene de autorrevelacion de lo mds profundo de
uno mismo y por el grado de proximidad psicolégica. La capacidad, o la
posibilidad, de poder lograr y mantener este espacio de intimidad, depen-
den de la capacidad para gestionar adecuadamente las necesidades afecti-
vas, por tanto de la seguridad del apego.

1.2 Sistema de cuidados

Antes de continuar, plantearemos una cuestién a debate: ;se pueden conside-
rar los cuidados que uno dedica al otro como parte del sistema de apego? ;Se
puede considerar el sistema de cuidados como un sistema independiente?
Si como deciamos en el comienzo de este capitulo, un sistema es un
conjunto de respuestas o repertorio de conductas cuyo objetivo es satisfacer
un tipo especifico de necesidad y que cada sistema puede ser activado en
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contextos diferentes y en respuesta a estimulos internos o externos, entonces
podemos aceptarlo como un sistema o, en todo caso, como un subsistema
del sistema de apego. En la figura 7.1 observamos que el sistema de cuida-
dos aparece en el «segundo momento» y que se deriva del sistema de ape-
go. El sistema de cuidados, de proteccion, seria una consecuencia logica.

En términos humanos y en el 4mbito de los adultos, el sistema de cuida-
dos es un conjunto de comportamientos y actitudes que permite proveer a
la pareja de los cuidados que requiere, al tiempo que se solicita de la misma
los cuidados que uno necesita. Este sistema motiva al cuidador a atender y
responder a las sefiales de necesidad de la persona con la que se esta vincu-
lada y a la persona cuidada a expresar cognitiva y emocionalmente su esta-
do de vulnerabilidad (Kunce, 1994). En términos evolutivos se establece
que la diferencia entre el sistema de apego y el sistema de cuidados radica
en que el primero surge del interior del nifio ante la percepcién de peligro o
amenaza, mientras que el sistema de cuidados surge del interior del adulto-
cuidador, como respuesta a las sefiales que emite el nifio en funcién de la
activacidn del sistema de apego. Como ya hemos indicado, la relacién entre
el nifio y su cuidador es asimétrica (el adulto cuida, el nifio es cuidado). La
relacion entre adultos que forman una pareja deberia ser simétrica (los
miembros de la pareja adulta cuidan y son cuidados reciprocamente), es de-
cir, cada miembro deberia poder cambiar flexiblemente de rol, pudiendo
activar el sistema de apego y el de cuidados indistintamente conforme a las
demandas concretas de las diversas situaciones. Por su parte, la probabili-
dad de simetria relacional y la capacidad de respuesta en ambos sentidos se
relacionan con la calidad de la historia afectiva de los miembros de la pare-
ja, por tanto de los estilos de apego.

Los miembros de una pareja deberian ser capaces de pasar, de manera
flexible, de la posicién de soporte a la posicion de dependencia, dicho de otro
modo, deberian ser capaces de ofrecer apoyo en caso de desvalimiento de la
pareja y expresar las propias necesidades en caso de precariedad personal.

El sistema de cuidados se activaria en cualquiera de estas situaciones:
1. Cuando otra persona tiene que enfrentarse a peligros, situaciones estre-
santes, malestar y si de una u otra manera busca ayuda o podria beneficiar-
se claramente de ello. 2. Cuando otra persona muestra la necesidad de ser
apoyado y validado ante la oportunidad de explorar y aprender de determi-
nadas experiencias.

1.3 Sistema de exploracion

El sistema de exploracion es un conjunto de conductas que el individuo ac-
tiva cuyo objetivo es el desarrollo personal a través de la integracién de ex-
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periencias significativas. La seguridad en el apego y el modo en que el
nifio/a es capaz de manejar los recursos que la activan son la base que per-
miten explorar el mundo. Sabemos que el desarrollo personal en la génesis
de la estructuracién del propio yo, asi como el modo de regulacién emocio-
nal que controlan las relaciones interpersonales, dependen de la capacidad
de exploracion.

En el mundo de los adultos, la capacidad de exploracién estd relaciona-
da con el crecimiento personal en todos los aspectos, pero sobre todo en
aquellos asociados al dmbito de la intimidad. En el capitulo 8 se desarrolla
el concepto de potencial erdtico propuesto por Schnarch. Probablemente la
capacidad de desarrollarlo dependa de la capacidad de exploracién, tanto
intrapsiquica, como interpersonal.

2. Interaccion de los sistemas

Estos cuatro sistemas podrian considerarse relativamente independientes.
Cada cual estd al servicio de sus propios objetivos, aunque, evidentemente,
interactiien entre si. No obstante, a la Psicologia de la sexualidad le intere-
san particularmente las interacciones entre los sistemas de apego y sexual,
teniendo muy presente que los sistemas de cuidados y de exploracién son
subsidiarios de los primeros. En realidad, cuando se analiza el universo
afectivo-sexual en relacion con la satisfaccion de necesidades basicas, es
imprescindible comprender y considerar la interaccién de los cuatro.

El sistema sexual se expresa a través del deseo erético, emocion que se
manifiesta en forma de fantasias y/o expectativas eréticas, activando de este
modo posibles comportamientos erdticos autoerdticos o compartidos. A par-
tir de la pubertad, el deseo erdtico adquiere una evidente proyeccion hacia
los demds. Se proyecta hacia su satisfaccién en otra persona, sea esta de
distinto o igual sexo.

El deseo erético impulsa al individuo al encuentro con la pareja en el es-
pacio de la intimidad. La proximidad psicoldgica activa el sistema de apego
a través de los modelos internos. Es aqui donde entra en juego la estructura
del sistema de apego, manifestada a través de los modelos internos. La po-
sibilidad de poder acceder de un modo seguro al espacio de la intimidad
dependeré de la seguridad bésica que es consecuencia de la calidad de la
historia afectiva.

Anteriormente ya hemos definido las caracteristicas de los distintos esti-
los de apego, por tanto sabemos que las personas seguras se sentirdn c6mo-
das, sensibles y confiadas en la intimidad, no se sentirdn amenazadas, no
necesitaran estar vigilantes, podran entregarse y disfrutar. En esta situacion,
el deseo erdtico brota sin dificultad. Sin embargo, las personas ansiosas
tenderdn a mostrarse vulnerables al miedo a la pérdida o al abandono, por

217



tanto dedicardn parte de su atencion a la vigilancia de cualquier posible
amenaza. LLos personas evitativas tratardn de soslayar el espacio de intimi-
dad a través de estrategias defensivas, escindiendo el deseo erdtico de la
implicacién emocional.

La fenomenologia de las relaciones interpersonales y las principales in-
vestigaciones en este campo indican que las personas tienden a satisfacer
sus necesidades afectivas y sexuales en relaciones de pareja, donde el otro
se convierte en figura de apego principal al tiempo que objeto de deseo erd-
tico. Este fenémeno ocurre tanto en el ambito de la heterosexualidad como
en el de la homosexualidad.

El sistema sexual y el sistema de apego no necesariamente van juntos.
Alguien podria desear una intensa experiencia erética sin ningin compro-
miso afectivo. Del mismo modo, otra persona podria necesitar vincularse
emocionalmente a otra, sin desearla erdticamente. En estas situaciones, los
sistemas sexual y de apego no interactdan. La interaccién entre ambos sis-
temas depende de la edad, de las coyunturas y de las necesidades persona-
les. En la adolescencia alguien podria necesitar explorar la actividad erdtica
sin mayores compromisos emocionales. Alguien podria decir: «Necesito
una pareja... no soporto mi soledad». En este caso las necesidades erdticas
podrian no existir o ser muy secundarias.

La activacion del sistema de cuidados surge cuando dos personas de dis-
tinto o igual sexo establecen un vinculo afectivo estable. Entonces el objetivo
de cada miembro de esa relacion consiste en el bienestar de la otra persona.
La capacidad empadtica permitird leer adecuadamente los estados emociona-
les del otro y actuar en consecuencia. Podriamos considerar que existe un
claro paralelismo entre la capacidad de amar y la capacidad de cuidar.

Persona A: Persona B:
El/la que busca cuidados El/la que aporta cuidados
Puerto de
Evento Sistema de apego refugio Sistema de cuidados

estresante activado activado

* Cognicién

* Emocién
Oportunidad Sistema de exploracién » Comportamiento
de exploracién activado * Fisiologfa
Base de
seguridad

Figura 7.2. Dindmica de los sistemas de apego.

El sistema de exploracién es més evidente en las primeras edades. En
el inicio de las relaciones de apego la seguridad basica permite y potencia
la exploracién. La calidad de la experiencia afectivo-sexual depende de la
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Cuadro 7.1. Caracteristicas de diversos pardmetros en relacion a los sistemas de
apego, sexual y cuidados.

Pardametros

Sistema de apego

Sistema
de cuidados

Sistema sexual

Funcién biolégica

Objetivos

Activadores
contextuales

Estrategia
primaria

Soporte relacional Disponibilidad de otros

o0 provisioén de
funcionamiento
Optimo
Beneficios de un
optimo
funcionamiento

Estrategias de
hiperactivacién

Estrategias de
desactivacion

Proteccion del miedo
manteniendo la
proximidad al
cuidador.

Seguridad ante el miedo

y la amenaza. Alivio
del propio malestar.

Amenazas reales o
simbdlicas. Falta de
accesibilidad a la
figura de apego.

Busqueda real o
simbdlica de
proximidad a figuras
de apego externas o
internas.

sensibles y
comprensivos.

Sentido de seguridad
estando enamorado.

Demandas intensas para
la atencién y cuidados

de la pareja.

Provisién de protecciéon Transmitir los genes a

y soporte de otros en
momentos de
necesidad.

la siguiente
generacion.

Reduccion del malestar Relaciones sexuales

de los demas.
Fomento del
crecimiento y
desarrollo.
Comportamiento de
apego de los otros o

sefiales de necesidad.

Respuesta empitica,
toma de perspectiva
del otro y ayuda
sensible y eficaz.

Disposicién y
capacidad para
ayudar y ofrecer
cuidados.

Sentido de
generatividad, amor
y comunién. Amor
compasivo.

Exageracion de las
necesidades del otro;
hipervigilancia hacia
el malestar del otro.

Negacion de necesidades Inhibicién de ayuda

de apego; evitacién de

proximidad e intimi-
dad. Independencia
compulsiva.

empdtica; menospre-
cio del malestar del

otro; distanciamiento

de las necesidades
del otro.

(de forma indirecta,
alcanzar el
embarazo).

Encuentros con un

compaiiero atractivo,
sexualmente
activado o fértil.

Aproximacion,

atraccién y
seduccion sexuales.

Capacidad para atraer

sexualmente a otros;
aceptacion de
actividad sexual.

Alegria, vitalidad,

potencia y
sentimientos de
amor e intimidad.

Intentos intrusivos y

coercitivos de
actividad sexual;
hipervigilancia sobre
las senales de
atraccion o rechazo
sexual.

Menosprecio de las

necesidades sexua-
les; distanciamiento
de una pareja erdti-
camente activada;
promiscuidad como
una forma de
autoengrandeci-
miento.

Fuente: Shaver, P. R. y Mikulincer, M. (2006). «A Behavioral Systems Approach to Ro-
mantic Love Relationships: Attachment, Caregiving, and Sex». En R. J. Sternberg y K.
Weis (Eds.). The new psychology of love (pp. 35-64). New Haven, CT, US: Yale University
Press.
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capacidad de exploracion. La profundizacién en el erotismo depende de
la capacidad de explorar.

La figura 7.2 muestra la dindmica e interaccidn de los sistemas de apego,
cuidados y de exploracion (Collins, Guichard y Feeney, 2006). Como se in-
dica en €l, un evento estresante activa el sistema de apego en la persona A.
Esta busca la proximidad con su figura de apego, la persona B, cuya funcién
es ser «puerto de refugio», la cual activa el sistema de cuidados, convirtién-
dose en este momento en «base de seguridad». Reconfortada la persona A y
recuperada la seguridad en la persona B, A estd en situacion de generar nue-
vas oportunidades de exploracién. La exploracion, tal y como ocurre en el
desarrollo infantil, contribuye al crecimiento personal a través de la evolu-
cién del sistema de pareja u otras situaciones vinculares similares. Para que
todo esto ocurra, las personas que integran el sistema deben poseer la capa-
cidad de responder a las demandas del otro; para ello es necesario poder in-
terpretar adecuadamente sus necesidades. Por otro lado, cada miembro de la
pareja debe saber expresar cognitiva y emocionalmente su estado, sus nece-
sidades, sobre todo en situacion de precariedad emocional.

En condiciones normales los sistemas se potencian mutuamente y fun-
cionan en sinergia. Sin embargo, vemos como las dificultades propias de
cada sistema pueden condicionar seriamente la experiencia tanto afectiva
como sexual.

Shaver y Mikulincer (2006) han estudiado en profundidad las interac-
ciones entre los sistemas y sus conclusiones se reflejan en el cuadro 7.1.

3. Apego y sexualidad en adultos

La teoria de la vinculacion afectiva en relacion con la sexualidad humana
contribuye a la comprension de la experiencia afectivo-sexual en la intimi-
dad y aporta una nueva mirada de la sexualidad desde la psicologia positi-
va, en la medida en que nos ayuda a desarrollar la enorme riqueza humana
que surge de esta experiencia. Conviene subrayar esta cuestién ya que exis-
te una clara tendencia en la psicologia actual a enfocar los temas desde la
perspectiva de los conflictos y los trastornos.

El estudio de las interacciones entre los sistemas sexual y de apego per-
mite entender la manera en que ambos contribuyen al equilibrio personal,
la armonia y el bienestar, asi como a la comprension de la dindmica de los
conflictos en el interior del sistema de pareja.

Tal y como se expuesto en los puntos anteriores, los sistemas sexual, de
apego y de cuidados, a los que afiadimos también el sistema de explora-
cién, interactian entre si produciendo sinergias en relacion con la calidad
de las experiencias psicolégicas, o bien interfiriéndose entre ellos generan-
do malestar y conflictos tanto individuales como de pareja.
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Para la Psicologia de la sexualidad es de particular interés analizar la
mediacién que se produce entre el deseo erético, los afectos y las emocio-
nes derivados de la vinculacién afectiva. A continuacion describiremos los
antecedentes y los fundamentos de cémo el deseo erdtico esta mediatizado
por la vinculacién afectiva.

Uno de los efectos del deseo sexual es la bisqueda de proximidad y con-
tacto fisico con otra persona con el fin de alcanzar un estado de satisfaccion
erdtica. A su vez, la proximidad fisica y emocional con el otro activan los
modelos internos que se expresan en los estilos de apego. Estos generan ex-
pectativas hacia las relaciones. De este modo la experiencia erdtica es vulne-
rable a la mediacion afectiva que proviene de la proximidad psicolégica.

La calidad de la experiencia erética depende de la calidad de la expe-
riencia vincular temprana en relacién con la intimidad, calidez, confianza y
sensacion de los modelos relacionales con la figura de apego, de la seguri-
dad basica que permite que una persona se sienta segura y confortable en
un espacio psicolégico compartido. También depende de las experiencias
positivas actuales. La falta de seguridad promueve que el individuo sienta
la amenaza de rechazo o abandono, activando defensas que interfieren la
calidad de la experiencia. Existen en la literatura cientifica numerosas apor-
taciones que lo avalan. Veamos algunos ejemplos.

Un efecto de la interaccion se manifiesta en los distintos tipos de perfil de
comportamiento sexual en funcién de los modelos internos expresados
de estilos de apego. En este sentido, la relacion entre la experiencia sexual
y el apego parece evidente, considerando el estado actual de conocimiento.
Las principales investigaciones en este campo indican que las personas que
tienden a la seguridad del apego manifiestan una menor propensién a man-
tener relaciones sexuales casuales al margen de su relacion principal. Es
mads probable que se impliquen en relaciones iniciadas mutuamente y que
disfruten del contacto fisico con o sin sexo explicito.

Las personas ansioso-ambivalentes tienden a mantener relaciones sexua-
les caracterizadas por niveles bajos de intimidad psicolégica, ademas de que
manifiestan menor satisfaccién del contacto fisico. Un importante estudio
realizado por Hazan, Zeifman y Middleton (1994) encontré que las mujeres
ansioso-ambivalentes tendian a implicarse mds en exhibicionismo, voyerismo
y en relaciones de dominacién-sumisioén, y que los hombres de este grupo,
tendian a ser reticentes hacia la experiencia sexual. Mujeres y hombres ansio-
sos ambivalentes parecian disfrutar mas con la expectativa de una relacion se-
xual y con las caricias que con los comportamientos sexuales mas explicitos.

Por dltimo, las personas que tienden a la evitacién muestran un nivel ma-
yor de conflicto con el deseo sexual, lo cual no se cumple en el caso de las
mujeres. Las personas evitativas estdn mas predispuestas a implicarse en rela-
ciones casuales y no comprometidas y aceptan que es posible y placentero el
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sexo sin amor. Ademads se caracterizan por tener relaciones sexuales con ba-
jos niveles de intimidad y menor satisfaccién con el contacto fisico. La me-
diacién entre apego y comportamiento sexual ha sido refrendada por nuestras
propias investigaciones (Gémez-Zapiain, Ortiz y Gémez, 2011, 2012).

Como vemos, estos datos apoyan la idea de que el sistema de apego me-
dia en el sistema sexual. Se puede considerar que las personas tienen, entre
otras, dos necesidades bésicas: la necesidad de sentirse seguros emocional-
mente y la de satisfaccion erética. En algunos casos estas necesidades pue-
den potenciarse mutuamente, pero también pueden interferirse, incluso gra-
vemente. Por ejemplo, las personas evitativas podrian verse obligadas a
cortocircuitar el sistema de apego para poder acceder al placer sexual,
mientras que las ansioso-ambivalentes podrian no poder entregarse a la ex-
periencia erdtica debido a la ansiedad fruto de la hipervigilancia ante
la perspectiva de pérdida o abandono.

Los sistemas pueden interactuar entre si para armonizar las necesidades
afectivas y sexuales. De este modo, el deseo erdtico podria ponerse al servi-
cio de las necesidades de seguridad emocional, es decir, de apego. Este se-
ria otro de los efectos posibles en la interaccion.

Un segundo efecto de la interaccidn entre sistemas se refiere a que el de-
seo erdtico y sus correspondencias en comportamientos sexuales pueden
ponerse al servicio de las necesidades de apego. Aun aceptando la indepen-
dencia relativa de ambos sistemas, y tratando de profundizar en la posible
interseccion de ambos, existen algunas motivaciones para la actividad se-
xual que podrian estar al servicio de las necesidades de apego. Davis y Sha-
ver (2004) indican las siguientes:

* El deseo erdtico podria estar motivado por la necesidad de biisqueda
de seguridad emocional en el contacto fisico. Cuando una persona se
siente emocionalmente afligida o siente amenazada su seguridad,
se activard el sistema de apego, siendo una de sus principales caracte-
risticas la bisqueda de proximidad. Las estrategias para la bisqueda
de proximidad pueden ser diversas y en distintos dmbitos de la vida
cotidiana. Uno de estos ambitos podria ser el comportamiento sexual.
En determinadas circunstancias la motivacion principal que activaria
el deseo erético, no seria la necesidad de la experiencia erdtica en si
misma, sino, a través de ella, el logro de la proximidad fisica y emo-
cional. En este sentido, las personas que tienden a la ansiedad, en la
relacién de proximidad, podrian «utilizar» el deseo erético como un
modo de asegurar el vinculo.

* La necesidad de seguridad a través de la intimidad, la afirmacion
ante el otro, la autoestima etc., pueden motivar el deseo erotico. La
bisqueda de intimidad, de situaciones de proximidad fisica y emocio-
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nal, puede activar el deseo erdtico. En sentido inverso al expuesto en
el parrafo anterior, aunque la motivacién principal en la bisqueda de
intimidad no haya sido la satisfaccién del deseo erético, este puede
ser activado como efecto de la propia situacién de intimidad. En el ca-
pitulo dedicado al deseo sexual, se indica que el deseo sexual puede
ser activado de modo end6geno o exdgeno, a partir de las propias fan-
tasias o recuerdos, o a través de incentivos externos. En este caso los
incentivos externos, que ficilmente aparecen en una situacién de inti-
midad emocional, pueden activar el deseo erdtico.

Existen evidencias tanto tedricas como empiricas que avalan los efectos
de la interaccion de sistemas. Algunos proceden del 4mbito de la psicologia
clinica. Por ejemplo, Masters y Johnson (1970) vieron con claridad la im-
portancia decisiva del contacto corporal y la comunicacién. En su libro La
inadecuacion sexual humana dicen:

Los coterapeutas son plenamente conscientes de que su rol mds importante para rever-
tir una alteracion sexual es el de catalizar la comunicacion... el Gltimo nivel en la co-
municacién es la interaccidn sexual.

Este nivel de interaccidn erética se trabaja por los terapeutas —segun el
formato terapéutico de Masters y Johnson— a través de contactos progresi-
vos que denominaron focalizacion sensorial. La comunicacién, y lo que
ellos denominan «interaccion sexual», solo es posible desde la seguridad y
la confianza en el espacio de la intimidad.

Para Kaplan el «miedo a la intimidad» es uno de los problemas maés ca-
racteristicos de nuestra sociedad. El parrafo siguiente es elocuente:

Tendemos a ser espectadores mas que a participar, jugar a las cartas y otros juegos mas
que a sumergirnos en una conversacion intima. Parece, a veces, que la gente le tiene
mds miedo a la intimidad que al contacto sexual: les resulta mds facil masturbarse que
hacer el amor, comprar contactos sexuales impersonales que compartir el amor con un
amante, borrar a su pareja en el éxtasis de una droga que vivenciar plenamente el con-
tacto con ella.

KaPrLAN, 1979.
Cuando intenta explicar la génesis de este proceso afirma que.

[...] 1a gente llega a sentir miedo a la intimidad en la vida adulta a causa de sus expe-
riencias negativas y decepcionantes con las relaciones de intimidad en la primera infan-
cia. Son personas que jamds desarrollan lo que Erikson llama «confianza basica» ante
sus padres, careciendo, por tanto, de un ingrediente basico que se requiere para ser ca-
paz de confiar y establecer relaciones de intimidad mas adelante en la vida.

Kaplan, 1979.

223



Para Offit, «[...] el contacto afectivo entre la madre y el nifio debe sentar
las bases de la intimidad fisica posterior» (Offit, 1979). En su libro El yo
sexual, se atreve a describir toda una tipologia sexual dependiente de la his-
toria de vinculacién afectiva de los sujetos. De forma resumida los argu-
mentos de Offit son los siguientes:

a) No se puede desarrollar la sexualidad sin tocar a los demads: en reali-
dad el ser humano se genera cuando dos cuerpos se encuentran, fric-
cionan, penetran...

b) El ser humano nace muy indefenso y necesitado de continuos con-
tactos para sobrevivir.

c) El deseo sexual original es el de establecer contacto.

d) No solo el deseo sexual busca el contacto sino que este provoca aquel.

Offit afirma:

Podemos formular la hipdtesis sobre la privacion de contacto fisico en la infancia. Es
muy probable que interfiera en la capacidad posterior de disfrutar de una sensacién vo-
luptuosa. Es posible que gran parte de nuestra incapacidad para acariciar, y abrazar a
los demds se debe a la insuficiencia de nuestra infancia.

OFFIT, 1979.

Schnarch en su libro The sexual crucible propone el «Modelo de Quan-
tum» (véase capitulo 8) para explicar la capacidad de estimulo en la res-
puesta sexual. Lo plantea como una ecuacién en el nivel total de estimula-
cién es igual a la estimulacidn fisica més los procesos psicoldgicos. La
capacidad de desarrollar estos dos factores puede tener una clara relacién
con la vinculacion afectiva. El primero, estimulacion fisica, iria en la linea
de Offit y otros autores que relacionan la calidad del contacto fisico en la
interaccién que se produce en la relacién de apego en la infancia. El segun-
do, los procesos psicoldgicos (afectivo-emocionales y cognitivos), estarian
relacionados con la seguridad del apego tal y como venimos indicando.

En relacién con la vinculacién afectiva, Bowlby pensaba que la calidad
de las relaciones tempranas de apego y los modelos internos que de ellas
emanan se manifiestan afios mas tarde en la manera en que el adulto trata a
su compaiiero sexual, en su sensibilidad empética, su consideracién y res-
peto, asi como también en su capacidad lidica y de entrega en la experien-
cia erdtica (Marrone, 2001). En este sentido la capacidad erdtica estd rela-
cionada con los vinculos emocionales y fisicos que experimentamos en la
primera infancia, tal y como veremos posteriormente.

Sin embargo, las relaciones posteriores pueden influir sobre las expe-
riencias tempranas en sentido positivo o negativo. Una persona que por su
historia afectiva puede haber desarrollado una clara base de inseguridad,
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determinadas experiencias correctoras, vividas generalmente en la interac-
cién con personas seguras, puede compensar de algin modo sus dificulta-
des vinculares, puesto que sus expectativas de pérdida o abandono no se
cumplirdn. De modo contrario, determinadas experiencias particularmente
traumaticas, pueden influir negativamente en personas que partian con una
clara base de seguridad. En cualquier caso estas ultimas, dispondran de me-
jores recursos para afrontar experiencias negativas.

El deseo erdtico al servicio de necesidades de apego
Fuente: Davis, Shaver y Vernon (2004)

a) El sexo para conseguir intimidad, proximidad. En condiciones normales, la
experiencia erética genera un elevado grado de intimidad emocional, salvo
que lo impida determinadas dificultades afectivas relacionadas con la evita-
cién.

b) El sexo como portador de cuidados. Lograr el placer del otro a través de la es-
timulacidn, las caricias y la ternura forma parte del sistema de cuidados. Se
trata fundamentalmente de la «intencién» de cuidar al otro/a. Colaborar con la
satisfaccion sexual del otro/a es una forma de cuidado.

c) El sexo para obtener aprobacién y reafirmacién. La comunicacién erética se
desarrolla en la interaccion. En ella se pone a prueba las posiciones de soporte
y dependencia, tal y como hemos visto anteriormente. Por tanto, en la expe-
riencia erdtica cada miembro de la pareja puede obtener la aprobacién, expli-
cita o implicita, del otro y reafirmarse en las propias capacidades, todo ello
para afianzar el sentimiento de seguridad.

d) El sexo para afianzar la autoestima. Sabemos que el estilo de apego se confor-
ma a través del modelo de si mismo en términos de autoestima y el modelo de
los demds en términos de confianza. La experiencia erdtica positiva, sin duda
contribuye a afianzar la autoestima.

e) El sexo como recurso para reducir el estrés. Los estados de afliccién, dolor,
miedo generan inseguridad y activan el sistema de apego. La proximidad fisi-
ca, el contacto corporal con la figura de apego produce sosiego y tranquilidad.
Las personas inseguras ansioso-ambivalentes, que pudieran experimentar una
ansiedad difusa proveniente de una expectativa generalizada de rechazo o
abandono, podrian servirse de la experiencia erdtica como modo de reducir
este tipo de estrés.

f) El sexo como afirmacién de poder. En este caso la motivacién principal para
desear actividad sexual no serfa tanto la experiencia del placer erético y los
afectos asociados a €1, sino la sensacion del poder que se ejerce sobre la otra
persona.

Las diferencias de género deben ser tenidas en cuenta. Probablemente
existen diferencias genéticas en el modo de desear y de experimentar el
placer erético entre mujeres y hombres. El sistema sexual se diferencia en
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relacién a la funcién que deben cumplir. Los etdlogos indican que desde el
punto de vista evolutivo el objetivo de los machos es fecundar a la mayor
cantidad de hembras posible, el de las hembras elegir al mejor macho. ;En
qué medida tales diferencias llegan filogenéticamente y se expresa en los
seres humanos? ;Ello puede explicar las diferencias en el modo de vivir la
experiencia erdtica entre mujeres y hombres, las diferencias en los estimu-
los erdticos, en las prioridades comportamentales, en el ritmo, en la preva-
lencia del coito?

No podemos en absoluto obviar la cuestién cultural. La organizacién
cultural entre mujeres y hombres se ha sustentado en una relacién asimétri-
ca de poder en el que los hombres son los dominantes y las mujeres las do-
minadas. Solo a partir de mediados del siglo x1x, con el transito de la eco-
nomia artesanal a la industrializacién se comienza a cuestionar el doble
papel de la mujer trabajadora: el mantenimiento de la casa y la familia, y el
trabajo exterior. Casi un siglo después, los avances tecnolégicos en el con-
trol de la maternidad y la modernizacion de las democracias permiten ha-
blar seriamente de la emancipacion de las mujeres en las sociedades avan-
zadas. ;La inercia cultural en la educacién de las mujeres, la imposicién de
unos pardmetros masculinos respecto al criterio de satisfaccién sexual, la
tabuizacién misma de la sexualidad, pueden explicar las diferencias de sexo
en relacion a la experiencia del placer sexual?

Desde mi punto de vista ambos factores influyen decisivamente. Sin
duda, tal y como mantiene el propio Bowlby, ambos factores, el biol6gico y
el cultural se incardinan de tal modo que son inseparables. Es la resultante
la que tiene sentido en términos psicoldgicos. Por tanto, respetando los mo-
dos diversos de experimentar las necesidades eréticas, las personas adultas
se ven obligadas a negociar estas cuestiones dentro del sistema de pareja.
Son las normas explicitas e implicitas del sistema las que lo regulan.

Existen por tanto varios niveles de negociacién para la satisfaccién de
las necesidades afectivas y sexuales en el dmbito de la relacion interperso-
nal. Por un lado, la que proviene de los estilos de apego y de las distancias
Optimas de intimidad. Por otro lado, la que proviene del modo diferente de
entender la satisfaccién erdtica, sea cual sea su origen. Las sensibilidades
eréticas son diferentes en funcion del sexo y de la orientacién del deseo, es
decir, son diferentes entre mujeres y hombres, entre homosexuales y hete-
rosexuales.

Dirfamos por tanto que el deseo sexual podria estar motivado por otras
necesidades bdasicas. Tratando de aproximarnos al origen de estos posibles
motivos, y con el fin de estructurarlos de modo organizado, dirfamos que el
deseo sexual puede activarse por cuestiones intrapsiquicas focalizadas en
uno mismo (autofocalizadas), o por cuestiones interpersonales focalizadas
en los demas (heterofocalizadas).
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Siendo coherentes con el concepto de sexualidad, desarrollado en el pri-
mer capitulo, la sexualidad es el modo personalizado de ser mujer u hom-
bre. Es la integracién de los diversos niveles que conforman la sexuacion.
Recordando a Katchadourian, la sexualidad es todo lo que tiene que ver
con la division orgdnica entre mujeres y hombres, y las caracteristicas que
las definen, y con la motivacién erdtica y sus correspondencias en compor-
tamientos sexuales explicitos. Esta definicién nos ha llevado en el capitulo
tercero a desarrollar la identidad sexual y los roles de género. En el capi-
tulo cuarto se han desarrollado las caracteristicas del deseo sexual, asi
como su configuracién. Todos estos contenidos ahora nos son enormemen-
te utiles para profundizar en la dindmica del deseo sexual en relacién con
otras necesidades. En la monografia Apego y sexualidad (Gémez-Zapiain,
2009) describimos la citada interacciéon de sistemas que por su interés en
este punto recogemos en estas paginas.

Un primer soporte tedrico para determinar estos diferentes modos de ac-
tivacion segin el género es la teoria de la androginia, respecto a los conte-
nidos y disposiciones que subyacen a los roles sexuales. El hecho de poner
el deseo sexual al servicio de otras necesidades estaria relacionado con la
distincién entre las tendencias autoasertivas y las tendencias expresivas o
comunales. Esta teoria indica que el sexo y el género mantienen una rela-
cién bidimensional en relacion con los constructos masculinidad-femini-
dad. Si se analiza la realidad que subyace a estos, aparecen en realidad un
conjunto de caracteristicas asociadas a la instrumentalidad y a la comunali-
dad o expresividad respectivamente. La primera hace referencia a tenden-
cias autoasertivas, como el logro de autonomia y competencia personales,
la afirmacidn, el reforzamiento del Yo, el ejercicio del poder, etc. La segun-
da hace referencia a tendencias integrativas como el interés por los demas,
la bisqueda de proximidad, de intimidad, de aprobacién. La gran aporta-
cién de los postulados de la androginia psicoldgica estriba en que estas di-
mensiones pueden y deben estar presentes en cualquiera de los dos sexos.
Por tanto cualquier persona, independientemente de su sexo bioldgico, de-
beria estar dotada psicolégicamente de caracteristicas propias de las dimen-
siones «instrumentalidad» y «comunalidad», lo cual marca una sensible di-
ferencia con el modelo de congruencia, basado en la creencia de que el
sexo y el género mantienen una relaciéon unidimensional y bipolar?.

Desde esta perspectiva, el deseo sexual focalizado en uno mismo es-
taria al servicio de las necesidades del Yo y estas se expresarian en ten-
dencias instrumentales autoasertivas. A modo de ejemplo diremos que en
algunas personas lo que puede motivar el deseo sexual seria la necesidad
de reforzar la autoestima, de sentir el poder que deriva de la capacidad de

3 Confrontar con el capitulo tercero dedicado al desarrollo de la identidad sexual.
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seduccion, el sentirse competente en materia sexual. Uno de los motivos
para desear tener relaciones en la adolescencia puede ser, sin duda, el re-
forzamiento del Yo en términos de autoestima, como es propio de la edad
(Hensel, Fortenberry, O’Sullivan y Orr, 2011). ;Qué es lo que motiva el
deseo erdtico de las personas cincuentonas a desear ardientemente expe-
riencias erdticas? Puede ser el deseo de placer erético, no lo dudo, pero...
(podria ser la necesidad de reforzar el propio Yo, en términos de autoesti-
ma, ante las dificultades de asumir el lento pero inexorable envejecimiento?
(Qué es lo que motiva el deseo erético de los agresores en este ambito, sino
es el deseo cruel de sentir el poder del sometimiento de la victima?

El deseo sexual focalizado en los demds estaria al servicio de las necesi-
dades de apego y estas se expresarian en tendencias comunales o integrati-
vas. Podriamos decir en este punto que lo que puede motivar el deseo erdti-
co de algunas personas no es tanto la experiencia del placer sexual como la
necesidad de hallarse en proximidad fisica y psicoldgica con otra persona,
de conectar intimamente, de sentirse aprobado por el otro, de sentirse pro-
tegido en el contacto entre los cuerpos. El deseo sexual puede ponerse al
servicio de la intensificacion de la experiencia de la intimidad, a través de
la intimidad erética. El coito, que bien mirado es una caricia erética, puede
sentirse como la mixima proximidad fisica, como el mayor grado de inti-
midad erética, independientemente de, o ademads de, las sensaciones objeti-
vamente placenteras, producto de la estimulacién de raices raquideas sensi-
tivas y motoras, procesadas por el sistema nervioso central. Situaciones de
carencia afectiva o soledad podrian activar el deseo erético como modo de
alcanzar la intimidad. Si preguntiramos a una persona en esta situacion
acerca de la experiencia erdtica en estas condiciones, con toda probabilidad
priorizaria la calidad de la experiencia emocional y relativizaria la impor-
tancia otorgada a la satisfaccion sexual en sentido estricto.

Desde el punto de vista de la regulacion del deseo sexual, conviene re-
cordar los mecanismos neuroldgicos que lo activan y que lo inhiben.

La activacidn se refiere a la tendencia a la bisqueda de experiencias pla-
centeras y se expresan en comportamientos de aproximacion. La inhibicién
se refiera a la tendencia a evitar o alejarse de experiencias relacionadas con
el dolor o el panico y se expresan en comportamientos de tipo aversivo o
evitativo.

Segtin Gray (1987) ambas tendencias comportamentales estan reguladas
neuroldgicamente por distintos sistemas motivacionales. El sistema de inhi-
bicién comportamental (BIS) regula la motivacién de tipo aversivo y con-
trola la experiencia de emociones negativas, mientras que el sistema de ac-
tivaciéon comportamental (BAS) regula la motivaciéon para alcanzar
experiencias placenteras, genera una tendencia comportamental hacia ellas
y controla las emociones positivas.
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Figura 7.3. Regulacién del deseo erético, en funcién de los sistemas implicados.

Gray indica que las personas difieren en rasgos relativamente estables
que marcan la tendencia hacia alguna de las dos disposiciones. En este sen-
tido las personas que tienden a la inhibicién son mds sensibles a las amena-
zas y la punicién, estando mds predispuestas a reaccionar ante afectos ne-
gativos de manera temerosa o evitativa. Los individuos que tienden a la
activacién responden mejor a la recompensa estando mds predispuestos a
experimentar afectos positivos tendiendo, por tanto, a implicarse en com-
portamientos de bisqueda de experiencias placenteras.

La articulacién e integracion de ambos sistemas de modo arménico no
siempre es facil. La pareja humana adulta, a pesar de los avatares propios de
los cambios culturales, parece ser el lugar 6ptimo de satisfaccion de nece-
sidades, aunque no el tnico posible. Considerando que las necesidades de
vinculacion afectiva y de satisfaccion del deseo erdtico se resuelven en la inte-
raccidn entre dos personas, la necesidad de armonizarlas dentro del sistema de
pareja se convierte en un reto tanto individual como de pareja. A mi modo
de ver, gran parte de los conflictos surgen como resultado de la incapacidad de
ajustar estos dos extremos. Desde la perspectiva del deseo erdtico y ante las
exigencias propias de las necesidades afectivas, el individuo concreto podria:

a) Ajustarlo al sistema de pareja, sopesando el conjunto de necesidades
y aceptando un cierto grado de renuncia, por ejemplo aceptando la fi-
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b)

¢)

d)

delidad a la pareja respecto a la actividad sexual. En realidad se trata-
ria de jerarquizar las necesidades y darle a la satisfaccion erdtica el
lugar que le corresponde, en el conjunto.

Negociar la fidelidad permitiendo reciprocamente actividad sexual
mas alla de la propia pareja. Esta situacioén requiere de una gran se-
guridad que conjure la potencial amenaza de pérdida o abandono,
percibida en las relaciones externas al sistema de pareja.

Transgredir la norma comin aceptada, buscando formas clandesti-
nas de satisfaccion sexual, como relaciones con otras personas, o di-
versas formas de sexo comercial (prostitucién, pornografia, Internet,
etcétera). Tal situacion puede darse como resultados de dificultades
de comunicacién y negociacién, buscando de este modo una via de
escape.

Violentar situaciones agrediendo a la propia pareja o a terceros. Ello
se corresponde con personas emocionalmente alteradas.

Vemos, por tanto, que la satisfaccién de esta motivacién principal del
deseo erdtico deber ser «negociada». Esta negociacion estd mediatizada por
los modelos operativos internos. Desgraciadamente, en ocasiones, la satis-
faccidn del deseo se logra transgrediendo todo limite razonable a través de
la agresion.

La importancia de la interaccién
Fuente: Gémez-Zapiain, J. (2009).

La teoria del apego, centra su atencién en la interacciéon. No se puede consi-
derar que sea una pulsion de origen erdtico la que impulsa al nifio/a hacia su pro-
genitor, generando un conflicto en relacién a la dindmica placer-displacer, que
tendrd que ser resuelto en el &mbito de las fantasias inconscientes, de manera ais-
lada del mundo real. Mds bien, el desarrollo psicolégico se genera en la interac-
cién, basica, esencial, supervivencial, que se produce entre el bebé y su figura de
apego. Es en la relacion, en la interaccion, donde se generan las representaciones
mentales que constituyen el modelo interno, cuya expresion, en condiciones nor-
males, debe ser la base de seguridad.

Por ello, tal y como indica Mario Marrone (2004), la teoria del apego saca la
sexualidad, el erotismo, de una psicologia unipersonal. El apego la localiza en
una relacién en la que estd en juego la calidad del vinculo afectivo. La capacidad
humana para asociar la sexualidad a una relacién tiene que ver con la calidad de
las experiencias de apego.

La calidad, por tanto, de esta experiencia dependera del grado de seguridad.
Schnarch indica en su modelo del «quantum» que el nivel de satisfaccion erdtica
depende de la estimulacion fisica mas los procesos psicoldgicos. Vale la pena ha-
cer una lectura de esta ecuacidn desde la teoria del apego. En relacién con el pri-
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mer factor «estimulacion fisica», diremos que no es suficiente la estimulacién de
los sentidos implicados en la experiencia erdtica, sino de la percepcién de las sen-
saciones. Deficiencias en la comunicacion no verbal en la infancia, es decir,
carencias en el contacto y la proximidad fisica, asi como la ansiedad propia de la
inseguridad en relacion al apego, podrian justificar las dificultades de percepcion
de las sensaciones. Respecto al segundo factor «procesos psicoldgicos», la seguri-
dad del apego puede ser el elemento de la ecuacién que permita entregarse a la ex-
periencia, empatizar con el otro, intensificar las sensaciones y darle significado.

Siguiendo la linea del andlisis de la calidad de la experiencia erdtica en rela-
cién con la importancia de la interaccién, Sroufe (1996) apunta que existe una di-
ferencia sutil entre el placer y el goce. El placer se refiere a la descarga. Una des-
carga de tensién puede producir placer, como una carcajada o un estornudo. Sin
embargo, el goce posee el afiadido de la interaccién. Marrone (2004) aporta el si-
guiente ejemplo: una risotada de carcter reflejo en un nifio puede producirle pla-
cer. Una risotada que es el resultado de la interaccién con el padre o la madre que
se esfuerzan en hacer el payaso para que el nifio ria produce goce, es decir, esta
segunda carcajada posee ese plus que conlleva la interaccién misma y que le da
significado. En el ambito erético, un orgasmo produce placer, pero el que se pro-
duce cuando se ha logrado una conexién empatica fruto de la interaccién en el
espacio de la intimidad, eso probablemente es goce. No pretendemos hacer aqui
ningun juicio de valor acerca de lo que es mejor o peor. En todo caso nos referi-
mos a la calidad de la experiencia y al potencial que todo ser humano tiene para
desarrollarla.

Ejercicios de autoevaluacion

1. ;(Cudl es el origen de la motivacién sexual y de la vinculacién afectiva?

2. (Define los siguientes sistemas motivacionales: sexual, de apego y de cuida-

dos?

(Como interactian el sistema sexual y el de apego?

4. (Cdémo es el perfil de comportamiento sexual de una persona con alta tenden-
cia a la evitaciéon?

5. Explica cémo el deseo erdtico puede ser autofocalizado, puesto al servicio de
necesidades de afirmacion.

6. Explica cudl seria el mecanismo por el cual se puede utilizar el deseo erético
como ejercicio de poder.

et
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8. Psicologia de la respuesta
sexual humana

Los estudios fisioldgicos han hecho aportaciones al conocimiento de la
sexualidad humana en dos grandes campos: la respuesta sexual y los proce-
sos biofisiol6gicos de sexuacidén. A continuacién describimos de modo re-
sumido las principales aportaciones en relacién con la respuesta sexual hu-
mana.

Ya desde mediados del siglo X1x encontramos en la literatura estudios
de interés que trataban de explicar no solo la respuesta sexual sino los tras-
tornos producidos en ella. A continuacién se detallan algunos de los mas
relevantes:

¢ F. Roubaud, en el afio 1855, escribio el libro titulado Tratado de la
impotencia y la esterilidad en el hombre y en la mujer. En él hace una
descripcién de la respuesta sexual durante el coito que posteriormente
fue corroborada, en parte por Masters y Johnson (Brecher, 1969).

* J. R. Beck describi6 las observaciones que habia realizado de un or-
gasmo femenino en la Revista Médica y Quiriirgica de San Luis en el
afio 1872. Observé que el cuello del ttero se entreabria y cdmo se
producian una serie de contracciones ritmicas sucesivas al experimen-
tar el orgasmo (Brecher, 1969).

* Havelock Ellis, en el 1906, hace una de las primeras aproximaciones a
una descripcién completa de la respuesta sexual planteando que esta
tendria dos secuencias. La primera se corresponderia con una fase de
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tumescencia, refiriéndose al efecto de vasodilatacién y vasocongestion
de los genitales y otras zonas erdgenas, debido al proceso de excita-
cion sexual. La segunda corresponderia a la detumescencia o rever-
sién del efecto anterior. Ellis se adelant6 a su €época en muchas de sus
aportaciones, tanto en el dmbito de la psicofisiologia, como en otros
como la psicologia, la antropologia o la medicina.

Van de Velde, ginec6logo holandés, estuvo muy interesado por el
comportamiento sexual y sus dificultades en sus clientes. Escribi6
Matrimonio feliz (1926), obra en la que explicaba cuestiones referidas
al comportamiento sexual, y aconsejaba a las parejas con el fin de pre-
venir dificultades. Este libro tuvo el gran mérito de hablar clara y
abiertamente del comportamiento sexual en una época posvictoriana
en la que el sexo continuaba altamente tabuizado. En €l anticipa cues-
tiones referidas a la respuesta sexual que posteriormente fueron corro-
boradas por estudios posteriores desarrollados con medios técnicos
muy superiores. Contiene también errores € imprecisiones propios de
la época. Su obra fue ampliamente difundida y traducida a diversos
idiomas.

Wilhelm Reich (1933), en su obra La funcion del orgasmo, hace una
de las descripciones mas completas del ciclo de la respuesta sexual,
haciendo hincapié en los cambios psicoldgicos del proceso. Las apor-
taciones de Reich al conocimiento de la sexualidad probablemente no
se han valorado lo suficiente. La obra de Reich tiene grandes aporta-
ciones y también excesos. Sin duda la descripcién que hace del ciclo
psicofisioldgico de la respuesta sexual en su obra, La funcion del or-
gasmo, es extraordinaria. Probablemente es la mas completa, pues in-
cluye descripciones psicofisiolégicas avanzadas a su época, muy me-
ritorias dada la escasez de medios técnicos del momento, asi como
una descripcion del estado psicolégico en cada momento del ciclo.
Subraya la importancia del orgasmo en la salud psiquica y fisica y
desarrolla el concepto de potencia orgdsmica. Estos conocimientos se
integraron en su propuesta psicoterapéutica a la que denomind «Ve-
getoterapia».

R. L. Dickinson puede ser considerado como uno de los antecedentes
mads claros de las investigaciones de Masters y Johnson. Ginec6logo
de profesion, realizé observaciones sistematicas de la respuesta sexual
humana. Utilizé un tubo de vidrio que le permitié observar los cam-
bios que se producen intravaginalmente durante la respuesta sexual.
Los resultados de sus investigaciones se recogen en su libro Atlas de
anatomia sexual (Dickinson, 1933). Estuvo interesado en concreto en
el estudio de la respuesta sexual femenina, respecto a la cual pensaba
que el aprendizaje a través de la experiencia y el uso de la masturba-



cion eran factores muy importantes en el desarrollo de la capacidad
orgdsmica. Estos trabajos le llevaron a la construccién de un vibrador
eléctrico como instrumento terapéutico para mujeres que tenian difi-
cultades en conseguir el orgasmo. Por todo ello se le puede considerar
como uno de los investigadores pioneros, dada la metodologia de ob-
servacion utilizada y la introduccién de nuevas técnicas dentro del
campo clinico (Brecher, 1969).

* Alfred Kinsey (1948, 1953) obtuvo una innumerable cantidad de datos
recogidos a partir de miles de entrevistas cuyos resultados fueron pu-
blicados en sus famosos «Informes Kinsey». A partir de estos, plantea
casi un modelo descriptivo que incluia procesos o posibles fases en la
respuesta sexual tales como la excitacién sexual, el orgasmo y los
efectos o reacciones posteriores. Las aportaciones de Kinsey sobre la
sexualidad de mujeres y hombres fueron ingentes. En relacion con la
respuesta sexual, vemos cémo se va perfilando el modelo actual des-
criptivo del ciclo de respuesta sexual. Kinsey plantea un primer mo-
mento de excitacidn, un segundo momento de orgasmo y unos efectos
posteriores de retorno a la normalidad.

* Williams Masters y Virginia Johnson (1966) pueden ser considerados
histéricamente como los principales investigadores en la respuesta se-
xual humana. Su aportacién supuso un gran avance en la historia de
los conocimientos cientificos en este campo. En su obra La respuesta
sexual humana recogieron gran parte de los resultados de sus inves-
tigaciones en relacién con el ciclo psicofisiolégico de la respuesta
sexual, desarrolladas durante mas de una década. Propusieron su co-
nocido modelo de respuesta sexual compuesto por cuatro fases: exci-
tacidon, meseta, orgasmo y resolucioén. Este modelo fue ampliamente
aceptado por el mundo cientifico en su momento. El gran salto dado
respecto a sus antecesores citados anteriormente consistié en la meto-
dologia empleada, tanto en los instrumentos, como en la muestra. Los
estudios anteriores se basaron en observaciones parciales de casos, en
ocasiones especiales, que provenian de sus consultas clinicas. Salvo
esfuerzos muy meritorios, las investigaciones anteriores carecian de
instrumentos suficientemente precisos. Masters y Johnson desarrolla-
ron instrumentos de medida sofisticados que les permitieron registrar
innumerables datos neurofisiolégicos, a partir de los cuales describie-
ron con precision el ciclo fisioldgico de la respuesta sexual. Utilizaron
una metodologia observacional y experimental de la que cabe destacar
el perfeccionamiento continuo de sus instrumentos.

La muestra fue variando segiin la evolucién de la propia investigacion.
En un primer momento recurrieron a prostitutas y hombres voluntarios a
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los que se les hizo una historia psicosexual, ocupacional y médica. De ellos
fueron elegidos 3 hombres y 8 mujeres para los estudios anatémicos y fi-
siol6gicos de laboratorio. En un segundo momento, la muestra la constitu-
y6 un grupo de un alto nivel intelectual y econémico procedente de la uni-
versidad y del hospital. Posteriormente, la muestra se amplié con criterios
de mayor representatividad, aunque limitada en este tipo de investigacion.

De los resultados que obtuvieron cabe destacar el modelo de respuesta
sexual que especificaremos mds adelante. Aunque el modelo pueda ser
cuestionado, o por lo menos matizado como asi lo hard Helen Singer Ka-
plan y autores posteriores, no cabe duda de que tiene un gran valor descrip-
tivo. Fue adoptado por los clinicos e investigadores posteriores, abriendo
considerablemente el campo de la investigacién tanto en lo que concierne
al terreno de la fisiologia, como al de la clinica.

Sin embargo, su aportacién en el campo de la psicologia no ha sido tan
importante. No se adscribieron a ninguna de las escuelas psicolégicas, ni
hicieron ningtin esfuerzo en este sentido. Como continuacién légica de sus
trabajos sobre la respuesta sexual, se preocuparon por las disfunciones
sexuales. La clasificacién que hicieron de estas —tanto en la mujer, como
en el hombre—, fue de gran interés, aunque hoy superada, en parte, sobre
todo a partir de los trabajos de H. S. Kaplan. Sus estudios sobre las disfun-
ciones sexuales fueron plasmados en su libro Incompatibilidad sexual hu-
mana (1970). Desarrollaron también un formato de intervencién clinica
para el tratamiento de las mismas. En términos generales, sus aportaciones
marcaron el umbral de lo que podemos denominar la terapia sexual moder-
na. Por primera vez se contemplaban las dificultades del ciclo psicofisiol6-
gico de la respuesta sexual, como dificultades en si mismas, en cierto modo
despatologizadas y por primera vez contempladas también desde un punto
de vista diadico. Este formato terapéutico es pobre desde el punto de vista
psicoldgico, sobre todo cuando la disfuncién proviene de un conflicto bien
individual, bien de pareja, de moderada o elevada intensidad. Se basa fun-
damentalmente en el adiestramiento de la capacidad de comunicacién de
los miembros de la pareja y en la normalizacién de la expresion de las ne-
cesidades sexuales.

A continuacién describiremos los diferentes modelos descriptivos del
ciclo de respuesta sexual desde Masters y Johnson hasta la actualidad.

1. El ciclo de la respuesta sexual segiin Masters y Johnson

Masters y Johnson proponen su conocido modelo de respuesta sexual, reco-
gido en su libro La respuesta sexual humana (1966) que consiste en cuatro
fases: excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.
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* Fase de excitacion. Inicia el ciclo de respuesta sexual. Ante determi-
nados estimulos eréticos el sistema sexual se activa y se producen
los cambios fisiolégicos correspondientes. La tumefaccion genital
es el cambio més tipico que corresponde a esta fase. Se manifiesta en
las modificaciones anatomo-fisioldgicos, engrosamiento de los labios
vulvares, cambio de tonalidad y sobre todo la aparicién de la lubrica-
cién vaginal. En el hombre la respuesta equivalente es la ereccion. La
fase de excitacion se caracteriza por el grado de tension sexual que la
estimulacidn provoca.

* Fase de meseta. Se caracteriza por constituir un alto grado de excita-
cion sexual. No ocurren cambios diferentes, en todo caso se incremen-
tan los producidos en la fase anterior. En esta fase se alcanza el um-
bral minimo para la consecucién del orgasmo.

* Fase de orgasmo. Se trata de un reflejo que se dispara superado el
umbral de excitacién. El orgasmo supone la liberacién de la tension
provocada por la vasocongestion y la miotonia producida en las fases
anteriores.

* Fase de resolucion. La resolucién es la fase en la que todos los cam-
bios producidos durante el ciclo vuelven a la normalidad, a sus valo-
res normales (véase figura 8.1).

Periodo refractario
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Excitacién ~ Meseta  Orgasmo Resolucién Excitacién ~ Meseta Orgasmo Resolucién

Figura 8.1. Ciclo de respuesta sexual masculina y femenina segin Masters y
Johnson.

Una de las principales aportaciones de Masters y Johnson fue la descrip-
cién de las diferencias del ciclo de respuesta sexual entre el hombre y la
mujer. El hombre, después de la fase de resolucién, entra en lo que ellos
denominaron el periodo refractario en el cual no es posible la excitacion. El
inicio de un nuevo ciclo de respuesta sexual solo serd posible pasado un
cierto tiempo, que dependera de algunas variables como la edad, el estado
de salud, etc. En la mujer sin embargo no existe el periodo refractario, al
contrario, la mujer tiene capacidad multiorgdsmica.
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2. La respuesta sexual segin H. S. Kaplan

Partiendo del esquema del ciclo de respuesta sexual de Masters y Johnson,
Helen Singer Kaplan cuestiona el modelo, aunque valora su capacidad des-
criptiva. Considera que la distincién entre excitaciéon y meseta no tiene sufi-
ciente base empirica, puesto que se trata de dos momentos de la misma
fase. Por otro lado, considera que es insuficiente la atencidén que otorgan a
los factores psicolégicos y motivacionales.

Las aportaciones de Kaplan surgen de sus observaciones clinicas, como
psicoterapeuta e investigadora en el Hospital Cornell de Nueva York, y del
andlisis de los postulados anteriores. Antes de Masters y Johnson, se consi-
deraba la respuesta sexual como si esta fuese una tnica entidad. En ella se
englobaban todas las posibles dificultades sexuales de los hombres bajo el
concepto de «impotencia» y las de las mujeres bajo el concepto de «frigi-
dez». El tratamiento era indiferenciado y a un mismo diagnéstico le corres-
pondia un mismo tratamiento.

Desde el punto de vista de Kaplan, este concepto monista de la respues-
ta sexual contiene varios errores. Por un lado, el planteamiento monista en
sf mismo, es decir, el ciclo psicofisiolégico como un todo, y la creencia de
que toda disfuncidn sexual tiene una causa profunda. Segin la autora, tal
concepto ha impedido el avance en el conocimiento de las disfunciones
sexuales porque no permitia reconocer que la respuesta sexual no es una
entidad indivisible, no tiene un solo factor patégeno, no es solo susceptible
de un solo procedimiento terapéutico! (Kaplan, 1974, 1979).

El cuestionamiento fundamental que hace Kaplan del modelo de Mas-
ters y Johnson consiste en el concepto de fase. Ellos lo utilizan con valor
meramente descriptivo. Sin embargo, Kaplan considera que cada fase cons-
tituye una entidad neurofisioldgica independiente. Desde esta perspectiva, y
en un primer momento, afirma que la respuesta sexual en ambos miembros
de la pareja responde a su naturaleza bifésica, es decir, la respuesta sexual
tiene dos fases bien diferenciadas desde un punto de vista neurofisiolégico:
excitacién y orgasmo.

La fase de excitacion se refiere a una reaccidn genital vasocongestiva que
produce la ereccién del pene y lubricacién vaginal en la mujer, ademds de
importantes cambios extragenitales. La fase de orgasmo, contracciones mus-
culares cldnicas reflejas altamente placenteras que constituyen el orgasmo.

! Una de las primeras rupturas con el concepto monista la establecié James Semans
(1956), quien diferencio las dificultades eyaculatorias del resto de disfunciones. No lle-
ga a diferenciar explicitamente excitacién y orgasmo como fases o entidades indepen-
dientes, pero sus aportaciones abrieron esa posibilidad. Ideé un método eficaz para el
tratamiento de la eyaculacion precoz.
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Las dos fases abarcan estructuras anatémicas diferentes estando inerva-
das por partes distintas del sistema nervioso auténomo. Asi, la ereccién de-
pende del sistema parasimpdtico, mientras que la eyaculacion lo hace del
simpdtico. Por ello, ambas fases pueden ser alteradas independientemente y
bloquearse indistintamente una u otra, dando lugar a disfunciones especifi-
cas de cada fase. James Semans (1956) lo sugirié en su momento y Masters
y Johnson aunque no citen especificamente esta naturaleza bifésica: puede
deducirse que en sus planteamientos estd ticitamente implicita.

Pasados cinco afios de haber sido propuesto el modelo bifasico, Kaplan
(1979), inducida por los resultados de su modelo terapéutico, revisa sus
planteamientos y llega a algunas conclusiones. En primer lugar, las disfun-
ciones sexuales pueden considerarse como efecto de los concomitantes fi-
siolégicos de la angustia.

En segundo lugar se confirma la hip6tesis de Masters y Johnson respec-
to a que la fuente de angustia sexualmente perturbadora puede ser mucho
mads simple y mds consciente que lo que el psicoandlisis y la psicologia tra-
dicional postulaban. Recordemos que el psicoandlisis considera que la dis-
funcién sexual es un sintoma de un conflicto profundo e inconsciente. En
tercer lugar, el concepto bifdsico de la respuesta sexual, es decir, que las fa-
ses de excitacién y orgasmo son entidades separadas, se ha visto confirma-
do por la experiencia clinica.

~=== Periodo refractario en los hombres

Capacidad multiorgdsmica en las mujeres

DESEO EXCITACION ORGASMO

Figura 8.2. Modelo trifasico de la respuesta sexual segiin H.S. Kaplan.

Sin embargo, analizando la eficacia de sus tratamientos obtuvo los re-
sultados siguientes: un 63% de éxitos, 7% de mejorias y 30% de fracasos.
El elevado porcentaje de fracasos la lleva a analizar exhaustivamente el ori-
gen de estos. Como resultado, descubre que existen dificultades que no en-
cajan en ninguna de las dos fases del modelo bifésico, puesto que no se tra-
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ta de trastornos de excitacion ni de orgasmo. A partir de este andlisis llegd a
la conclusién de que parte de los fracasos terapéuticos eran el resultado de
un mal diagnéstico. Se estaban interpretando como si fuesen trastornos
de la fase de excitacion cuando, en realidad, se trataba de algo no definido
conceptualmente todavia: el deseo sexual.

Modifica por tanto sus presupuestos anteriores y enuncia el «Modelo tri-
fasico de la respuesta sexual». Como antecedente proximo citaremos a Lief
(1977) quien poco antes escribi6 un articulo diferenciando el deseo sexual
de la excitacién y el orgasmo.

El modelo trifdsico de respuesta sexual y, por tanto, la consideracién de
que la fase de deseo constituye una entidad neurofisioldgica independiente,
ha sido reconocido por la comunidad cientifica. De la misma manera que
hasta ese momento se consideraba que la alteracion de las fases de excita-
cién u orgasmo generaba trastornos especificos, la alteracion de la fase del
deseo generard especificamente los trastornos del deseo. Sin duda la varian-
te clinica mas relevante de la alteracion de esta fase es el deseo sexual hi-
poactivo. El modelo trifasico de la respuesta sexual enunciado por Kaplan
fue reconocido y recogido en el Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (DSM) de la American Psychiatric Association a partir de
1980.

En resumen, el Modelo Trifdsico de la Respuesta Sexual comprende tres
fases: deseo, excitacion y orgasmo. Cada una de ellas responderia a entida-
des neurofisioldgicas diferentes. Podrian ser alteradas independientemente,
generando asi los trastornos especificos de cada fase.

3. El modelo tridimensional de Schnarch

Durante la década de los ochenta se asumié casi sin discusién el modelo
de Kaplan. Sin embargo, muchos de los investigadores tedricos y clinicos
coinciden en manifestar la enorme dificultad de conceptualizar el deseo
sexual.

Schnarch (1991) pone en cuestién algunos de los argumentos del mo-
delo propuesto por Kaplan. La principal critica radica la organizacién de
las fases. ;Se puede considerar que el deseo sexual es una fase cronoldgi-
camente anterior a las de excitacién y orgasmo? ;jEl deseo termina para
dar paso a la siguiente fase: la excitacion? ;Cudl es el limite entre deseo y
excitacion?

Segtin Schnarch, el modelo de Kaplan no permite ponderar el nivel de
deseo precedente al encuentro sexual, ni su intensidad, ni su dindmica a lo
largo del ciclo de la respuesta sexual. Considera que el deseo no es tan solo
una fase previa, sino que precede y acompana a la excitacién y al orgasmo.
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Tal consideracién es aceptada por autores como Levine (1984, 1987, 1988),
Rosen y Leiblum (1988) entre otros. La representacion grafica del modelo
trifdsico muestra el error conceptual que contiene. La respuesta sexual no
puede representarse en un solo plano. Es necesaria una representacion tridi-
mensional que incluya los tres ejes que intervienen en el ciclo psicofisiol6-
gico de la respuesta sexual: a) la intensidad del deseo, b) el nivel de excita-
cidn, c) el tiempo transcurrido. Por ello propone un modelo tridimensional.

Este modelo corrobora la afirmacién de Kaplan en cuanto a que se puede
alterar una de las fases independientemente de las demds, por tanto el deseo
puede inhibirse siendo posible la excitacién o el orgasmo. No obstante, ex-
plica mejor cdmo es posible que algunas personas puedan reproducir ciclos
de respuesta sexual sin deseo. En la figura 8.3 se puede observar como el
deseo acompana al ciclo de respuesta sexual, en mayor o menor intensidad.
Las personas con deseo sexual inhibido pueden alcanzar los umbrales mini-
mos que hacen posible la excitacion y el orgasmo, sin embargo la experien-
cia subjetiva del conjunto puede ser tan frustrante, que, finalmente, se perfile
como una dificultad que debe ser tratada por un especialista.

Eje Z:
Deseo EjeY:
Excitacién
Nivel = fmmmm e Umbral de orgasmo
de deseo
™~ Ciclo de
respuesta sexual
*********************************** Umbral de excitacién
Eje X:
Tiempo Comienzo del
encuentro sexual

Fuente: Schnarch, D. M. (1991). Constructing the sexual crucible. An integration of se-
xual and marital therapy. Nueva York: N.W. Norton & Company.

Figura 8.3. Modelo tridimensional de la respuesta sexual.

La perspectiva tridimensional subraya otra carencia de las formulacio-
nes tanto de Masters y Johnson, como de Kaplan. Ambos presuponen, o por
lo menos no lo especifican, que la activacién fisioldgica es inexistente al
principio del encuentro. El modelo tridimensional se ajusta mejor a la reali-
dad fenomenoldgica, puesto que las personas acuden al encuentro sexual
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con un determinado nivel de deseo y un cierto nivel de activacion sexual.
Ello estaria de acuerdo con la definicion del deseo sexual de Leiblum y Ro-
sen (1988) cuando indican que el deseo sexual es... lo que antecede y
acompafia a la respuesta sexual.

4. El modelo del quantum

Una vez revisados los planteamientos acerca de la respuesta sexual huma-
na, observamos que los modelos vigentes resultan validos para la descrip-
cién de esta en términos fisioldgicos; sin embargo, se muestran excesiva-
mente simples para representar la experiencia erdtica humana. Pareceria
que tales modelos son mas adecuados para explicar la respuesta sexual de
especies subhumanas.

Desde un punto de vista histérico encontramos a algunos autores que
han ofrecido una visién mds integral de la respuesta sexual humana, tal es
el caso, como hemos visto anteriormente, de W. Reich (1974), quien descri-
bidé no solo los cambios fisiol6gicos sino también los psicolégicos que se
producen a lo largo de ella. Recordemos que una de sus divergencias con el
psicoandlisis ortodoxo hace referencia al hecho de que la integridad de la
respuesta fisiolégica no garantiza la ausencia de neurosis. El concepto de
potencia orgdsmica, aunque pueda ser tedricamente discutible, no deja
de ser una aportacién que refleja el sentido que tiene la disposicion de los
individuos hacia la experiencia profunda del placer. Para el psicoandlisis
ortodoxo si no aparecia sintoma no existia neurosis; si un hombre no tenia
problemas de ereccidon no presentaria conflicto psicolégico. Sin embargo
para Reich la salud sexual, por tanto la salud mental, no dependia solo de la
ausencia de sintomas, por ejemplo la ereccion o la lubricacion vaginal, sino
de la capacidad orgdsmica, que para €l era la capacidad de liberar toda la
energia sexual en el acmé, en el orgasmo.

Salvadas las distancias con el marco tedrico de referencia, recordemos
que Wilhelm Reich esta situado en la izquierda freudiana y que desarrolla
sus teorias psicoanaliticas heterodoxas que dan lugar a la vegetoterapia
como propuesta psicoterapéutica, destacaremos a Schnarch, quien propo-
ne una vision de la respuesta sexual muy integrada en la experiencia psi-
coldgica.

Schnarch, profundizando en el conocimiento de la respuesta sexual hu-
mana, a partir de su experiencia clinica, subraya la importancia de la capa-
cidad de vivir intensamente el placer erdtico. En esto encontramos un cierto
paralelismo con Reich.

Este autor propone el modelo del quantum de la respuesta sexual que
consiste en lo siguiente: el nivel total de activacién que se puede alcanzar
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en la experiencia sexual no depende solo de la estimulacion fisica que se
produzca, sino también de la estimulacién psicolégica. Por estimulacién fi-
sica se entiende la transmision de sensaciones placenteras a través de los
receptores sensoriales, y por estimulacién psicoldgica la producida por
los procesos cognitivos y emocionales. Por tanto, el modelo se podria ex-
presar en la siguiente ecuacion:

Nivel total de activacion = Estimulacidn fisica + Procesos psicolégicos

Las variables relacionadas con el modelo son definidas por Schnarch de
la siguiente manera:

* Nivel total de activacion: se refiere al total de la cantidad de estimula-
cién que es menor que, igual a, o mayor que el nivel de respuesta fi-
siologica sexual.

» Estimulo fisico: se refiere a la cantidad de estimulacion sexual externa
recibida. Estd en funcién de la cantidad y calidad del estimulo senso-
rial y de la capacidad del cuerpo de transmitirlo, procesarlo y, sobre
todo, percibirlo.

* Procesos psicoldgicos: se refiere al proceso emocional y cognitivo del
receptor. Incluye la capacidad de focalizar sensaciones, la atribucion
de significado a experiencias sensoriales y al impacto de la ansiedad.
Los procesos psicologicos son modulados por componentes intrapsi-
quicos y sistémicos, cuya naturaleza es emocional y cognitiva.

e Umbral: se refiere a la cantidad de estimulacion sexual requerida para
desencadenar la respuesta vasocongestiva asociada con la excitacion y
el orgasmo.

El nivel total de activacién determina si ocurren los cambios en la fisio-
logia sexual. Como ya indicdbamos, las descripciones de la respuesta se-
xual son a menudo mecénicas desprovistas de «humanidad», complejidad o
calor que toda persona busca en el sexo. La mayor parte de las descripcio-
nes son modelos aptos para describir el comportamiento sexual de especies
inferiores en la escala filogenética.

En los humanos, el funcionamiento sexual implica més que un simple
contacto fisico; la manera en que la estimulacién es experimentada y aten-
dida juega un papel crucial en la determinacion del nivel total de estimulo y
el grado finalmente alcanzado. Lejos de la creencia generalizada de que el
comportamiento sexual es una cuestion de «rendimiento fisico», la sexuali-
dad humana es fundamentalmente una experiencia psicoldgica significativa
y profunda. Sin embargo, la capacidad de estimulacién sexual de las perso-
nas estd intimamente relacionada con el mundo emocional. Tanto el deseo
sexual, como la propia excitacién sexual promueven la emisién de emocio-
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nes tanto positivas (amor, atraccién, deseo, carifio, calidez, confianza, ter-
nura, etc.), como negativas (miedo, culpa, ansiedad, inmerecimiento, des-
confianza, etc.). Las primeras optimizan la estimulacidn, mientras que las
segundas las restringen.

Los recientes estudios realizados desde la perspectiva de la teoria del
apego que relacionan el deseo sexual y la vinculacion afectiva (Marrone,
2009; Gémez-Zapiain, 2009), indican que el deseo sexual se puede poner al
servicio de otras necesidades como son: a) la necesidad de seguridad emo-
cional a través del contacto fisico y la proximidad psicoldgica (intimidad),
y b) la necesidad de afirmacion, de apuntalamiento o refuerzo del propio
«yo». Por otro lado, es obvio que el deseo sexual puede ponerse al servicio
de la satisfaccion erética en si misma?.

Ello refrendarfa la propuesta de Schnarch en el siguiente sentido. El ni-
vel de activacion sexual, que podriamos asociar al grado de satisfaccion de
la experiencia, no depende solo de la estimulacioén fisica, sino fundamental-
mente de los «procesos psicoldgicos». Estos son experimentados en forma
de ansiedad. Si se me permite la broma, la ansiedad (activacién) es como el
colesterol; existe ansiedad de la buena y ansiedad de la mala. La primera es
el resultado de emociones positivas, el amor, el enamoramiento, el apego,
la comunicacion, etc., mientras que la negativa se asocia a miedo, angustia,
vigilancia, inseguridad. Tal vez por ello se dice que el mejor afrodisiaco es
el enamoramiento. En efecto, el enamoramiento (ansiedad de la buena) for-
ma parte de los procesos psicoldgicos que se suman a la estimulacion fisica
y potencian extraordinariamente la experiencia erdtica, dotdndola de un
significado muy especial.

El concepto de umbral en la respuesta sexual que propone Schnarch
estd implicito en otros modelos explicativos. Cuando el nivel total de es-
timulacién alcanza el umbral minimo, aparecen los cambios fisioldgicos
necesarios para un adecuado comportamiento sexual. En la respuesta se-
xual aparecen dos umbrales. El primero indica el nivel de estimulacién
necesario para que se produzca la excitacion sexual, y el segundo para que
se desencadene el orgasmo. Por ejemplo, cuando la estimulacion alcanza
el umbral de la excitacidn, entonces aparece la ereccién en el hombre y
la lubricacion en las mujeres. El umbral del orgasmo opera de la misma
manera. El orgasmo es basicamente un reflejo, similar al reflejo patelar por
ejemplo. Aunque es mds complejo, mds intenso, y puede desencadenar més
cantidad de ansiedad, es basicamente el mismo fenémeno.

Lo primero que hay que sefialar es que las dos variables, que constitu-
yen el nivel total de activacidn, funcionan de una manera complementaria e

2 Estos aspectos han sido desarrollados en los capitulos dedicados a los afectos y al de-
seo erdtico.
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interactiva. Por ejemplo, un mismo nivel de activacion total puede ser al-
canzado por una minima estimulacién fisica y una intensa estimulacion psi-
coldgica y viceversa. Como vemos, un decremento de estimulacion fisica
puede ser compensado por un incremento del foco de percepcion y recepti-
vidad, produciendo un nivel de estimulo equivalente, tal y como se expresa
en la figura 8.4.

[ ] Estimulacién tactil
[ ] Estimulacién psiquica (ansiedad)
[ Total de estimulacién

Nivel de activacién

A B

Figura 8.4. Modelo del quantum de Schnarch.

Desde este punto de vista, cuando de lo que se trata es de una experien-
cia erdtica profunda mdas que de un funcionamiento sexual de minimos, las
relaciones complejas entre las emociones particulares asociadas a la situa-
cién, el funcionamiento psicoldgico, los esquemas eréticos y las actitudes
sexuales llegan a ser mds significativos que la experiencia producida por la
estimulacidn sensorial, tacto, vista, oido, gusto y olfato.

La estimulacién fisica estd en funcién del tipo de estimulo, la localiza-
cion de la estimulacion, de la duracién de la caricia, de la concentracion en
la experiencia. Pero sobre todo de la percepcidn de las sensaciones por par-
te del que las recibe. La percepcion es subjetiva, por ello la estimulacion fi-
sica dependera de la capacidad de dejarse llevar por los efectos de la esti-
mulacién sensorial. Esta capacidad puede ser interferida por la ansiedad.
Una cuestién es sentir los diversos estimulos y otra percibirlos. La ansiedad
puede funcionar como un filtro que impide la percepcion de las sensaciones
erdticas e incluso inhibirlas.

La interaccion entre ambos miembros de la pareja mediatiza la capacidad
de estimulacidn fisica de ambos. Las restricciones que el receptor imponga
determinan la técnica del compaiiero. Por tanto, la estimulacién fisica y los
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procesos internos del receptor no son independientes. La estimulacidn fisica
puede ser 6ptima cuando el receptor estd dispuesto a reconocer tanto sus
sensaciones como sus procesos internos y los de su compaiiero, lo cual im-
plica la capacidad de aprender y modificar los estilos de interaccién. Tal dis-
posicion requiere de la intimidad que muchas parejas no soportan®.

Los procesos psicolégicos constituyen, como hemos visto, parte esen-
cial en el total de estimulo del modelo del quantum. Incluyen procesos cog-
nitivos, que a su vez comprenden esquemas y estilos de procesamiento de
informacion, y procesos afectivos emocionales. Todo ello puede potenciar
la experiencia sexual como una experiencia psicolégicamente profunda y
significativa o, por lo contrario, restringirla o alterarla. Desde un punto de
vista clinico este modelo ayuda a explicar la ocurrencia de dificultades
sexuales concretas.

La ansiedad, como es sabido, forma parte de este amplio conjunto de
variables que Schnarch engloba bajo el término «procesos psicolégicos».
Su efecto en la respuesta sexual ha sido discutido por los diversos autores
(Masters y Johnson, 1966; Kaplan, 1974, 1979; Rosen y Leiblum, 1995).
En general se considera que tiene un efecto negativo y que estd en la base
de las dificultades sexuales; sin embargo, se requiere un determinado nivel de
ansiedad en la activacion de la respuesta sexual. La explicacion radica en el
hecho de que la ansiedad mantiene una relacion curvilinea mds que lineal
respecto a la excitacion y el orgasmo (Barlow, 1986; Schnarch, 1991).

Activacién
Sptima

Grado de rendimiento

Activacién
insuficiente
Activacién
disruptiva

Nivel de activacién

Figura 8.5. Niveles de activacion.

3 Confrontar con el capitulo 7 dedicado a la sexualidad de los adultos.
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Un excesivamente bajo nivel de ansiedad podria impedir alcanzar el
grado de activacién necesaria para el desarrollo de la respuesta sexual. El
nivel adecuado de ansiedad eleva la activacién aumentando la atencién y
la focalizacién en la experiencia erética. Por el contrario, niveles altos de
ansiedad repercuten negativamente en la funcién sexual (vednse los puntos
A, By C de la figura 8.5). Kaplan cita varias fuentes principales: el miedo
a la intimidad, la ansiedad de ejecucioén, el miedo al fracaso y la excesiva
necesidad de complacer al otro. Una importante fuente de ansiedad podria
ser explicada desde la perspectiva de la teoria del apego. La hipervigi-
lancia en la intimidad, propia del perfil ansioso-ambivalente podria justifi-
carla*.

La revisién de la literatura cientifica permite comprobar que no estin
suficientemente aclarados tanto el origen de la ansiedad como sus efectos
en las fases de respuesta sexual humana. No parece que existan patrones
generalizables, ya que finalmente la ansiedad es el resultado de la interac-
cién de multitud de factores que podrian explicar las diferencias de vulne-
rabilidad individual. Para muchas personas, determinados niveles de ansie-
dad tienen un impacto debilitador, mientras que esos mismos niveles
pueden potenciar la respuesta sexual en otras.

En la figura 8.6 reproducimos a modo de ejemplo la aplicacién del mo-
delo del quantum en la explicacién de algunas dificultades sexuales:

* El modo A representa la dificultad en la excitaciéon. Como se ve, el ni-
vel total de estimulo no alcanza el umbral de la excitacion. A pesar
de que la estimulacién tactil pueda ser incluso intensa, la resultante de
los procesos psicoldgicos tiene un valor sustractivo.

* El modo B expresa graficamente dificultades con el orgasmo. EI nivel
de estimulacién tactil o fisica puede ser intensisimo. Como se obser-
va, se ha traspasado el umbral de la excitacion, sin embargo el efecto
distorsionador de los procesos psicoldgicos impide superar el umbral
del orgasmo.

* El modo C representa graficamente el orgasmo prematuro, en el que
una excesiva estimulacidn psicoldgica en relaciéon a una minima esti-
mulacién fisica, dispararian rdpidamente el nivel total de estimulos
hacia el umbral del orgasmo.

* Una mayor profundizacién del efecto de los modelos internos en la respuesta sexual
se halla en Gomez-Zapiain, J. (2009). Apego y sexualidad. Entre el vinculo afectivo y el
deseo sexual. Madrid: Alianza Editorial.
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[ ] Estimulacién tactil A: dificultad de excitacién (ereccién, lubricacién)
[ Estimulacién psiquica (ansiedad) B: dificultad orgdsmica

[ Total de estimulacién C: orgasmo prematuro

7777777777777777777777777777777777777777777 p==7 - - - — - Umbral de orgasmo

S Umbral de excitacién

Nivel de activacién

Afecto negativo (ansiedad)
con disminucién
de activacién

Figura 8.6. Papel de la ansiedad en las dificultades sexuales segtin Schnarch.

5. Potencial erotico

En el punto dedicado a los antecedentes de los estudios acerca de la res-
puesta sexual se citaba la aportacién de Wilhelm Reich a través de su obra
La funcion del orgasmo. En ella este autor describe el concepto de «poten-
cia orgdsmica» que se refiere a la capacidad de dejarse llevar plenamente
por los movimientos involuntarios de la dltima parte de la respuesta sexual
hasta alcanzar el acmé, punto culminante del orgasmo. Este tendria como
funcién permitir que la energia sexual fluyese arménicamente y se liberase
impidiendo de este modo bloqueos sométicos primero y caracteriales des-
pués. Por ello, segiin este autor, la «potencia orgdsmica» se relaciona con
un estado genérico de salud mental.

Salvando las distancias, sobre todo de orden tedrico, Schnarch propone
un concepto que podria tener un cierto paralelismo respecto a la propuesta
de Reich. Se trata de lo que este autor denomina el potencial erdtico. Segin
este autor, todo ser humano posee un potencial erético que podria ser desa-
rrollado, como cualquier otra capacidad humana. Se podria establecer un
continuo entre la disfuncién sexual, la experiencia erética no conflictiva y
el erotismo de alto nivel. Sin embargo, pareceria que el desarrollo del po-
tencial erdtico, mas alld de lo que se requiere para un adecuado comporta-
miento sexual estdndar, quedaria inexplorado.

248



La evolucién puede haber asegurado que los humanos estian programa-
dos para perpetuar la especie, pero esto no garantiza que la satisfaccién se-
xual y la intimidad erdtica estén aseguradas. Como indica Schnarch, la ca-
pacidad erdtica humana no es inherente al comportamiento sexual o a la
funcién genital. Es un potencial que puede ser desarrollado. La creencia de
que el coito es el grado maximo de intimidad que dos personas pueden al-
canzar responde mds a estereotipos culturales que al potencial erético que
ellas pueden desarrollar y que puede ser incluso independiente del coito en
si mismo. No olvidemos que los estereotipos culturales surgen de una tradi-
cidén sexista en la que el potencial erético de la mujer ha sido permanente-
mente silenciado, y en la que el modelo masculino, impositivo y genitaliza-
do, ha imperado.

Dicho de otro modo, el objetivo no tendria que ser el coito en cuanto a
mera experiencia sensorial, sino el desarrollo del potencial de intimidad
erdtica que puede ser inherente al propio coito.

Algunos autores han sugerido un simil entre el erotismo en relacién con
los deportes atléticos y el ejercicio fisico. Las normas sociales apoyan tan
solo niveles utilitarios de intensidad erética. Determinadas personas inte-
gran en sus vidas la experiencia sexual como el ejercicio fisico, es decir, lo
indispensable. Otras deciden desarrollar su potencial erético lo més inten-
samente posible.

La diferencia entre la propuesta reichiana de «potencia orgdsmica» y el
«potencial erdtico» de Schnarch estriba en que, para Reich, la potencia or-
gasmica seria un indicador de salud mental, estableciendo una relacion en-
tre neurosis y capacidad orgdsmica. Sin embargo, para Schnarch, el desa-
rrollo del potencial erético se relaciona més con el interés del desarrollo del
crecimiento personal, no asociado necesariamente a la salud mental.

En este sentido, el desarrollo del potencial erético es algo que podria de-
sarrollarse. Serfa un error convertir esta capacidad en una obligacién. Cada
persona, segln su proyecto personal, debe darle al erotismo el peso que
considere oportuno. Para algunas se convierten en una cuestion central en
sus vidas, otras valoran y desarrollan otros aspectos personales. El desarro-
llo del potencial erético forma parte del sistema sexual que, como ya se ha
indicado, interactda con otros sistemas como el de apego, de cuidados y de
exploracion.

En términos de crecimiento personal habria que diferenciar si la limita-
cion del desarrollo del potencial erdtico se debe a una decisién personal, o
a limitaciones o conflictos con la gestién del propio deseo sexual, expresa-
do a través de inhibiciones o resistencias. El papel de los profesionales de
la psicologia estriba en la invitacién al desarrollo de este potencial, como
una fuente de riqueza, que incluye variables como el placer erdtico en si
mismo, la comunicacion, el amor, la vinculacion afectiva, la afirmacion, la
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autoestima, la seguridad, o, en su caso la orientacion hacia la psicoterapia
individual o de pareja.

6. Componentes de la respuesta sexual humana

A partir de los conocimientos acerca de la respuesta sexual humana descri-
tos anteriormente, convenimos en aceptar el modelo trifdsico propuesto por
H. S. Kaplan, aceptado en general por toda la comunidad cientifica. La res-
puesta sexual humana estd compuesta por tres fases: deseo, excitacion y or-
gasmo. En este punto describiremos cada una de las fases.

6.1 Deseo sexual

El deseo sexual, desde la perspectiva de lo que podriamos denominar la
nueva terapia sexual, ha sido estudiado con interés a partir de las aportacio-
nes de Lief (1977) y, particularmente, de H. S. Kaplan (1974, 1979). A lo
largo de las décadas de los 80 y 90 han surgido abundantes estudios cienti-
ficos de los que cabe destacar las dificultades encontradas por los autores
para concretar el concepto mismo de deseo sexual. En el capitulo dedicado
al deseo sexual se ha profundizado en la idea de que este constituye una di-
mensién muy relevante en el conjunto de la identidad sexual y de género en
funcién de su orientacidn, y no puede ser reducido exclusivamente a una
parte de la respuesta sexual humana, aunque es evidente que forma parte de
ella. No obstante, en este capitulo focalizaremos la atencién en el deseo se-
xual como parte de la respuesta sexual.

Conviene recordar las aportaciones tanto de Kaplan, de Levine, como de
Schnarch, explicadas anteriormente. Kaplan indica que el deseo sexual
debe ser considerado como una entidad neurofisioldgica independiente del
resto de las fases, es decir, de la de excitacion y orgasmo. El deseo sexual
debe ser entendido como una emocidn, asi que podemos aplicar todo el co-
nocimiento acumulado sobre las emociones. Por tanto, se trata de una acti-
vaciéon emocional basada en sus bases neurofisiolégicas, sustentadas en
atribuciones cognitivas, que genera una tendencia de accion hacia la bus-
queda de placer erdtico a la que se le atribuyen una serie de significados
subjetivos. Levine (1988) indica que el deseo sexual se estructura en ideas
y se articula en el conjunto de la personalidad. Rosen y Leiblum propone el
deseo sexual como una emocién que antecede y acompaiia a la respuesta
sexual. Se pueden tener relaciones sexuales con o sin deseo. Schnarch pro-
pone un cierto juego de palabras, identificando el deseo con la pasién. De
ese modo se podrian mantener relaciones sexuales con o sin pasién, con o
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sin deseo. Un hombre se dirigié a mi para hacerme una consulta informal
acerca de su comportamiento sexual y me dijo:

«... yo en realidad no tengo problemas sexuales. Me excito, tengo erecciones y llego al
orgasmo sin excesiva dificultad. Mi problema es que esto no me dice nada. Firmaria
ahora mismo para no volver a tener relaciones sexuales.»

Este es un ejemplo de inhibicién de la fase de deseo en el ciclo fisiol6gi-
co de la respuesta sexual.

Recordemos que cada fase, entendida como entidad, puede alterarse in-
dependientemente de las demds, dando lugar a los trastornos especificos de
cada fase.

6.2 La excitacion sexual

La excitacion sexual es la segunda fase de la respuesta sexual. Tal y como
se ha expuesto anteriormente en el modelo trifisico de respuesta sexual
propuesto por Kaplan, la excitacién sexual constituye una entidad neurofi-
siologica propia aunque relacionada con el resto de la respuesta sexual.
Ello significa que tanto desde el punto de vista anatdmico, neuroldgico,
como hormonal, estd regida por elementos propios. Por tanto, no debe con-
fundirse con el deseo erético. En realidad el deseo sexual y la excitacién
son dos formas distintas de activacidon que actian sinérgicamente. Alguien
podria experimentar un fuerte deseo sexual y no estar excitado, es decir, po-
dria no activar los cambios fisioldgicos propios de esta fase. Del mismo
modo, alguien podria mostrar estos signos de excitacién como respuesta a
determinados estimulos sensoriales, aunque los centros hipotaldmicos que
activan el deseo no estén activados.

La excitacion sexual se produce como respuesta a estimulos eréticos y
se expresa en una serie de cambios tanto genitales, como extragenitales.
Estos se producen como efecto de la activacion del reflejo de vasodilata-
cién que, a su vez, produce el fendmeno de vasocongestion.

En las mujeres los fenémenos maés relevantes y tipicos de la excitacion
sexual son dos, por un lado la lubricacién vaginal y por otro, lo que Masters
y Johnson denominaron la «plataforma orgdasmica»>. Esta consiste en una
tension especial de los musculos perivaginales, resultado de la vasodilata-
cién y vasocongestion. Cabe resefiar que la lubricacién es el resultado de un
exudado de las paredes vaginales. Ello ocurre exclusivamente como resulta-
do de la excitacion sexual, no sucede en ningtin otro proceso fisiolégico.

> La plataforma orgdsmica juega un papel importante en la génesis del orgasmo en las
mujeres, tal y como se verd posteriormente.
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Cuadro 8.1. Reacciones genitales durante la fase de excitacion

Mujeres

Hombres

Lubricacién o sudacion vaginal.

Hinchazoén o tumefaccion del clitoris.

Dilatacién y engrosamiento de la vagina.

Expansion y elevacion del ttero.

Alisamiento y separacion de los labios
mayores.

Engrosamiento y coloracion de los labios
menores.

Plataforma orgdsmica.

Ereccion del pene.

Engrosamiento y elevacion del escroto.
Elevacion y rotacion del testiculo.

Incremento de la circunferencia de la
corona del glande.
Coloracién purpura de la corona del

Retraccion del clitoris.
Secrecién mucosa de las glandulas de
Bartholino.

glande.
Secrecién de las glandulas de Cowper.

Cuadro 8.2. Reacciones extragenitales durante la fase de excitacién

Mugjeres Hombres

Crecimiento del pecho y ereccion de los
pezones.

Rubor sexual.

Tensién y contracciones musculares (miotonia).

Aumento de la tasa respiratoria.

Aumento del ritmo cardiaco.

Aumento de la presién sanguinea.

Contracciones en el esfinter del recto

Ereccién de los pezones.

Rubor sexual.

Tensién y contracciones musculares
(miotonia).

Aumento de la tasa respiratoria.

Aumento del ritmo cardiaco.

Aumento de la presion sanguinea.

Contracciones en el esfinter del recto.

En los hombres, el fendémeno equivalente es la ereccion. En el pene se
hallan los cuerpos cavernosos y el cuerpo esponjoso, caracterizados por su
capacidad de dilatacion, pero sobre todo por su capacidad de retener la san-
gre. La ereccidn, por tanto, se produce por la vasocongestion (tumefaccion)
que se produce por el incremento del caudal sanguineo en la zona genital,
como efecto de la vasodilatacién de los vasos sanguineos. La ereccién se
mantiene porque al mismo tiempo se produce el fendmeno de vasoconstric-
cién de los vasos venosos que retienen el flujo sanguineo. En realidad el
mecanismo de la ereccién es similar a un sistema hidriulico, en el que la
sangre es el fluido. Aunque, como ya se ha indicado, cada fase de la res-
puesta sexual constituye una entidad neurolégica diferente y que, por moti-
vos incluso didicticos, conviene insistir en su independencia, no se puede
negar que se influyen mutuamente. Por ello, cuando una persona tiene el
deseo sexual activado, su sistema perceptivo se abre a estimulos con valor
erético y estos activan la fase de excitacion.
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El tiempo de activacion de la fase de excitacion puede variar ostensible-
mente. Puede durar escasos minutos o prolongarse durante un periodo ma-
yor. Ello depende de variables tales como el tipo de estimulacién, su inten-
sidad y su continuidad. Las fantasias eréticas y estimulos simbdlicos
ejercen un importante papel en la excitacion sexual. En estos momentos es
cuando se puede comprobar que el deseo erdtico, constituyendo una fase
diferente, contribuye a la intensidad de la excitacién tal y como se ha expli-
cado anteriormente en el modelo tridimensional de respuesta sexual. En es-
tos casos ambas formas de activacion entran en sinergia.

Sin embargo, la fase de excitacidn requiere de concentracidon y continui-
dad en la estimulacién y es muy vulnerable a la ansiedad que surge de esti-
mulos negativos, sea cual sea su origen.

6.3 El orgasmo

El orgasmo constituye la tercera fase de la respuesta sexual humana. Se tra-
ta fundamentalmente de una respuesta refleja que surge tras la superacion
del umbral de activacién y se caracteriza por una serie de contracciones in-
voluntarias asociadas a sensaciones altamente placenteras. La definicién
del orgasmo no resulta sencilla por su elevada carga de subjetividad. Como
ejemplo citamos a José Antonio Carrobles (1990), quien lo define de la si-
guiente manera:

Ante todo, en un primer nivel de aproximacién al fenémeno, el orgasmo
puede describirse en términos puramente subjetivos, como una experiencia
sumamente placentera, caracterizada por la brusca e instantdnea liberacién
de toda la excitacién o tensidn sexual acumulada previamente, tanto a esca-
la fisica, como neuronal y psicoldgica, a través de un instante de suspen-
sién, de inactivacién mental, de extremado goce y de intensas sensaciones
fisicas, seguidas de una igualmente rapida desactivacién o relajacion de
toda la tensién acumulada.

El orgasmo es una experiencia de duracion escasa, puede durar varios se-
gundos, se trata de la fase més corta del ciclo psicofisioldgico de la respuesta
sexual. Dado su alto grado de subjetividad, el orgasmo es una experiencia
muy personalizada, varia de un individuo a otro, asi como entre diferentes
situaciones. Las diferencias pueden estribar en factores tanto fisicos (edad,
estado de salud), como psicoldgicos (estado de salud mental) o sociales que
determinan las actitudes hacia la sexualidad, basadas estas en principios ideo-
l6gicos, y en posiciones psicoldgicas, tanto estructurales como situacionales.
También depender4 del tipo de vinculaciones afectivas entre los actores.

Una vez mds, conviene considerar el modelo del quantum propuesto por
Schnarch. Segiin este, el nivel total de satisfacciéon no depende solo de la
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estimulacidn fisica, sino también de los procesos psicoldgicos. Por ello la
intensidad del orgasmo dependerd, entre otros factores, del significado que
se le atribuya a la mera reaccion fisioldgica. Son estos significados los
que difieren considerablemente entre las personas. El sexo, globalmente con-
siderado, entendido como motivacion erética, puede ser puesto al servicio no
solo de la satisfaccion del placer erdtico, sino también al de otras necesida-
des, como son las de apego o las de afirmacion (Gomez-Zapiain, 2009).

A través del sexo alguien podria buscar reproducir situaciones de proxi-
midad psicoldgica y contacto corporal similares a las obtenidas en el rega-
zo materno, relacionadas estas con la seguridad, el bienestar y la profunda
comunicacién a través de la intimidad. Del mismo modo, alguien podria
poner el sexo el servicio de la afirmacion personal, utilizandolo como una
forma de ejercicio del poder.

El orgasmo, de igual modo que en las fases anteriores, puede ser afecta-
do por fuentes de ansiedad que proceden de la aparicién de emociones ne-
gativas como el miedo, la inseguridad, la hipervigilancia, los sentimientos
de culpa, la tendencia a la erotofobia, etcétera.

6.3.1 Teorias explicativas del orgasmo

En términos generales se puede afirmar que la experiencia subjetiva del or-
gasmo propiamente dicho no difiere en gran medida entre mujeres y hom-
bres. Dicho esto, se constata que, dado el origen evolutivo relacionado con
su funcién reproductora, el tipo de repuesta orgdsmica, desde el punto de
vista no tanto subjetivo como fisiolégico, puede variar entre los sexos. Vea-
mos las caracteristicas propias del orgasmo entre mujeres y hombres:

* El orgasmo en los hombres. En relacién con el orgasmo masculino,
existe un conjunto de investigaciones que aportan algunas evidencias
respecto a la posibilidad de que hubiese diferentes tipos de respuesta
orgdsmica entre los varones. Estas diferencias podrian estribar en can-
tidad de contracciones clénicas, o incluso en la posibilidad de orgas-
mos multiples. A dia de hoy las aportaciones de la investigacién no
han conseguido un grado de evidencias suficientemente contrastadas
como para mantener la existencia de tales diferencias. Estas podrian
ser en todo caso diferencias de tipo cuantitativo, mas que cualitativo.
Por tanto, se mantiene de un modo consensuado que solo existe un
tipo de orgasmo masculino, en condiciones normales. Desde un punto
de vista descriptivo, el orgasmo en el hombre se compone de dos
subfases: la emision y la eyaculacién propiamente dicha.

La fase de emision consiste en el desplazamiento de los tres com-
ponentes del semen: los espermatozoides, el liquido prostético y el 1i-
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quido seminal. Ello ocurre por contracciones involuntarias de las es-
tructuras que los producen, es decir, los testiculos, el epididimo, las
vesiculas seminales y la prostata. Estas contracciones previas se pro-
ducen de modo reflejo a partir de un cierto umbral de excitacién se-
xual, siendo su accion disparada desde la médula espinal. El objetivo
de esta reaccién consiste en la colocacion del semen en la parte poste-
rior de la uretra. Simultdneamente se produce la contraccion del esfin-
ter interno de la vejiga o esfinter vesical, lo que impide el retroceso
del semen y su reversion al interior de la vejiga urinaria; ademas se
produce la contraccidon y el cierre del esfinter externo de la uretra, re-
teniéndose el semen en la cavidad del bulbo uretral. De este modo y
de forma progresiva se va almacenando este en esta zona produciendo
la sensacién de inevitabilidad eyaculatoria.

La fase de eyaculaciéon propiamente dicha produce el disparo de
potentes contracciones de los musculos perineales que se hallan en la
base del pene. Tales contracciones impulsan firmemente el semen ha-
cia el exterior, son ritmicas y de gran intensidad, experimentadas en la
zona uretral del pene, identificadas por el hombre como las sensacio-
nes de orgasmo.

* El orgasmo en las mujeres. Si en el caso de los hombres se puede acep-
tar la existencia de un dnico tipo de orgasmo, no ocurre lo mismo en el
caso del orgasmo de las mujeres. Echando la vista hacia atrds, debemos
remontarnos al inicio del siglo XX, momento en el que Sigmund Freud
elabora su teorfa psicoanalitica. En este contexto, el psicoandlisis orto-
doxo considera dos tipos de orgasmo en las mujeres: uno clitoridiano,
cuando se produce por procedimientos distintos al coito que implican
una estimulacion directa del clitoris, y el vaginal, resultado de la esti-
mulacién coital. El psicoandlisis no solo propuso la existencia de estos
dos tipos de orgasmo, sino que hizo una valoracién clinica de la cues-
tién, considerando el orgasmo clitoridiano propio de mujeres inmadu-
ras, neurdticas, fijadas en la fase genital del desarrollo psicosexual.
A la sazén, consideraba el orgasmo vaginal como propio de mujeres
que habian alcanzado un grado 6ptimo de madurez psicosexual.

Esta formulacién psicoanalitica ha trascendido culturalmente genera-
cién tras generacion hasta llegar a nuestros dias. Es la responsable de la
creencia generalizada de la existencia de estos dos tipos de orgasmo, y
ha abonado la creencia en muchas mujeres, a mi modo de ver infundada,
de que la ausencia de orgasmo en el coito es una disfuncién sexual.

Algunos autores coetdneos como Havelock Ellis y Van de Velde entre
otros, ya aportaron evidencia empirica, bien por observaciones sistemati-
cas, bien por experiencia clinica, de que los argumentos psicoanaliticos no
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se sostenian. Sin embargo, tenemos que avanzar en la historia hasta la déca-
da de los sesenta, momento en el que Masters y Johnson inician sus investi-
gaciones. Como ya hemos indicado anteriormente, se puede considerar a
estos autores como un hito histdrico en el estudio de la respuesta sexual hu-
mana, tanto por el rigor de sus trabajos, como por la amplitud de la mues-
tra. Estos autores, en su libro La respuesta sexual humana, corrigen las for-
mulaciones psicoanaliticas con los siguientes resultados de investigacion:

a) No existen dos orgasmos, el orgasmo es una Unica respuesta psicofi-
sioldgica.

b) El 6rgano fundamental en la activacién del orgasmo es el clitoris, es-
tructura esta dotada de numerosas terminaciones nerviosas.

c) Las contracciones musculares clénicas propias del orgasmo surgen a
partir de la plataforma orgdsmica, conjunto de musculos perivagina-
les pertenecientes al grupo pubococcigeo.

d) Elinterior de la vagina carece de un nimero significativo de termina-
ciones nerviosas.

e) Cuando el orgasmo se produce en el coito, no ocurre por la estimula-
cién del pene a la vagina, sino a través de una estimulacién indirecta
del clitoris.

Las afirmaciones freudianas no estaban sustentadas en evidencias empi-
ricas, sino en especulaciones interpretativas de material clinico, inducidas
por su propia teoria, mas que por constataciones objetivas contrastables y
replicables. Sin embargo, socialmente esta creencia ha calado de tal forma
que ha llegado a nuestros dias.

Situados ya en la década de los setenta del siglo pasado, pareceria que el
postulado general de Masters y Johnson acerca del orgasmo es definitivo.
Sin embargo, asi como esta afirmacion se puede mantener en el caso de los
hombres, no asi en el de las mujeres. La polémica acerca de la existencia de
otros tipos de orgasmo se ha mantenido y llega hasta la actualidad.

El mantenimiento de la posibilidad de que existan varios tipos de orgas-
mo en las mujeres no significa en absoluto una reconsideracién de los pos-
tulados freudianos, los cuales se consideran superados.

Tomadas en cuenta las lineas de investigacién que se desarrollan a partir
de Masters y Johnson, estas podrian clasificarse en dos grupos: uno monis-
ta y otro dualista. Un planteamiento monista acerca del orgasmo significa
que solo existe un tipo de orgasmo en las mujeres. Los planteamientos dua-
listas mantienen la existencia de dos o maés tipos. Es preciso indicar que,
probablemente, la mayoria de los autores se mostrarian de acuerdo con la
linea monista, sin embargo, un nimero no despreciable de autores y traba-
jos de investigacién defenderian el planteamiento dualista respecto al or-
gasmo en las mujeres.
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Masters y Johnson son los principales representantes de la linea monista.
Como ya hemos indicado, ellos mantienen que el orgasmo es un tnico pro-
ceso o estructura anatomofisiolégica: se trata de un unico reflejo que puede
ser desencadenado por diversos estimulos, siendo el clitoris el principal. El
orgasmo propiamente dicho se desencadena por estimulacién directa o indi-
recta del clitoris a partir de las contracciones musculares involuntarias de
tipo clénico que se producen en la plataforma orgdsmica, tensidn especial en
los musculos perivaginales (pubococcigeo), que se produce como resultado
del proceso de vasodilatacion y vasocongestion en la fase de excitacion.

Los investigadores posteriores adscritos a esta linea monista no cuestio-
naron sus postulados sino que trataron de profundizar en ellos. Precisamen-
te a partir de estos resultados centraron su atencion en la importancia de la
participacion de la musculatura pélvica en el orgasmo. Se retomaron los
trabajos previos de Kegel (1952)¢ quien mantuvo que existia una relacion
causal entre el tono muscular y la capacidad tanto del control de los esfinte-
res como en la capacidad orgdsmica.

Un claro ejemplo de investigacion en esta linea fueron los trabajos de
Mary Jane Sherfey (1966, 1974) quien explicé que el orgasmo es un reflejo
espinal disparado por el incremento de la presién sobre los receptores elés-
ticos de la musculatura pélvica, siendo efecto de la vasocongestion y la co-
rrespondiente dilatacion de las estructuras vasculares, principalmente de los
bulbos vestibulares. Las contracciones de los musculos circunvaginales se-
rian una respuesta a esa tumefaccién. La finalidad del orgasmo consistiria
en el drenaje del caudal de sangre acumulada en esas estructuras. Ello se
lograria a partir de las contracciones involuntarias de tipo clénico responsa-
bles de las sensaciones orgasmicas.

La implicacién directa de los musculos pélvicos, especialmente los
musculos pubococcigeos, en el orgasmo empezé a decaer posteriormente,
habida cuenta de los resultados contradictorios aportados por investigacio-
nes solventes que no conseguian establecer con suficiente evidencia la rela-
cidén entre el tono muscular y su relacién con el orgasmo. En la actualidad
algunos terapeutas siguen utilizando los famosos ejercicios de Kegel, con-
sistentes en el entrenamiento de los musculos perivaginales, como técnica
para la recuperacion del orgasmo. Tal vez habria que relativizar esta técnica
en funcién de las aportaciones cientificas disponibles.

¢ Kegel propuso los conocidos como «ejercicios de Kegel» que consistian en el reforza-
miento de los musculos perivaginales encaminados a mejorar el tono muscular. Estos
ejercicios han tenido dos tipos de aplicaciones, una relacionada con la retencién de la
orina en mujeres multiparas o de edad avanzada, y otra relacionada con la potenciacién
del orgasmo. No estd demostrado que el tono muscular de la musculatura perivaginal
esté asociada a la capacidad de orgasmo.
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Algunos investigadores tomaron en consideracion las diferencias encon-
tradas entre los datos estrictamente psicofisiolégicos y las descripciones
subjetivas que las mujeres hacian de sus propios orgasmos. Desde el pun-
to de vista fenomenolégico, algunas mujeres describen el orgasmo como
una experiencia mas bien exterior, epidérmica, muy placentera. Otras en
cambio lo describian como una sensacién profunda que, partiendo del inte-
rior, se irradiaba por todo el organismo. El intento de profundizar en estas
diferencias abrié paulatinamente lo que se ha venido en denominar una
linea dualista en la explicaciéon del orgasmo en las mujeres. Ello significo
la aceptacion de la posibilidad hipotética de la existencia de mas de un tipo
de orgasmo femenino. La primera de las descripciones subjetivas hechas
por algunas mujeres parece que se ajusta el tipo de orgasmo descrito por
Masters y Johnson, al que en la literatura se denomina orgasmo vulvar. Las
sensaciones placenteras del orgasmo corresponderian a las contracciones
involuntarias que se inician en la plataforma orgdsmica siendo el desenca-
denante el clitoris. La segunda descripcion corresponderia a la posibilidad
de que las contracciones involuntarias no se iniciasen en la plataforma or-
gasmica sino en el ttero, siendo estas mas potentes, abriendo ello la posibi-
lidad de que existiese un orgasmo llamado uterino. Dicho de otro modo las
investigaciones en esta linea contemplan la posibilidad de la existencia de
modelos de orgasmo mas complejos.

Una de las primeras propuestas en esta direccion fue la sugerida por Cyril
Fox y Beatrice Fox (1981) apoyados en su estudio sobre medidas de la pre-
sién intravaginal e intrauterina obtenidas por radio-telemetria en mujeres du-
rante la relacién de coito y la experiencia del orgasmo. Sus trabajos obtuvie-
ron alguna confirmacién de que en este tipo de orgasmo, denominado por
ellos mismos orgasmo uterino, las contracciones en el ttero son mucho més
potentes que las producidas en la plataforma orgasmica del orgasmo vulvar.
El problema de esta aportacion radica en que, tratindose de un estudio de
caso unico, no se obtuvieron réplicas suficientes, dada la complejidad de las
técnicas empleadas. Por ello, esta aportacion no fue aceptada en su momento.

Continuando en esta misma linea, cabe citar los trabajos del modelo su-
gerido por Irving Singer y Josephine Singer (1982) que incluye hasta un to-
tal de tres orgasmos diferentes en la mujer: un orgasmo vulvar, caracteriza-
do por contracciones ritmicas e involuntarias de la plataforma orgédsmica,
un orgasmo uterino y un orgasmo combinado o mixto. Tal y como recoge
José Antonio Carrobles (1990) estos autores considerarian el orgasmo ute-
rino como un orgasmo terminal, y caracterizado por contracciones mucho
mads intensas en el mismo ttero. Finalmente estos autores proponen la exis-
tencia de un orgasmo combinado o mixto, mezcla de los otros dos tipos.

Posteriormente, el modelo dualista de orgasmo femenino propuesto por
Fox y Fox, asi como por Singer y Singer, fue la base de las investigaciones de
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Perry y Whipple (1981, 1982), quienes profundizaron considerablemente en
sus investigaciones. Tal vez la aportacién mas curiosa de estos autores fue la
integracion en el modelo del famoso y controvertido punto G. Estos autores
tuvieron que afrontar los siguientes retos. Por un lado, la evidencia empirica
aportada por Masters y Johnson sobre el modelo de orgasmo tnico fue bastan-
te concluyente, por lo que no fue en absoluto cuestionado por la comunidad
cientifica. Recordemos que este tipo de orgasmo surge de las contracciones de
la plataforma orgdsmica, activadas fundamentalmente por la estimulacién del
clitoris. Ademds, estos autores demostraron que las paredes vaginales poseen
muy pocas terminaciones nerviosas, por lo que su aportacion al orgasmo es
mds bien escasa. En cualquier caso los movimientos coitales no estimularian
la vagina, sino, a través de ella, e indirectamente, el clitoris.

Siendo esto asi, Whipple y Perry se enfrentan al hecho de tener que de-
mostrar que existe una base tanto anatémica, como fisiolégica, que sustenta
el modelo del orgasmo uterino. Para ello recogen e integran las aportacio-
nes efectuadas por Ernest Grafenberg (1950), quien defendid la existencia
de una zona de especial sensibilidad situada en el primer tercio de la zona
anterior de la vagina, paralela esta al canal uretral, de naturaleza prostatica:
el denominado punto G. Como vemos, la denominacion se hizo en home-
naje al autor que lo propuso. Segiin la teoria propuesta por Whipple y
Perry, existirian estos tipos de orgasmo en la mujer:

* Orgasmo vulvar. Producido esencialmente por la estimulacion del cli-
toris. Desencadenado a través de las contracciones involuntarias de
tipo clénico de la plataforma orgdsmica, y producido por el desenca-
denamiento del reflejo pudendo a través del misculo pubococcigeo.

* Orgasmo uterino. Desencadenado por la estimulacién del punto G.
Activado por un reflejo del nervio pélvico y desencadenado a través
de contracciones esencialmente del ttero.

* Orgasmo combinado. Més que un tercer tipo de orgasmo, los autores
se refieren a la posibilidad de que se pudiesen dar los dos tipos ante-
riores en una misma mujer. En definitiva, podria haber mujeres cuyo
modelo de respuesta orgdsmica fuese bien vulvar, bien uterina, o am-
bas. Ello explicaria las diferencias fenomenolégicas halladas en los
testimonios aportados respecto a la experiencia orgdsmica.

Las aportaciones de estos autores han sido rigurosas e innovadoras.
Cabe destacar la creacién de un instrumento de medida consistente en la
aplicacién de sensores electromiograficos adaptados a un dispositivo simi-
lar al anillo del diafragma utilizado como método anticonceptivo. Mediante
este dispositivo consiguieron obtener registros simultianeos tanto del
miusculo pubococcigeo perivaginal, como de las paredes uterinas.

259



Cuadro 8.3. Reacciones genitales durante la fase de orgasmo

Mujeres Hombres
Vagina. Liberacion de la tension Fase de emision. Contracciones
acumulada principalmente en las zonas involuntarias de estructuras que producen
perivaginales, plataforma orgdsmica, los componentes de semen: testiculos,
musculo pubococcigeo (isquio y bulbo-  epididimo, vesiculas seminales, prostata.

cavernoso), a través de contracciones Fase de eyaculacion. Contracciones
ritmicas e involuntorias, de tipo clénico.  involuntarias de musculos perineales.

Esfinter anal. Mismo tipo de Pene. Durante el orgasmo, especialmente
contracciones por asociacion al grupo durante la segunda fase del mismo, se
de misculos pubococcigeos. producen contracciones ritmicas en la

uretra del pene, a lo largo de la misma,
aunque originadas en la parte posterior
del pene, y que acaban por implicar por
completo a este. Estas contracciones
siguen un ritmo y una secuencia
practicamente idénticos a las de la
mujer.

Abertura exterior de la uretra. Distension Esfinter anal. Se producen contracciones
momentédnea e involuntaria. involuntarias similares a las producidas
en la mujer.
Utero. Inmediatamente después de
comenzado el orgasmo se producen una
serie de contracciones ritmicas en el
utero, de forma paralela y simultdnea
con las ocurridas en la vagina. Estas
contracciones comienzan propiamente
en el fondo del ttero y descienden
gradualmente hasta el segmento inferior
o cuello del mismo (estructura esta que
se relaja ligeramente), y son similares,
en su modo, a las producidas en la fase
inicial del parto, aunque, obviamente, de
menor intensidad.

Cuadro 8.4. Reacciones extragenitales durante la fase de orgasmo

Mugjeres Hombres

Las reacciones extragenitales del orgasmo son muy parecidas a las producidas en la
fase de excitacion, ya descritas anteriormente. Tal vez la diferencia radica en el
grado de intensidad.
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En el ambito de la investigacion de la respuesta sexual, existen algunas
lineas abiertas de menor calado y, hoy por hoy, bastante discutibles, como
son la existencia de una suerte de eyaculacion femenina, o la posibilidad de
capacidad multiorgdsmica en los hombres. Respecto a lo primero los pro-
pios Whipple y Perry han trabajado en esta hipétesis, manteniendo que en
algunas mujeres se produce durante el orgasmo la expulsién de un liquido
diferente a la orina y que pudiese proceder de un 6rgano similar a la prdsta-
ta. Sin embargo, los datos de los que se dispone son suficientemente con-
tradictorios como para mantener su existencia. Respecto a lo segundo, exis-
te la creencia en algunos dmbitos préximos a la filosofia tantrica de que
todo hombre que se entrenase en este sentido podria controlar la fase de
emision de la fase de eyaculacién propiamente dicha en su respuesta orgds-
mica. Hasta donde llega el conocimiento del autor, no existen evidencias
cientificas que avalen tal hipétesis.

Es necesario insistir en la idea de que, aun aceptando la posibilidad de la
existencia de dos tipos de orgasmo, estos nada tiene que ver con las afirma-
ciones freudianas en la medida en que estas no distinguian los dos tipos de
orgasmo sobre la base de los diferentes patrones de respuestas neuromuscu-
lares del tdtero o de la vulva, ni partian de la experimentacién directa como
lo han ido haciendo los investigadores en este campo, sino Gnicamente
atendiendo al material narrativo de las sesiones clinicas.

6.3.2 Algunas consideraciones acerca del orgasmo

En el punto anterior hemos podido comprobar la evolucién de los conoci-
mientos acerca del orgasmo, tanto sobre los que existen pocas dudas, como
aquellos que siguen resultando polémicos o discutibles. En cualquier caso
los estudios han ido evolucionado de la descripcion de simples y restringi-
das respuestas periféricas como la miotonia, las contracciones musculares o
la dindmica vascular, a modelos mas complejos de orgasmo, donde los as-
pectos neuronales adquieren relevancia. Tal y como indica Carrobles
(1990) el orgasmo parece ser una sincronizacién o combinacién de elemen-
tos tanto somadticos, como subjetivos o psicolégicos.

Asi como desde el punto de vista somdtico, que aqui tan solo esboza-
mos, el conocimiento del que se dispone es bastante completo y concluyen-
te, no lo es tanto desde el punto de vista psicoldgico. No cabe duda de que
el orgasmo y el conjunto de la respuesta sexual se produce como respuesta
a estimulos erdticos, algunos de los cuales se resuelven de un modo simple a
nivel medular (arco reflejo). Sin embargo, la respuesta se activa por otros
circuitos aferentes conectados con amplias zonas del sistema nervioso cen-
tral, en particular con la corteza cerebral. Por ello, la respuesta sexual estd
claramente influida por la experiencia vital en su conjunto. De ahi que los
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recuerdos de experiencias, las fantasias eréticas —que no dejan de ser
construcciones mentales—, los significados atribuidos a los comportamien-
tos y las emociones asociadas a la propia respuesta sexual, sean fuentes de
estimulacidén tan potentes como los estrictamente fisicos o sensoriales. Por
esto el deseo erdtico y la respuesta sexual humana son tan vulnerables a la
experiencia vital.

Los distintos modelos tedricos encontrados en la literatura cientifica
acerca del orgasmo adolecen de una clara limitacidn, a saber, la escasa inte-
gracién de los elementos subjetivos que intervienen en el resultado final de
la activacién de la respuesta sexual, que modifican, especializan o, en cual-
quier caso, modulan o modifican la percepcién de los propios estimulos
eréticos. Desde el punto de vista de la Psicologia de la sexualidad, algunas
de las aportaciones mas importantes en este sentido, ya se han descrito an-
teriormente. Por ejemplo, el modelo de secuencia de la respuesta sexual de
Byrne (Byrne y Kelley, 1986), del cual surge el constructo erotofilia-eroto-
fobia, que como sabemos se trata de la disposicion (actitud) al erotismo, o
el modelo de ciclo psicosomatico de respuesta sexual propuesto por Ban-
croft (1989) en el que se subraya la importancia del efecto de la cognicién
en el sistema limbico que interviene en la regulacién de la respuesta sexual,
o los efectos de los sentimientos de culpa sexual propuesto por Donald
Mosher (1979).

Mencién especial debemos hacer de las aportaciones de Wilhelm Reich,
quien, en su libro La funcién del orgasmo (1927), hace una de las descrip-
ciones mas completas de lo que supone la experiencia total del orgasmo,
incidiendo en la experiencia psicolégica mas profunda, ello de manera in-
dependiente a la aceptacidn de sus teorias acerca de la energia psiquica, el
orgdn, y su relacion con la salud mental, las cuales son altamente discuti-
bles. Uno de los conceptos propuestos por Reich se refiere al de «potencia
orgdsmica», considerado por €l como un indicador de salud mental. Este
concepto sin duda es discutible, pero su reformulacién podria aproximarlo
al concepto de «potencial erdtico» propuesto por Schnarch, descrito ante-
riormente.

La capacidad de vivir intensamente el erotismo es un potencial humano
que puede ser desarrollado y que, como diria Félix Lépez, pertenece al rei-
no de la libertad. Ello significa que la salud mental en relacién con la
sexualidad no depende del mdximo desarrollo del potencial erético, sino de
la decision consciente del peso que el erotismo debe tener en el proyecto
vital personal. Es decir, se trata de la integracién armonica, en el conjunto
de la psicologia individual, del grado de desarrollo del potencial erético
que cada individuo decida libremente, sin presiones de tipo técnico, ideolo-
gico o moral, regulado ello a través de un elemental sentido €tico tanto per-
sonal como social.
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6.4 La resolucion

El concepto de fase de resolucién aparece en gran parte de la bibliografia
acerca de la respuesta sexual, por ello lo recogemos en este punto. Sin em-
bargo, vale la pena hacer una valoracioén critica.

Algunos manuales lo recogen siguiendo la inercia del modelo de res-
puesta sexual propuesto por Masters y Johnson. Recordemos que ellos pro-
ponian en su modelo de respuesta sexual cuatro fases: excitacién, meseta,
orgasmo y resolucién. Recordemos también que posteriormente Helen Sin-
ger Kaplan valoraba este modelo por su capacidad descriptiva, pero critica-
ba el concepto mismo de fase. De este modo, ella indicé que excitacién y
meseta forman parte de una misma fase, la excitacioén. Por otro lado, orgas-
mo y resolucién tampoco pueden considerarse fases distintas, constituirian
la fase de orgasmo. La resolucion, por tanto, no es sino una vuelta a la nor-
malidad del organismo, la reversién de las alteraciones producidas por la
activacion y sucesivos cambios psicosomdticos propios de las sucesivas
fase de la respuesta sexual, deseo, excitacién y orgasmo, tal y como se ha
descrito anteriormente.

Ejercicios de autoevaluacion

1. Explica el modelo de respuesta sexual de Masters y Johnson y haz una valo-
racién y critica.

Explica el modelo trifasico de respuesta sexual de H. S. Kaplan.

Explica el modelo del quantum que propone Schnarch.

(Qué diferencia existe entre el deseo sexual y la excitacion sexual?

(A qué se refiere Schnarch cuando platea el concepto de «potencial sexual»?
Después de Masters y Johnson se han desarrollado dos lineas de investiga-
cidn respecto al orgasmo, una monista y otra dualista. Explica en qué consiste
la linea dualista.

SRR ol
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9. Salud sexual
y dificultades sexuales

A lo largo de la historia de los estudios cientificos de la sexualidad se
puede constatar el interés demostrado por los distintos autores, investigado-
res y clinicos, por evaluar los comportamientos sexuales. Uno de los intere-
ses de la psicologia en el campo de la sexualidad ha sido precisamente la
evaluacion de estos y el desarrollo de estrategias efectivas para la resolu-
cion de las dificultades sexuales.

Durante el siglo pasado los estudios sexoldgicos se centraron en el estudio
de la patologia, de las desviaciones, perversiones y aspectos degenerativos
(Kraft Ebbing, 1886). A partir de autores como Havelock Ellis (1896) y otros
pioneros del estudio de la sexualidad se inicia el interés por estudiar los com-
portamientos sexuales en condiciones normales y la necesidad de evaluarlos.

Desde nuestro punto de vista, los objetivos que la evaluacién de los
comportamientos sexuales debe perseguir son:

a) Hacer una propuesta de salud sexual.
b) Ofrecer una taxonomia de los comportamientos sexuales.
¢) Elaborar instrumentos de medida.

Uno de los objetivos de la evaluacién de los comportamientos sexuales
consiste en proporcionar datos relevantes para elaborar criterios de salud
sexual con el fin de poder determinar cudles pueden considerarse saluda-
bles y cudles no; esta constituye una primera clasificacién esencial. Sin em-
bargo, la inercia de la moral sexual dominante ha sido tan intensa y ha im-
pregnado de tal forma los campos del saber respecto a la sexualidad en la
cultura occidental, que el criterio de «normalidad sexual» ha sido suma-
mente restringido, y ni siquiera ha podido ser discutido por lo menos hasta
afios recientes.
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Los antropdlogos han mostrado la variabilidad de los comportamientos
sexuales desde una perspectiva intercultural. Una visién intracultural permite
observar a la sociedad occidental como plural, articulada desde diversos per-
files ideoldgicos. Por tanto, no es posible, ni tampoco necesario, llegar a un
criterio univoco de salud sexual. Si se observa la pluralidad y la variabilidad
tanto de comportamientos sexuales, como de contextos donde estos se desa-
rrollan, no cabe proponer una clasificacion cerrada, sino criterios amplios que
nos permitan discriminar lo saludable de lo que no lo es. Sin embargo, se
debe tener un extraordinario cuidado y ser extremadamente critico con la
emision de un discurso cientifico que sea, per se, fundador de trastornos fic-
ticios.

Hagamos una aproximacién a esta cuestion. Johnson y Belzer (1973)
indicaron diversos criterios que definirian la «normalidad» o la «anormali-
dad» de los comportamientos sexuales: el clinico, el moral, el cultural, el
estadistico y el personal, lo cual muestra la necesidad de no hacer reduc-
cionismos simplistas del concepto de normalidad. La OMS (1975) propu-
so una definicién conceptual de los criterios de salud sexual que, dada la
importancia universal de este organismo, se ha constituido en una inevi-
table referencia tanto para los profesionales de la salud, como para los
trabajos de tipo cientifico y divulgativo. La definicién que propone es la
siguiente:

La salud sexual es la integracion de los elementos somaticos, emocionales, intelectua-
les y sociales del ser sexual, por medios que sean positivamente enriquecedores, que
potencien la personalidad, la comunicacion y el amor.

Segtin Mace, Bannerman y Burton (1974) la sexualidad saludable debe
incluir tres elementos bésicos:

1. La aptitud para disfrutar de la actividad sexual y reproductora y para
regularla de conformidad a una ética personal y social.

2. La ausencia de temores, sentimientos de vergiienza y culpabilidad,
de creencias infundadas y de otros factores psicolégicos que inhiban
la reaccién sexual o perturben las relaciones sexuales.

3. La ausencia de trastornos orgdnicos, de enfermedades y deficiencias
que entorpezcan la actividad sexual y reproductora.

Félix Lopez realiz6 en su momento una de las mejores propuestas que
integra los principales criterios de salud sexual (Lopez, 1994). En sintesis
propone cinco criterios basicos:

1. Criterio social: Tiene en cuenta las creencias y valores sociales do-
minantes. Es saludable lo que el medio social de referencia considera
como tal.
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2. Criterio estadistico: Valora los comportamientos sexuales desde el
punto de vista del criterio de «normalidad» estadistica. Es saludable
lo que hace la mayoria.

3. Criterio subjetivo: Considera el punto de vista de cada persona res-
pecto a su propia satisfaccién sexual. Es saludable lo que el sujeto
considera asi, en el 4mbito de su privacidad.

4. Criterio de pareja: Plantea la necesidad de tener en cuenta el punto
de vista del otro respecto a la satisfaccidn sexual. Es saludable lo que
el sistema de pareja ha consensuado.

5. Criterio cientifico: Basado fundamentalmente en los conocimientos
cientificos interdisciplinares suficientemente contrastados sobre la
sexualidad humana.

1. Clasificacion de los trastornos sexuales

En la primera parte de este texto se ha dedicado un capitulo a la aproxima-
cién al concepto de sexualidad. En €l se mantiene que la sexualidad es el
modo en que cada persona se sitia en el mundo en funcién de su propia
sexuacion. Dicho de otro modo, es la forma de estar en el mundo en tanto
que mujer u hombre, considerando que hay tantos modos de serlo como
personas somos. Parafraseando el titulo de la mitica cancién interpretada
por Frank Sinatra «My way», cada persona es hombre o mujer «a su mane-
ra». El erotismo forma parte del modo de ser mujer u hombre.

Partiendo de esta visiéon amplia del concepto de sexualidad, considera-
mos que la sexualidad se refiere a dos categorias bien definidas:

a) La que hace referencia a la division orgdnica como hombres y muje-
res, y a las cualidades que las distinguen.
b) La que hace referencia al comportamiento erdtico.

Siendo coherentes con esta fundamentacién conceptual, toda aproxima-
cién taxonomica a las dificultades sexuales deberd incluir estas dos grandes
categorias. Por tanto, las personas podrian tener dificultades en la aceptacion
e integracion de su identidad sexual y de género, es decir, con su modo de ser
mujer u hombre. Por otro lado, podrian tener problemas con el deseo erdtico,
con su configuracion y gestién, y también con las dificultades concretas que
surgen a lo largo de las fases del ciclo psicofisiolégico de la respuesta sexual.

El objetivo de toda clasificacion consiste en organizar taxonémicamente
los elementos que componen un fenémeno, en nuestro caso los problemas
psicolégicos y psicofisiolégicos derivados de la sexuacién humana. El co-
nocimiento acumulado y el consenso cientifico permiten contar en la actua-
lidad con clasificaciones cada vez mas precisas. Una buena taxonomia es
esencial para una adecuada evaluacién y comprensién del fendmeno que
vamos a analizar.
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Sin embargo, es necesario mantener una vision critica acerca de las cla-
sificaciones. Estas deben ser entendidas tan solo como mapas de situacion.
Un mapa permite orientarnos, dirigirnos hacia un lugar, tomar decisiones
en las encrucijadas. Pero tan solo es eso, un mapa, una representaciéon de la
realidad. A través del mapa podemos anticipar el camino, podemos calcular
los recorridos, podemos intuir qué es lo que nos vamos a encontrar. La rea-
lidad, sin embargo, es otra cosa. A menudo, la realidad nos sorprende cuan-
do vamos siguiendo fielmente el recorrido que indica el mapa. El mapa es
una representacion, la realidad esta trufada de datos diversos como la tem-
peratura, el color, los aromas, el paisaje. En ocasiones la realidad nos en-
frenta a cuestiones no previstas en el esquematico mapa.

Algunos profesionales, sobre todo los nedfitos, tienden a abusar de las
clasificaciones, forzando la realidad. No es posible introducir la realidad de
una persona en una casilla. La clasificacién es una referencia para la com-
prension del fendmeno, no es el fendmeno en si.

En relacién con las clasificaciones de los problemas sexuales, se han
producido diversas propuestas a los largo de los afios, esencialmente en el
ultimo cuarto del siglo pasado. Citaremos brevemente las mas importantes:
Wolpe (1969), Masters y Johnson (1970), Annon (1974), Kaplan (1974,
1979) Schover, Friedman, Weiler, Heiman, LoPiccolo (1982). En nuestro
entorno mas préximo cabe destacar el esfuerzo integrador de las propuestas
de los diversos autores, realizado por José Antonio Carrobles, bajo la deno-
minacién de «Sistema clasificatorio integrado tipolégico-funcional de los
problemas sexuales» (Carrobles, 1991), el cual no se circunscribe tan solo
al ciclo psicofisioldgico de la respuesta sexual, sino que ofrece un amplio
espectro de las posibles dificultades sexuales.

En el ambito de la psicologia clinica, no podemos dejar de citar los gran-
des sistemas clasificatorios de los trastornos mentales como son el DSM IV-
TR propuesto por la American Psychiatric Asociation (APA) Y los criterios
de CIE-10 de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Ambos incluyen
criterios diagnésticos para la evaluacion de los problemas sexuales.

Teniendo en cuenta las principales propuestas clasificatorias, siendo co-
herente con el concepto de sexualidad que se ha defendido en este texto, se
expone a continuacién una propuesta clasificatoria, que estd fundamentada
en el «Sistema tipolégico funcional» propuesto por Carrobles, aunque se
han introducido algunas modificaciones que, a mi modo de ver, actualizan
algunos conceptos. Obsérvese que en los epigrafes aparecen los conceptos
«trastornos» y «dificultades». El sentido de esta matizacién consiste en in-
tentar suavizar la tendencia de las taxonomias a calificar todas las modali-
dades como trastornos, cuando algunas no pasan de ser dificultades de inte-
graciéon de algunas realidades. Por ejemplo, una persona podria tener
dificultades en la integracidn de su identidad sexual y de género y sufrir por
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ello hasta el punto de requerir tratamiento psicoldgico y no alcanzar la di-
mension de un trastorno en sentido estricto. La diferenciacién corresponde
al juicio del clinico del profesional correspondiente.

Las dificultades y los trastornos relacionados con la sexualidad humana
se agrupan en cinco grandes categorias:

1. Trastornos y dificultades relacionados con la «identidad sexual». En
esta categoria se incluyen las dificultades y trastornos asociados con
la identidad sexual. También se incluyen dificultades en relacion a la
integracion y aceptacién del modo en que cada persona se siente mu-
jer u hombre. Conviene aclarar que en el concepto identidad sexual
van incluidas todas las cuestiones relacionadas con las atribuciones
culturales al hecho sexual, normalmente englobadas en lo que con-
vencionalmente se considera el género. Por tanto en esta categoria se
incluirfan tanto los trastornos de la identidad sexual en sentido estric-
to, como la transexualidad o el transgenerismo, como aquellas difi-
cultades relacionadas con la identidad sexual y de género que supo-
nen lo que podriamos denominar un cierto «déficit» de identidad. Es
decir, algunas personas podrian sufrir por la falta de aceptacién de su
forma personal de ser mujer u hombre en comparacion con las exi-
gencias sociales al respecto. Este malestar puede relacionarse con la
imagen corporal o con modos de ser o rasgos de personalidad discre-
pantes con el «ideal» de masculinidad o feminidad propuesto cultu-
ralmente e introyectado. El autoconcepto y la autoestima podrian
verse dafiadas por tal situacion.

2. Trastornos y dificultades relacionados con la configuracion y gestion
del «deseo sexual». En esta categoria se incluyen los trastornos y las
dificultades en relacién con la integracion del deseo erdtico en el
conjunto de la personalidad. Consideramos que el deseo erético es
una emocién compleja que a partir de sus bases neurofisioldgicas, se
configura en funcién de la integracién de elementos cognitivos y
afectivo emocionales procedentes de los contenidos culturales y de la
biografia del sujeto a través de las experiencias erdticas propias.

Algunos de los trastornos de esta categoria se relacionaran con la
propia configuracion del deseo erdtico y con la capacidad de regulacién
del mismo. Es decir, dada una configuracién determinada algunas per-
sonas muestran serias dificultades en la gestion del deseo erdtico. Expe-
rimentado este, algunas personas muestran dificultades para encauzarlo
y regularlo transgrediendo los limites elementales de control, proce-
diendo a la agresion sexual como modo de acceder a la satisfaccidn.

3. Trastornos y dificultades relacionados con el ciclo psicofisioléogico
de la «respuesta sexual». En esta categoria se incluyen las dificulta-
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des y los trastornos que se producen a lo largo del ciclo psicofisio-
légico de la respuesta sexual, utilizando como referencia el modelo
trifdsico de la respuesta sexual. El deseo sexual, como motivacién
esencial, puede activar el ciclo psicofisioldgico de respuesta sexual
y pueda activar o no comportamientos sexuales explicitos, bien au-
toerdticos, bien compartidos. Una vez activada la respuesta sexual,
esta puede ser alterada en cualquiera de sus fases: en el propio deseo
sexual, considerado este como una fase de la respuesta sexual, en
la fase de excitacién o en la de orgasmo. Los trastornos propios de
cada fase da lugar a lo que se consideran cominmente en la literatura
cientifica las disfunciones sexuales.

Trastornos y dificultades producidos como resultado de «agresio-
nes sexuales». En esta categoria se incluyen aquellas dificultades o
trastornos producidos a consecuencia del trauma generado por una
agresion sexual. Dentro de las agresiones sexuales consideraremos
el acoso sexual, las relaciones sexuales forzadas, con violencia fisi-
ca o sin ella, la violacién en cualquiera de sus modalidades, y el
abuso sexual infantil, con violencia fisica o sin ella, intra o extrafa-
miliar. Los trastornos sexuales ocasionados por las agresiones
sexuales se manifiestan en forma de inhibicidon generalizada, evita-
cién fébica, estrés postraumdtico, alteraciones de la respuesta se-
xual, alteraciones tanto en la configuracién y gestién del deseo,
ademads de otras alteraciones mds alld de la drbita estrictamente se-
xual. Como tales, estos trastornos podrian ser integrados en catego-
rias anteriores, pero siendo su origen un brutal atentado a la biogra-
fia personal, y dadas las caracteristicas comunes a todas las
agresiones sexuales pueden ser consideradas como una categoria
propia.

Trastornos y dificultades producidos por los privados y oprimidos
respecto al ejercicio de su sexualidad. En esta categoria se incluyen
los trastornos derivadas de las personas oprimidas y privadas del li-
bre ejercicio del comportamiento sexual debido a situaciones espe-
ciales como ocurre en personas que sufren algin tipo de incapacidad
bien fisica o sensorial, bien psiquica. También puede ocurrir en aque-
llas personas privadas de libertad, aunque la evolucién de las leyes y
la modernizacion de los tratamientos de reinsercion en la sociedad de
las personas que cumplen penas de carcel respetan el derecho a las
relaciones sexuales, minimizando la génesis de trastornos por esta
causa. Un ejemplo evidente es la negacién de la necesidad de expe-
riencia erdtica, a valorar, en los discapacitados psiquicos debida a la
creencia injustificada de que este colectivo carece de interés y si se
manifiesta o se niega, o se reprime.



Cuadro 9.1. Clasificacién de los trastornos y dificultades sexuales

Categorias Modalidades

1. Trastornos relacionados con la identidad — Transexualidad
sexual — Transgenerismo

En esta categorfa se incluyen las dificulta- — Déficiencias en la identidad sexual
des y trastornos asociados con la identidad se-
xual. También se incluyen dificultades en rela-
cién a la integracion y aceptacion del modo en
que cada persona se siente mujer u hombre.

2. Trastornos relacionados con la configu- — Por su intensidad:
racion y gestion del deseo sexual — Deseo sexual hipoactivo (hipoactividad, inhi-
bicion)

En esta categoria se incluyen los trastor- . ) )
— Deseo sexual hiperactivo (sexo compulsivo,

nos y las dificultades en relacién con la inte- Seo
gracion del deseo erdtico en el conjunto de  adiccion al 53’“?2-

la personalidad y con la adecuada gestion — For su orientacion:

del mismo. El deseo sexual se puede alterar — Orientaciones atipicas del deseo sexual (para-

por su intensidad o por su orientacion. filias).
— Hacia objetos no humanos.

— Hacia situaciones de sufrimiento o humilla-
cién propio o de la pareja.
— Hacia nifios o personas que no consienten.

3. Trastornos relacionados con el ciclo psi- — Trastornos de la fase deseo sexual:
cofisiologico de la respuesta sexual — Deseo sexual inhibido.

En esta categoria se incluyen las dificulta- — Deseo sexual hiperactivo. )
des y los trastornos que se producen a lo lar- ~ Tra:vt(.)r.nos de fase de excitacion sexual:
go del ciclo psicofisiolégico de la respuesta — Inhibicion de la fase de excitacion en las mu-
sexual, utilizando el modelo trifdsico de la  Jjeres (dificultades de lubricacion vaginal).

respuesta sexual, deseo, excitacion y orgas- — Inhibicion fie la fase de excitacion en los
mo hombres (dificultades de ereccion).

— Trastornos de la fase de orgasmo:

— Orgasmo prematuro

— Orgasmo retardado

— Ausencia de orgasmo

— Otros trastornos asociados al ciclo psicofisio-
logico de la respuesta sexual:

— Dispareunia

— Vaginismo

— Dificultades de satisfaccién sexual.

— Dificultades sexuales por déficits en la rela-
cién de pareja.

— Dificultades sexuales por déficits de informa-
cién o creencias irracionales.

— Dificultades sexuales debidos a trastornos psi-
coldgicos y psiquidtricos, u organicos.

4. Trastornos producidos como resultado de — Trastornos derivados de agresion sexual:
agresiones sexuales — Trastornos producidos por relaciones sexuales
forzadas con o sin violencia fisica.

En esta categoria se incluyen aquellas di- ! : .
— Trastornos relacionados con la violacién se-

ficultades o trastornos producidos a conse-

cuencia del trauma generado por una agre-  Xual en todas sus modalidades.
sién sexual — Trastornos derivados del acoso sexual.

— Trastornos derivados del abuso sexual infantil.
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Cuadro 9.1 (Continuacion). Clasificacion de los trastornos y dificultades sexuales

Categorias

Modalidades

5. Trastornos producidos por los privados y — Trastornos derivados de la privacion en con-
oprimidos respecto al ejercicio de su sexuali-  tra de la propia voluntad del libre ejercio de

dad

la experiencia sexual:

En esta categorfa se incluyen los trastornos — Autoerotismo compulsivo.
derivados de la privacién, en contra de su vo- — Ansiedad ger'l’erahzada. .
luntad, del derecho al libre ejercicio de la — Hiperactivacion del deseo erdtico.
sexualidad que se ejerce a colectivos cuya
autonomia puede estar limitada. Se incluyen
en estos colectivos a las personas con disca-
pacidades psiquicas o fisicas, o personas pri-
vadas de libertad, etcétera.

Cuadro 9.2. Aproximacidén funcional a los trastornos sexuales

Dimension

Definicion

Modalidad

Temporal

Situacional

Etioldgica

Grado de se-
veridad

Se refiere al momento
histérico-biogréfico en
el que aparece la dis-
funcién.

Se refiere a la situacién
en la que aparece la
disfuncién.

Se refiere al origen cau-
sal de la disfuncién.

Se refiere al grado de se-
veridad o gravedad de
la disfuncion.

Primario: Esta presente desde el inicio de la bio-
graffa, o no hay un recuerdo explicito de su ini-
cio.

Secundario: La disfuncién aparece a partir de
momento concreto de la biograffa inequivoca-
mente reconocible.

Situacional: Solo aparece en una situacion deter-
minada.

Generalizado: Aparece en todas las situaciones
posibles de modo generalizado.

Orgdnica: Cuando la causa del trastorno tiene su
origen en un funcionamiento disfuncional del
organismo (sistemas circulatorio, neuroendo-
crino u otros).

Psicogena: Cuando la causa radica de un modo
inequivoco en la psicologia del sujeto.

Combinada: Esta modalidad debe establecerse
cuando se observan factores psicoldgicos aso-
ciados a alguna enfermedad médica o al consu-
mo de alguna sustancia.

No especifica: Se establece cuando el clinico no
puede determinar el papel etiolégico de los fac-
tores psicoldgicos, de alguna enfermedad mé-
dica o del consumo de sustancias.

Gravedad-levedad: En este caso, mads que de mo-
dalidades se trata de un continuo gravedad-le-
vedad a valorar por el clinico.

Ademais de la taxonomia propiamente dicha, cuyo objeto es ordenar to-
das las modalidades de dificultades y trastornos relacionados con la sexua-
lidad, podemos acercarnos a su comprension desde un punto de vista fun-
cional. El «Sistema clasificatorio tipoldgico-funcional de las dificultades
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sexuales», propuesto por Carrobles (1990), incluye esta aproximacién que
resulta de gran interés en relacioén con la aproximacion a las dificultades
psicoldgicas en general y sexuales en particular. Desde el punto de vista
funcional deben ser consideradas cuatro dimensiones bdsicas: temporal, si-
tuacional, etiolégica y severidad.

2. La evaluacion de las disfunciones sexuales

El desarrollo de instrumentos de evaluacién ha sido otro de los aspectos
mads prolificos dentro de los trabajos psicoldgicos en sexualidad, tanto en el
campo de la evaluacion de las disfunciones sexuales con una proyeccion ti-
picamente clinica, como en las diversas manifestaciones sexuales, compor-
tamientos, actitudes, niveles de satisfaccidn, etc., dirigidos fundamental-
mente al campo de la investigacion.

En el dmbito clinico, como es obvio, la evaluacién es esencial y por tanto
se han desarrollado técnicas diversas para los diferentes niveles de andlisis.
Describiremos a continuacién las técnicas de evaluacion mas importantes.

La entrevista e historia clinica. Su objetivo se centra en recabar la
mayor cantidad de datos posible, tanto desde un punto de vista diacrénico
como sincrénico, con el fin de comprender no solo la naturaleza del pro-
blema que se consulta, sino los antecedentes que han contribuido a su
formacién. Existen diversas técnicas de elaboracién de la historia clinica,
que dependen del estilo de quien la aplica. Algunos profesionales emplean
historias estructuradas, que consisten en un cuestionario practicamente
cerrado. Otros utilizan historias semiestructuradas, a partir de un guién
preestablecido el terapeuta amplia o abrevia determinados puntos en funcién
de los contenidos que surgen de la misma entrevista. Por dltimo algunos
terapeutas emplean la técnica que se conoce como «hoja en blanco», no hay
preguntas preestablecidas, ni tampoco un orden determinado. Se inicia una
conversacion lo mds relajada posible y el terapeuta va dirigiendo la misma
hacia los puntos de interés.

La entrevista consta de dos momentos, uno preliminar que corresponde
con el primer contacto que el terapeuta tiene con la o las personas que con-
sultan. Este debe recoger los datos que permitan evaluar si la demanda es
susceptible de terapia sexual y si se retinen las condiciones para llevarla a
cabo. Para ello se tendrd en cuenta el tipo de la demanda, la presencia de
algtn tipo de patologia orgéanica, el posible grado de psicopatologia, el tipo
de relacién de pareja y el nivel de motivacion hacia el tratamiento.

El segundo momento corresponde a la anamnesis propiamente dicha
que marca el inicio del proceso terapéutico. Segiin Hawton (1985) la eva-
luacién de las parejas para la terapia sexual tiene, ademds de comprobar su
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idoneidad, los siguientes propo6sitos. En primer lugar, determinar la natura-
leza exacta del problema y de su desarrollo, lo cual permite establecer con
claridad los objetivos generales de la terapia. En segundo lugar, se debe de
averiguar los antecedentes, la historia psicosexual, las actitudes hacia el
erotismo, el grado de informacién, etc. Todo ello permite una valoracién
global del problema. En tercer lugar, la evaluacion tiene en si misma valor
terapéutico, siempre y cuando se cree un clima adecuado y el terapeuta
sepa trasmitir seguridad y confianza.

Los autorregistros. Permiten evaluar pormenorizadamente determinados
comportamientos. Son ttiles para un andlisis previo al tratamiento, estable-
ciéndose asi una cierta linea base de referencia, a partir de la cual poder
evaluar los progresos obtenidos (Carrobles, 1990).

Los autoinformes. En general se emplean como documentos complemen-
tarios a la historia con el fin de recabar informacién relevante sobre compor-
tamientos sexuales especificos, grado y tipo de interaccién sexual de la pare-
ja, grado de informacion sexual, nivel de ajuste diadico, actitudes, etcétera.

Registros psicofisiologicos. Son registros basados en instrumentos disefia-
dos para la evaluacién de los cambios psicofisioldgicos basados en la respues-
ta sexual. Normalmente son utilizados en el 4mbito de la investigacién y no
tanto en el de la clinica. Los principales métodos de técnicas de evaluacién
psicofisiolégica han sido los siguientes: plestimografia volumétrica, medidas
circunferenciales, medidas de cambio de presidon y de contracciones uteri-
nas, medidas de la lubricacién vaginal, medidas de vasocongestion vaginal.

3. Trastornos del deseo

Dada la envergadura de los descubrimientos acerca de la respuesta sexual
publicados en su libro La respuesta sexual humana (Masters y Johnson,
1966), Masters y Johnson continuaron en su trabajo con la propuesta de un
modelo de tratamiento de las disfunciones sexuales. Estas aportaciones
aparecen en su segundo libro: Incompatibilidad sexual humana (Masters y
Johnson, 1970). A partir de estos autores se inaugura una nueva etapa en el
tratamiento de las disfunciones sexuales que podriamos denominar «la nue-
va terapia sexual», concepto que titula el primer manual de terapia sexual
publicado por Helen Singer Kaplan.

Los especialistas anteriores a Masters y Johnson no consideraron los
trastornos del deseo. Las disfunciones sexuales se agrupaban en dos gran-
des categorias: la impotencia y la frigidez, que incluian indiscriminadamen-
te todas las dificultades sexuales de los hombres y las mujeres respectiva-
mente. Algunas de las cuestiones que llevaron al estudio y la consideracion
del deseo erdtico fueron las siguientes:
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1. A partir de los afios 70, los cambios culturales favorecieron una ma-
yor permisividad hacia la sexualidad, generando actitudes mas posi-
tivas respecto a su expresion. Al liberar el erotismo del estricto «dé-
bito conyugal», la potencialidad del erotismo se hizo patente, asi
como la toma de conciencia de sus dificultades. Recordemos que en
esta €poca se libera el erotismo de su dependencia de la reproduc-
cién ya que la evolucién técnica de los métodos anticonceptivos
hace que estos lleguen a ser realmente eficaces. Los avances de las
mujeres en el espacio social occidental influyeron decisivamente en
la comprension de la dindmica del deseo erdtico y, también, de sus
dificultades.

2. La consideracion, en términos clinicos, de que la ausencia de deseo
sexual era la consecuencia de otra disfuncion sexual y no de una dis-
funcién en si misma impidi6 en su momento tener una mayor pers-
pectiva hasta la aparicion del modelo trifdsico de respuesta sexual
propuesto por Kaplan (1978)

3. Los estudios que evaldan los resultados de los tratamientos en terapia
sexual pusieron de manifiesto la tendencia a las recaidas en parejas
que habian recibido un tratamiento aparentemente exitoso, e induje-
ron a plantearse que las dificultades con el deseo erdtico podrian ser
la causa de algunas disfunciones, cuyo fracaso terapéutico en el trata-
miento radicaba, por tanto, en un mal diagnéstico.

Es a partir de la década de los ochenta del siglo pasado cuando prolife-
ran estudios, tanto tedéricos como empiricos, acerca del deseo sexual. Este
cimulo de aportaciones ha permitido profundizar en el conocimiento de la
naturaleza del deseo erético, su dindmica, su expresion y sus dificultades y
trastornos. Un ejemplo en este sentido es la monografia titulada Sexual
desire disorders de Leinblum y Rosen (1992). La comunidad cientifica se
ha hecho eco de ello y los integra en los manuales de diagndsticos de tras-
tornos psicolégicos (DSM, CIE, etcétera).

En este sentido, si se considera el deseo sexual como una emocion, tal y
como se ha indicado en el capitulo 4, toda emocién debe ser regulada. En
consecuencia, las dificultades y trastornos del deseo sexual deben ser con-
siderados como alteraciones en la capacidad de regulacién emocional. Es-
tas se pueden producir en el dmbito individual o en el sistémico.

Las alteraciones en el plano individual se relacionan con las dificultades
de integracion emocional del deseo erético en el conjunto de la personali-
dad, tal y como indica Levine (2003) en sus aportaciones expuestas ante-
riormente en el capitulo cuarto. Estas alteraciones tienen un caricter mas
estructural y se manifestarian en la dificultad de aceptar, integrar y manejar
adecuadamente la activacién erética. Por ejemplo, las alteraciones con la
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orientacion del deseo erdtico, las dificultades para integrar la dimension
homoerdtica en el conjunto de la identidad sexual y de género globalmente
considerada, o algunas formas de orientacién parafilica, asi como el deseo
sexual hiperactivo o exacerbado, podrian estar apuntando a dificultades es-
tructurales de una adecuada configuracién del deseo erético en el conjunto
de la personalidad. Las agresiones sexuales en todas sus manifestaciones
deben ser consideradas como un fracaso en la regulacién del deseo erdtico,
independientemente de que sean compatibles con otras psicopatologias, y
ademads constituyan un delito.

Las alteraciones en el plano relacional se producen en el &mbito sistémico.
Gran parte de las disfunciones sexuales aparecen en la relacién sexual com-
partida, por tanto en el sistema de pareja. Muchas de las dificultades sexuales
se producen como respuestas defensivas a exigencias del sistema relacional
en el que se producen. En este 4mbito, las alteraciones del deseo erdtico estan
mds ligadas al ciclo psicofisioldgico de la respuesta sexual en la que el deseo
erético es una fase que constituye una entidad neurofisiolégica especifica!
(Kaplan, 1979). Por tanto, el deseo sexual inhibido, o hiperactivo cuando este
se refiere a discrepancias de actividad sexual con la pareja, podrian denotar
dificultades mds bien sistémicas que estructurales. Sin embargo, cuando la
alteracion del deseo erético aparece de un modo sistémico, recordemos que el
sistema de pareja estd alimentado por dos psicologias individuales.

Resultan de interés las aportaciones Antonio Fuertes (1995), quien indi-
ca que para la comprensién de las dificultades con el deseo erdtico deben
considerarse los siguientes criterios:

1. Frecuencia. Este criterio hace referencia tanto a la alta como a la
baja frecuencia de la aparicién de la experiencia emocional subjetiva
del deseo erdtico. No debe confundirse con la frecuencia de actividad
sexual puesto que la experiencia clinica indica que una frecuencia
moderada e incluso alta de conductas sexuales en el seno de la pareja
puede concurrir con un deseo sexual hipoactivo. Es necesario valorar
también la frecuencia de aparicion de activacién del deseo en forma
de fantasias erdticas que no se plasman en comportamientos con-
cretos. Se deberd valorar en este apartado la activacién del deseo en
cuanto a la iniciacién de la actividad sexual, asi como del grado de
receptividad respecto a los inductores erdticos.

2. Intensidad. Las dificultades respecto al deseo pueden aparecer bien
por defecto (deseo sexual hipoactivo), bien por exceso (deseo sexual
hiperactivo o exacerbado). La valoracion de la intensidad debe hacer-

' Confrontar con el modelo trifasico de respuesta sexual de Kaplan, expuesto en el capi-
tulo 4.
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se tanto en el ambito individual, como en el sistémico de interaccion
erética. En funcién de la experiencia clinica, se debe prestar particu-
lar atencién a la presencia y a la intensidad del deseo durante el ciclo
psicofisiolégico de respuesta sexual.

3. Orientacion del deseo. El deseo sexual puede orientarse en funcién
de dos dimensiones: la heteroerédtica y la homoerdtica. En funcién de
la combinacién de ambas dimensiones las personas podrian configu-
rar su deseo erdtico. El deseo sexual podria también ser dirigido a in-
tereses sexuales especiales, objetos no humanos, situaciones o com-
portamientos especificos, todo ello dentro de la més absoluta
normalidad. Sin embargo, el deseo erdtico se puede alterar en fun-
cioén de su orientacién cuando este se proyecta hacia objetos inusua-
les como son las parafilias. La valoracion del grado de trastorno o
patologia debe ser prudente, puesto que no existe una linea explicita
de lo adecuado o inadecuado de determinados comportamientos
sexuales. No obstante, existe un amplio consenso en la consideracién
de que las parafilias deben ser consideradas como alteraciones, siem-
pre y cuando respondan a los criterios de exclusividad y compulsién
en relacion con la regulacion del deseo erdtico, alteren gravemente el
equilibrio personal o atenten contra personas que no consienten.

Teniendo en consideracion estos criterios, conviene precisar lo que de-
ben considerarse como trastornos de deseo en tanto que disfuncién sexual.
Asi, las alteraciones del deseo que se producen como consecuencia de un
trastorno mayor, como por ejemplo la depresién endégena o diversas for-
mas de psicosis, no deben ser consideradas como un trastorno psicosexual.
Tampoco lo considerariamos cuando el bajo deseo sexual es secundario a
otra disfuncién sexual. Es evidente que la repetida exposicion a situaciones
sexualmente frustrantes puede terminar inhibiendo el deseo. En estos casos
seria contraindicado priorizar una terapia de tipo psocosexual respecto al
tratamiento especifico del trastorno mayor.

La aversion sexual tampoco debe ser considerada como un trastorno del
deseo puesto que lo que predomina en esta dificultad es la evitacion fébica
del encuentro sexual, mds que un trastorno especifico del deseo que podria
ser secundario a la fobia. En mi experiencia clinica he conocido algtin caso
de aversion sexual, que en su intimidad individual, en su imaginario erdti-
co, gozaba incluso de una rica experiencia de deseo erdtico. Consideramos
importante hacer estas matizaciones en la medida en que los planteamien-
tos terapéuticos difieren ostensiblemente.

El diagnéstico diferencial entre las diversas formas en las que pueden
presentarse las alteraciones del deseo erdtico es esencial para el ajuste de
los tratamientos psicoterapéuticos.
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3.1 Variantes clinicas de los trastornos del deseo

Las variantes clinicas del deseo sexual se derivan de los criterios esgrimi-
das anteriormente. Desde el punto de vista estructural se puede considerar
que las dificultades con el deseo preexisten antes de la interaccién con otra
persona. Las alteraciones pueden aparecer atendiendo a la frecuencia e in-
tensidad y a la orientacion.

En funcién de la frecuencia e intensidad, el deseo puede ser: a) hipoacti-
vo, b) hiperactivo. En funcién de la orientacién, una organizacién disfun-
cional del deseo erdtico se produce cuando la capacidad de regulacién
emocional del mismo fracasa, derivando el deseo erdtico a objetos o situa-
ciones inadecuadas. En este caso poseen un caricter mds estructural. Desde
el punto de vista relacional las alteraciones en el deseo sexual pueden apa-
recer como un efecto del sistema de relacién de pareja. En este caso cabe
considerar el deseo erdtico como una fase del ciclo psicofisioldgico de la
respuesta sexual®. La alteracion se produce en el ambito de la relaciéon com-
partida y no el &mbito méas intimo y personal.

Un segundo nivel de andlisis corresponde a cuatro dimensiones funcio-
nales descritas por diversos autores e integradas en el «Sistema integrado
tipolégico funcional» propuesto por Carrobles (1991) y retomadas anterior-
mente en este mismo capitulo; nos referimos a las dimensiones, temporal,
etioldgica, situacional y grado de severidad. De ellas nos parece importante
subrayar la que hace referencia al nivel de situacionalidad, que en los tras-
tornos del deseo tiene un significado especial, como veremos en la aproxi-
macion etioldgica. Las variantes clinicas del deseo sexual son:

* Deseo sexual hiperactivo o exacerbado. Se caracteriza por una alta
frecuencia de fantasias y de apetencia de mantener relaciones sexua-
les. Puede llevar asociada una elevada frecuencia de masturbacién o
una bisqueda obsesiva de relaciones sexuales compartidas. La alta
frecuencia solo debe ser considerada un trastorno en la medida en que
suponga una clara alteracién o desestabilizacién de la vida ordinaria.
Puede ocasionar dificultades de concentracién y escapa al control vo-
luntario por parte del sujeto.

* Deseo sexual hipoactivo. Para comprenderlo es necesario tener en
cuenta la dimensién etiolégica. Cuando el deseo sexual hipoactivo se
debe a factores no psicogenos, o es la causa de trastornos de origen
orgdnico, como disgenesias gonadales, trastornos endocrinos, o bien
es la consecuencia de enfermedades mentales como algunas formas
de psicosis o de depresidn, que tiene una especial incidencia en el de-

2 Confrontar con el tema 7.
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seo sexual, etc., entonces lo denominamos, sin mas, deseo sexual hi-
poactivo.

Cuando el origen es psicogeno, es decir, se debe a factores funda-
mentalmente psicolégicos convenientemente diagnosticados, es en-
tonces cuando lo denominaremos Deseo Sexual Inhibido. Siguiendo a
Kaplan, se propone estas aclaraciones conceptuales:

— DSH (Deseo sexual hipoactivo): Cuando no se ha determinado la
etiologia de la disminucién del deseo (Kaplan, 1979). En estos
casos cabe sospechar una base orgéanica que debe ser diagnosti-
cada con técnicas endocrinas apropiadas.

— DSI (Deseo sexual inhibido): Situaciones de deseo erdtico anor-
malmente bajas en las que se ha hecho un diagndstico etioldgico,
es decir, cuando se ha establecido que el deseo sexual estd inhi-
bido por factores psicogenos. (Kaplan, 1979)

3.2 Etiologia

3.2.1 Causas de naturaleza organica

El papel jugado por factores orgdnicos en los trastornos del deseo es bas-
tante controvertido; los resultados de las investigaciones son inconsistentes
y, en ocasiones, contradictorias (Rosen y Leiblum, 1995). En cualquier
caso, el papel de las hormonas sobre el comportamiento sexual estd mejor
explicado que los circuitos sexuales cerebrales.

Existe bastante evidencia de que la testosterona es, especialmente, la
hormona del deseo. Bancroft (1982) observo la diferencia entre las ereccio-
nes nocturnas involuntarias (TNP) y las provocadas como respuesta a esti-
mulos externos a través de imagenes erdticas. Las primeras se relacionarian
con la nocién de motivacioén, interés, deseo sexual, y las segundas con la
ejecucion de la respuesta sexual. Los hombres hipogonadicos se caracteri-
zan por un bajo nivel de testosterona, cuyas consecuencias se manifiestan
en un bajo nivel de deseo sexual y baja frecuencia en TNP. La aplicacién de
testosterona provoca un aumento de las fantasias e interés sexual, al tiempo
que aumentan las TNP. En la comparacién con los grupos de control co-
rrespondientes, estos autores comprobaron que el aumento de testosterona
incidié sobre la motivacién sexual, mientras que no influyé en las erec-
ciones debidas a estimulacién externa. Estos resultados sugieren que las
erecciones nocturnas involuntarias son la expresion de las manifestaciones
neuroldgicas del deseo reforzandose la hipdtesis segun la cual los androge-
nos estan mas relacionados con el deseo que con el funcionamiento sexual
mismo.
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Cabria pensar, por tanto, que los niveles androgénicos podrian estar en
la base de los trastornos del deseo. Sin embargo, esta hip6tesis tan solo
obtiene apoyo empirico en hombres hipogonddicos. Schiavi, Schreiner-
Engel, White, Mandeli (1988) evaluaron los niveles de hormonas pituita-
rias y gonadales, asi como TNP en un grupo de 17 hombres fisicamente
sanos pero con bajo deseo sexual, utilizando grupo de control de otros 17
hombres y emparejados segtn la edad. El grupo experimental obtuvo unos
niveles de testosterona en plasma significativamente inferiores respecto al
grupo control. También se hall6 una significativa correlacion entre el nivel
de testosterona en plasma y un indice general de severidad del deseo se-
xual hipoactivo. Ademds encontraron una fuerte asociacion entre la ampli-
tud y duracién de las TNP y el grado dificultad en la ereccion en el grupo
experimental.

En general, y considerando diferentes estudios, existe evidencia empiri-
ca de que las personas, tanto hombres como mujeres, con niveles bajos de
testosterona en plasma cursan con deseo sexual hipoactivo y responden po-
sitivamente al tratamiento de restitucidon de andrégenos (Rosen y Leiblum,
1995). Sin embargo, si bien parece ser cierto que las personas hipogonddi-
cas padecen de un nivel reducido de deseo sexual, también lo es que la in-
mensa mayoria de las personas que presentan como queja la inapetencia o
bajo interés por la actividad sexual no presentan ninguna dificultad endo-
crina, por lo que la investigacion etioldgica debe apuntarse en otro sentido.

3.2.2 Causas debidas a factores psicoldgicos

Revisando las aportaciones de los principales autores que han escrito al
respecto, la mayoria coincide en afirmar que la etiologia de los trastornos
del deseo es sumamente complicada puesto que son muchos los factores
que inciden en esta realidad, finalmente vulnerable. LoPiccolo propuso en
1989 un conjunto de posibles causas que sucintamente se exponen a conti-
nuacion:

Ortodoxia religiosa, personalidad anhedonia, dificultades con la identi-
dad de género, fobias o aversiones sexuales especificas, miedo a la pérdida
de control en la excitacion sexual, alteraciones sexuales enmascaradas, cau-
sas organicas de origen neuroendocrino, dificultades debidas a conflictos
en el sistema de pareja, dudas respecto a la pareja, miedo a la intimidad, in-
terferencias respecto a la vinculacién afectiva. Vistas todas estas causas, las
podemos organizar en los siguientes grupos.

a) Causas individuales o intrapsiquicas.
b) Causas relacionales o sistémicas.
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c) Causas exdgenas debidas a factores ambientales.

* Causas individuales o intrapsiquicas. Gran parte de la literatura cien-
tifica sobre las causas psicoldgicas de los trastornos del deseo ha sido
desarrollada fundamentalmente por clinicos que, de forma inductiva,
han ido estableciendo una diversidad de causas de los trastornos del
deseo, siendo analizadas desde los respectivos marcos tedricos.

Los trastornos del deseo han sido considerados por algunos autores
como efecto de aprendizajes inadecuados. No prestarian excesiva atencion
a la historia y se centrarian en el andlisis funcional que permitiria estable-
cer los antecedentes y consecuentes de la conducta a estudiar.

Para otros se trataria de contenidos cognitivos estructurados en scripts
tanto de contenido como de accién, portadores de falsas creencias, de mitos
y de falacias. El modo en que se ha procesado la informacién podria ser la
causa que explicase los trastornos.

Los autores que integran ambas corrientes consideran que la interaccion
entre el aprendizaje y las estructuras cognitivas explicarian este tipo de
trastornos.

El psicoandlisis considera que las dificultades relacionadas con el deseo
sexual se deben a conflictos edipicos profundos no resueltos.

No cabe duda de que no es desdefiable ninguna de las formulaciones an-
teriores, ya que todas ellas aportan elementos importantes para la compre-
sién de los trastornos del deseo. La discrepancia radica en la pretensién de
quienes presentan sus propuestas como el proceso central explicativo de la
etiologia. Es evidente que no hay una tnica explicacion, pudiéndose afir-
mar que existe suficiente consenso en cuanto a su caracter multicausal. Por
tanto, las propuestas terapéuticas deben ser integradoras.

Resultan de gran interés los argumentos basados en la etologia que pro-
puso Kaplan, en particular la interpretacién que desarrolld sobre el deseo
sexual inhibido situacional y el miedo a la intimidad como una de las posi-
bles causas de la inhibicién. Ella aporta una interpretacion de corte psicodi-
namico; sin embargo, a la luz de las nuevas aportaciones basadas en la teo-
ria del apego, podemos retomar sus criterios y plantear, en cierto modo, una
reinterpretacion.

Kaplan indica que el origen del impulso sexual se sitda en el sistema di-
morfico de reproduccién que motiva a los individuos a la actividad sexual
cubriendo asf la funcién bioldgica de conservacion de la especie. La evolu-
cidén ha ido configurando los mecanismos que regulan los comportamientos
necesarios para tal objetivo, de manera que el sistema sexual del cerebro
consiste en una red especifica de centros y circuitos neuronales (LeVay,
1993). Esta organizacién es similar a la de otros impulsos, que estdn equili-
brados por mecanismos de inhibicién y activaciéon. Anatdmicamente, las
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zonas de control del impulso sexual se localizan en el hipotalamo y el siste-
ma limbico que, a su vez, forman parte del paleoencéfalo o cerebro anti-
guo. Por tanto, los elementos basicos del deseo se hallan en la zona del ce-
rebro que rige los aspectos mds supervivenciales, como los impulsos que
regulan el hambre o la sed, o los elementos fisioldgicos que activan las
emociones.

La evolucién de la propia sexualidad ha generado amplias conexiones
entre las distintas partes del cerebro; asi, el impulso sexual se relaciona con
las areas que controlan el dolor y el placer. Los impulsos tienden a la esti-
mulacién placentera y evitan la estimulacién dolorosa, por ello el impulso
sexual se halla ligado a los centros del placer y del dolor por conexiones
anatémicas y/o quimicas, siendo influido por las emociones asociadas a la
supervivencia individual.

Desde un punto de vista adaptativo, el cerebro da prioridad al dolor an-
tes que al placer, puesto que la supervivencia individual tendria preferencia
sobre la reproduccidn; por ello, el impulso sexual se inhibe ficilmente ante
situaciones de peligro en cualquier especie. El fundamento de esta inhibi-
cién radica en la incompatibilidad existente entre los mecanismos que pro-
ducen la activacidn necesaria para el ataque o la huida, de caracter supervi-
vencial, con aquellos compatibles con la motivacién sexual. En este
sentido, Kaplan indica que: «... los centros sexuales que tienen valor adap-
tativo son también la base bioldgica para la inhibicién neurdtica del deseo»
(Kaplan, 1979). El deseo sexual se inhibe porque se ponen en marcha me-
canismos que dan prioridad a unas acciones u otras en funcién de una jerar-
quia establecida.

El sistema sexual basico tiene amplias conexiones con el neocdrtex y
por tanto con zonas en las que se analizan experiencias complejas, tam-
bién con la memoria y los sistemas de recuperacion. Por ello, el impulso
sexual es sensible al pasado, a la biografia, a las expectativas, a los con-
textos, por tanto a la subjetividad. El deseo sexual, como indica Kaplan
(1979), esté integrado en la experiencia vital del individuo y estd afectado
por ella.

En consecuencia, desde un punto de vista psicoldgico, las situaciones
percibidas como peligrosas o inseguras pueden inhibir el deseo sexual. Di-
cha inhibicién es adaptativa cuando responde a un peligro real o se da en
situaciones donde la aparicién del deseo sexual es incompatible con otras
actividades, o inadaptada si responde a una percepcion de riesgo irreal o
subjetiva. En el ser humano el deseo sexual se podria inhibir cuando el con-
texto donde debiera surgir —siendo este el que contiene la situacidén poten-
cialmente deseable—, fuese percibido por diversas razones como psicoldgi-
camente peligroso e inseguro. Segun Kaplan, lo que ocurre es que el
sistema sexual se desactiva, por ello no responde a los inductores que susci-
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tan el erotismo y, en consecuencia, no se produce el estado emocional del
deseo.

Por diversas razones, que indicaremos posteriormente, la aparicién del
deseo sexual puede entrar en conflicto con otras instancias personales, o
con el contexto. La desactivacion del sistema neurofisiol6gico sexual se
produce, en opinién de Kaplan, como una defensa ante la angustia, siendo
la inhibicién absoluta del deseo su maxima gravedad.

Percepcién de

SEGURIDAD Activacién
EVALUACION
PSICOLOGICA SISTEMA SEXUAL
DEL NEUROFISIOLOGICO
CONTEXTO

Percepcién de
INSEGURIDAD

Desactivacién

Figura 9.1. Sistema de activacién desactivacion del deseo sexual.

Los trabajos de Bozman y Beck (1991) han dado apoyo empirico a la
presente formulacidn. Estos autores encontraron que, exponiendo a los par-
ticipantes de su investigacidn a situaciones eréticas y sobre ellas, a momen-
tos de angustia y ansiedad, la excitacion fue significativamente mayor que
el deseo en la condicién de angustia, mientras que en la condicién de ansie-
dad no se notaron diferencias significativas entre activacion y deseo. En la
condicién de control, el deseo fue significativamente mayor que la excita-
cién. Asi, las medidas de excitacion y deseo mostraron patrones opuestos
entre el grupo expuesto a la angustia y el grupo de control. Los datos indi-
caron que el deseo sexual y la excitacidén son dos procesos distintos, tal y
como predijo originalmente Kaplan. Sus datos no responden a la cuestién
de si el deseo precede a la activacion, sin embargo demostraron que la exci-
tacion y el deseo operan de forma diferente en laboratorio.

Esta interpretacion de la inhibicién del deseo sexual se observa con ma-
yor claridad en la variante situacional del mismo. La situacionalidad indica
el contexto que se percibe como psicoldgicamente inseguro y es ahi donde
se produce la desactivacioén. El deseo surgira en otros contextos que se de-
tecten como seguros.

Una persona podria inhibir su deseo sexual, paraddjicamente, ante otras
que responden al prototipo erdtico derivado de su propia configuracién in-
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terna, cuando uno/a percibe la situacién de interaccién con el otro/a como
insegura debido a una autopercepcion de desmerecimiento, o a la hiperva-
loracién de la competencia del otro/a. Semejante situacién podria resolver-
se cuando el deseo se activa en situaciones percibidas como seguras, por
ejemplo ante personas mas «asequibles» psicolégicamente, respecto a va-
riables tales como el nivel sociocultural, variables de personalidad, etc. Se
podria asi interpretar la situacién en la que algunas personas no responden
eréticamente hacia sus iguales y acaban relaciondndose con personas infe-
riores en cuanto estatus. Un ejemplo mds conflictivo se encuentra en aque-
llas personas que, siendo incapaces de sentirse motivados sexualmente por
personas de su entorno, utilizan la prostitucion como recurso habitual. En
este caso el anonimato, o la desvinculacion de la actividad sexual de cual-
quier manifestacién de afectividad o de vinculacién, podrian generar una
situacion de «seguridad».

Segtn Kaplan, las parafilias podrian interpretarse como la resultante del
deseo sexual inhibido situacional: el contexto adecuado es percibido como
psicolégicamente inseguro, luego el deseo se inhibe defensivamente. Exis-
ten otros contextos percibidos como «seguros», donde el deseo surge. Por
ejemplo un paiddfilo, percibiria la relaciéon heterosexual con sus iguales
como una situacién insegura, probablemente por conflictos personales que
el clinico debe diagnosticar. El deseo, en tanto que activacion fisioldgica,
surge en la situacién paidéfila, donde la asimetria de poder marca la sensa-
cién de seguridad. Parece ser que el sustrato neurofisioldgico se activa en
situaciones percibidas como seguras, quedaria por ver cudl es el mecanis-
mo a través del cual se efectda la atribucidn cognitiva que configura el con-
tenido de la desviacidn, en este caso, los nifios. En coherencia con los pos-
tulados que hemos mantenido en la aproximacion conceptual, el deseo
sexual paidéfilo es una experiencia emocional subjetiva, que no necesaria-
mente lleva a comportamientos concretos, aunque, desgraciadamente en
este caso, puede activarlos.

Este planteamiento resulta de interés desde un punto de vista terapéuti-
co; la perspectiva de Kaplan centra su atencion en el conflicto que subyace
a la percepcion de una situacidén determinada como «psicolégicamente peli-
grosa», mientras que otros autores han puesto el é€nfasis en el «objeto des-
viante».

La parafilia puede producirse como una inhibicién del deseo en la
situacién heterosexual de tal manera que ella permite el acceso al placer
soslayando el conflicto fundamental que impide la activacién del deseo
en situaciones adecuadas. Asimismo, las fantasias sobre objetos o situa-
ciones sexuales variantes sirven para eludir la angustia movilizada por
conflictos sexuales similares.
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Deseo

Cuando la situacién El deseo sexual se desinhibe SATISFACCION
deseable genera en situaciones percibidas como Situacién deseable
CONFLICTO psicolégicamente seguras.

(percibida como
psicoldgicamente peligrosa) SATISFACCION EN:

Relacién heterosexual desplazada
Relaciones esporddicas o prostitucién
A través de fantasias
Algunas formas de homosexualidad
El deseo se inhibe A través de parafilias
en esa situacion.
Deseo sexual inhibido

(D.S.L)
Figura 9.2. Esquema del deseo sexual inhibido situacional.

En opinién de Kaplan, las parafilias, intereses sexuales especiales en ge-
neral, plasmados en comportamientos explicitos o en fantasias, juegan un
papel en cierto modo constructivo pues permiten que el individuo experi-
mente placeres que de otra forma estarian bloqueados. Desde un punto de
vista clinico, en su opinion, el foco terapéutico debe centrarse en el conflic-
to que genera la inseguridad del contexto.

Considera que entre las causas remotas que explicarian la percepcion de
la situacién como «psicolégicamente peligrosa» se hallan el miedo al éxito
y el miedo a la intimidad. Diversos autores, entre ellos LoPiccolo (1989),
también han reconocido que el miedo a la intimidad puede considerarse
como una causa que pueda explicar los trastornos del deseo. Kaplan realiza
una interpretacion psicodindmica para explicar el origen del miedo al éxito
y a la intimidad, aludiendo a conflictos derivados de la situacién edipica.
En este sentido, la inhibicién del deseo seria una defensa contra la angustia
que produce la confrontacion con el progenitor. Discrepamos de la interpre-
tacion psicodindmica del miedo a la intimidad, planteando una posible rein-
terpretacion desde la teoria del apego. Segun esta teoria, la angustia no pro-
vendria del temor a la destruccién por parte del progenitor, angustia de
castracion o envidia del pene, en términos simbdlicos naturalmente, sino
de la angustia al abandono, a la pérdida, en términos supervivenciales: «Si
no me atienden mis figuras significativas desaparezco». La inseguridad ba-
sica a la que se referia Erickson (1968), o la inseguridad en el apego, como
resultado de la configuracién de los modelos internos, a los que se refirio
Bowlby (1969), seria la base de la percepcion de inseguridad del espacio en
el que se sittia el objeto eréticamente deseable.
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La autora, refiriéndose a la relacién entre intimidad y experiencia sexual
hace el siguiente comentario:

[...] El miedo a la intimidad estd sumamente difundido en nuestra sociedad, y puede
producir problemas que van mds alld de las disfunciones sexuales. Tendemos a ser es-
pectadores mds que a participar, a mirar la television, jugar a las cartas y a otros jue-
£0s, mas que a sumergirnos en una conversacion intima. Parece, a veces, que la gente
le tiene mds miedo a la intimidad que al contacto sexual: les resulta més facil mastur-
barse que hacer el amor, comprar contactos sexuales impersonales que compartir el
amor con un amante, borrar a su pareja en el éxtasis de una droga que vivenciar plena-
mente el contacto con ella.

3.3 Parafilias

Normalmente, en los manuales aparecen las parafilias como un trastorno
sexual. Sin embargo, desde la Psicologia de la sexualidad deben ser consi-
deradas como una forma explicita de orientacién del deseo erdtico. En el
capitulo 4, se han descrito los componentes del deseo sexual y la importan-
cia de la configuracién del mismo. El deseo sexual es una experiencia emo-
cional subjetiva que marca una tendencia de accién hacia la bisqueda de
satisfaccion sexual. Esta buisqueda estd orientada hacia diversos dmbitos
cuyos objetos son portadores de estimulos que poseen valor erdtico. El de-
seo sexual se proyecta hacia tres grandes ambitos:

1. Hacia personas del sexo contrario.
2. Hacia personas del mismo sexo.
3. Hacia otro tipo de intereses.

El primer dmbito se refiere al heteroerotismo, que constituye la capaci-
dad de responder erdticamente a estimulos que provienen de personas del
sexo contrario, el segundo al homoeroticismo, capacidad de responder erd-
ticamente a estimulos que provienen de personas del mismo sexo’, y el ter-
cero, en un sentido muy amplio, a las parafilias, capacidad de responder a
estimulos erdticos que provienen de objetos inanimados, de situaciones, o
tipos de estimulacion especiales, que describiremos posteriormente.

Estos tres dmbitos son compatibles entre si, los limites entre ellos son
difusos y pueden estar presentes en una misma persona. Las parafilias, en
tanto que intereses sexuales especiales, pueden ser entendidas como pecu-
liaridades en la configuracion personal del deseo sexual; por ello, diversas
formas de parafilia pueden estar presentes en personas basicamente hetero-

3 El heteroerotismo y el homoerotismo pueden estar presente, en distintas intensidades,
en cualquier persona, independientemente de su sexo.
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sexuales u homosexuales. Tal y como indicaba Havelock Ellis a principios
del siglo xx, las parafilias pueden considerarse benignas cuando efectiva-
mente son «peculiaridades» de la configuracién del deseo sexual, pero pue-
den convertirse en una grave alteracién cuando interfieren en la estabilidad
emocional de las personas, cuando distorsionan la organizacion general del
deseo erdtico en el conjunto de la personalidad y cuando alteran su regula-
cién. Todo ello nos exige profundizar en los criterios de normalidad y anor-
malidad y en los Iimites de lo patolégico, cuestion que desarrollaremos
posteriormente.

La moral sexual convencional ha utilizado criterios muy restrictivos en
la consideracién del concepto de salud sexual, tendiendo a considerar cuan-
do menos irregulares las experiencias eréticas que fueran mas alld del coito
heterosexual. No obstante, lo que en este punto nos interesa describir es la
parafilia en tanto que alteracién del deseo sexual, entendiendo por ello
aquella situacion en la que la persona sufre a causa de las interferencias de
esta forma de satisfaccidon erdtica en la vida cotidiana, tanto en el ambito
personal como relacional.

Existen dos criterios bien claros a la hora de valorar el grado en que una
«peculiaridad» de la configuracién del deseo sexual se convierte en un
«trastorno» del mismo. Se trata del grado de compulsion y del grado de ex-
clusividad en que aparece el deseo parafilico. Por ejemplo, si una persona
disfruta y se excita observando la actividad erética de otras personas, a tra-
vés de recursos audiovisuales o literarios y tal actividad alimenta y enrique-
ce su actividad sexual con la persona con la que la comparte, no deberia
considerarse esa actividad como voyerismo. Sin embargo, si la inica forma
de acceder a la satisfaccion erética es a través de la observacion de otras
personas (criterio de exclusividad), y si ante determinadas situaciones, sien-
te un deseo incontrolable que le obliga a practicar dicha actividad (criterio
de compulsién), entonces esa persona tiene un problema, a valorar, con la
configuracion de su deseo.

Segin el DSM 1V, una de las caracteristicas mds significativa de la para-
filia consiste en la presencia de un interés erético inusual, fuertemente acti-
vador, y antiguo en la historia de la experiencia erética personal. Es inusual
sentirse fuertemente activado por un cadaver, por un mufién, por un zapato,
por el dolor, por un animal, etc. Sin embargo el contenido de lo que mayo-
ritariamente se puede considerar como inusual no es suficiente para descri-
bir la parafilia. Es preciso valorarlo en el contexto de la biografia.

La fantasia parafilica adquiere gran importancia en esta forma de orien-
tacion del deseo. Se trata de la representacién mental del objeto de deseo
erético. La valoracion de la fantasia parafilica es importante puesto que, en
algunos casos, es la principal manera de expresion. Las personas que expe-
rimentan esta forma de orientacion del deseo suelen tratar de convertir la
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fantasia en realidad. Las fantasias parafilicas suelen variar de contenido de
unas personas a otras. En ocasiones, estas pueden llegar a ser hostiles, en la
medida en que se relacionan con agresiones sexuales.

En el caso del masoquismo la agresion se dirige hacia uno mismo. La
fantasia parafilica podria ser considerada como un ensayo de convertir en
victimas a otras personas. Segun Levine (1992) la agresion estd, de una u
otra forma, presente en algunas parafilias de modo explicito o implicito a
veces disfrazada, por ejemplo, en forma de amor a los nifios en la paidofi-
lia. La fantasia parafilica puede expresarse en forma de suefios diurnos acti-
vados por el estimulo activador de la misma. Se explicarian asi las dificul-
tades de concentracion de las personas que los viven. Las fantasias
parafilicas son plenamente conscientes y segin el autor citado no deben ser
confundidas con especulaciones de agresiones inconscientes.

Otra de las caracteristicas de la parafilia consiste en que las personas
que tiene esta dificultad sienten que las fantasias ejercen una fuerte presion
para convertirlas en realidad. En su forma mas ligera, la preocupacién por
su contenido puede hacer que no sean llevadas a la realidad, permanecien-
do en el imaginario. En su forma mads intensa, la fantasia provoca un irre-
sistible impulso a pasar al acto consigo mismo (de manera autoerdtica) o
con otros, dependiendo del contenido. En esta forma intensa, la compulsi-
vidad es evidente.

La masturbacién juega un papel muy importante en la descarga de la
tensién. Puede llegar a ser muy frecuente. En los casos mds severos, la
masturbacién puede llegar a interferir seriamente en la vida cotidiana. Al-
guien podria masturbarse quince o veinte veces diarias, siendo asi que el li-
mite no estaria en la saciacién del impulso, sino en la capacidad del propio
organismo. Las personas que relatan estas experiencias afirman que perci-
ben la activacion del deseo y su paso al acto como algo fuera de control, o
bien que este les exige tanto esfuerzo que la vida habitual, la concentracion
en el trabajo, el estudio, etc., se ve seriamente alterada.

3.3.1 C(riterios para el diagndstico

Segin el DSM 1V, la caracteristica esencial de la parafilia es la presencia de
repetidas e intensas fantasias sexuales de tipo excitatorio, o de comporta-
mientos sexuales que por lo general engloban: a) objetos no humanos, b) el
sufrimiento o la humillacién de uno mismo o de la pareja, ¢) nifios u otras
personas que no consienten, y que se presentan durante un periodo de al
menos 6 meses.

Para algunos individuos, las fantasias o los estimulos de tipo parafilico
son necesarios e imprescindibles para obtener excitacién y se incluyen in-
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variablemente en la actividad sexual. En otros casos, las preferencias de
tipo parafilico se presentan solo episddicamente, por ejemplo durante pe-
riodos de estrés, mientras que en otras ocasiones el individuo es capaz de
funcionar sexualmente, sin fantasias ni estimulos de este tipo. El deseo, las
fantasias y los comportamientos, de tipo parafilico provocan un malestar
significativo y o deterioro social, laboral o de otras dreas importantes de la
actividad del individuo.

Los parafilicos pueden intentar la representacion de sus fantasias en
contra de la voluntad de la pareja, con resultados peligrosos para ella, como
ocurre en el caso del sadismo o la paidofilia entre otras. Las ofensas sexua-
les hacia los nifios constituyen una proporcion significativa de todos los ac-
tos sexuales criminales documentados, y el exhibicionismo, la paidofilia y
el voyerismo representan el contenido de la mayoria de los procesos por
delitos sexuales.

En algunas situaciones la representacién de fantasias de tipo parafilico
puede conducir a autolesiones, como en el caso del masoquismo. Las rela-
ciones sociales y sexuales pueden verse seriamente afectadas si las perso-
nas del entorno, familiar y social, encuentran que el comportamiento sexual
del individuo es vergonzoso o repugnante, o si la pareja se niega a partici-
par en sus preferencias erdticas.

Aunque las expresiones parafilicas del deseo erdtico son consideradas
como alteraciones, en la medida en que escapan del control personal, es ne-
cesario también analizar la reaccion social ante estos casos. La sociedad
occidental, globalmente considerada, tiende a la erotofobia de tal modo que
reacciona con niveles altos de alarma social ante cualquier evento relacio-
nado con la sexualidad. De este modo, las reacciones pueden llegar a ser
desproporcionadas. Es cierto que la ciudadania debe ser protegida de ata-
ques a la intimidad sexual y de agresiones, pero también deberia ser instrui-
da para la comprension de algunas parafilias benignas no agresivas, con el
fin de ponderar el tipo de reaccion ante ellas.

Parafilias mds comunes

A continuacién presentamos una lista de las parafilias denominadas
«tipicas» por ser las mas conocidas y las de mayor incidencia en la po-
blacién.

* Travestismo. La persona necesita vestirse con ropas del sexo opuesto
para lograr el placer sexual. Normalmente, la mayoria son hombres he-
terosexuales con fuertes impulsos y fantasias de vestirse con ropas fe-
meninas para excitarse. Experimentan placer y relajamiento al portar
ropas del sexo opuesto y manifiestan satisfaccién por la sensacion fisi-
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ca de la ropa, o al mirarse en un espejo. En sentido estricto no se trata
de un trastorno de la identidad sexual ni de género. Se trataria del pla-
cer de colocarse al otro lado de la experiencia erética. Tampoco debe
confundirse con la transexualidad o el transgenerismo.

Sadismo. El término proviene de los relatos del Marqués de Sade
(1740-1814). El placer sexual se logra a través de actos que causen do-
lor fisico o humillacién y degradacion. La persona sidica obtiene pla-
cer erdtico al vejar a su pareja. Se tiende a sustituir el coito por estos
actos. La gravedad de esta parafilia depende en parte del consenti-
miento de la pareja y del grado de compulsion y exclusividad.
Masoquismo. Término que proviene de la obra del novelista austriaco
Leopold Von Sacher-Masoch (1836-1895) quien narraba sus experien-
cias sexuales. Al igual que en el sadismo, el placer sexual se obtiene sus-
tituyendo el coito por actos que causen dolor y hasta lesiones fisicas, hu-
millacién y degradacidn moral, pero a diferencia del sadismo, la persona
provoca intencionadamente estas situaciones. No es que los masoquistas
deseen sufrir, sino que desean hacer significativa su resignacion hacia la
pareja y su sumision hacia el maltrato, tanto fisico como mental. Algu-
nos autores analizan estas dos parafilias conjuntamente, ya que segin al-
gunos, son dos formas de expresar el mismo fin, placer por el dolor, en
forma activa en el sadismo o en forma pasiva en el masoquismo.
Fetichismo. Se trata del investimento de valor erdtico a objetos gene-
ralmente inanimados. El fetiche puede ser cualquier tipo de objeto o
bien partes concretas el cuerpo, como un pie, un dedo, la oreja, etc. La
excitacion obtenida a través de estos objetos es requisito para llegar al
orgasmo. Se distinguen varios grados que van desde la simple prefe-
rencia por el objeto fetiche dentro del acto sexual, hasta la completa
sustitucién del compafiero sexual por el objeto.

Exhibicionismo. Consiste en alcanzar la excitacién sexual mostrando
los genitales a personas desconocidas y en lugares piblicos mds o me-
nos ocultos. La sorpresa y el hecho de provocar la observacién forzosa
se convierte en un incentivo. La excitacion suele ocurrir al anticipar
mentalmente la situacion.

Faidofilia. Consiste en el deseo de obtener gratificacion erdtica con ni-
fios. Se presenta de diferentes formas en relacién a la orientacién eroti-
ca de base, homoerdética, heteroerética o ambas. Cabe distinguir a
aquellas personas cuya tnico interés y posibilidad de actividad es con
nifios, de otro tipo de agresores sexuales en los que la actividad con ni-
fios puede ser una entre otras actividades sexuales.

Voyerismo. Se trata de la obtencién de excitacion sexual al observar en
forma oculta y sin consentimiento a personas desnudas o realizando algu-
na actividad sexual. Esta actividad suele ir acompafiada de masturbacion.



* Necrofilia. Se caracteriza por la obtencion de excitacién sexual reali-
zando actividades sexuales con caddveres humanos.

* Zoofilia o bestialismo. Excitacién sexual provocada a través de activi-
dades sexuales con animales.

* Froterismo. Término derivado del francés frotter que significa restre-
gar, rozar. Se trata de la excitacién y el placer obtenido por el frota-
miento de los érganos genitales contra el cuerpo de una persona desco-
nocida y sin su consentimiento. Se realiza en lugares publicos muy
concurridos como autobuses, metro, etc. El recuerdo de la experiencia
puede alimentar la fantasia de masturbaciones posteriores.

* Coprofilia. El placer sexual se obtiene a través de las materias fecales,
heces, ya sea oliendo, defecando encima de la pareja o incluso me-
diante la ingesta.

e Urofilia o urolagnia. El placer se obtiene a través de la orina, ya sea
oliéndola, orinando encima de la pareja, o recibiéndola de otra perso-
na, asf como la observacién de otros orinando. En términos populares
se le suele denominar «lluvia dorada».

e Climasfilia. El placer sexual se obtiene mediante la realizacién de ene-
mas, inyeccion de alguna sustancia por el recto.

* Hipoxifilia. Este tipo de parafilia consiste en intensificar la excitacién
sexual por medio restriccion del oxigeno de la respiracion hasta el li-
mite, ya sea por medio de una bolsa de plastico donde se introduce la
cabeza, o a través de alguna técnica de estrangulamiento.

Parafilias descritas por John Money

J. Money (1986) describié una gran cantidad de parafilias algunas de ellas su-

mamente atipicas. En realidad, cualquier tipo de objeto, de comportamiento ati-

pico o de situacién especial, puede ser revestido de valor erético y, por tanto, te-

ner capacidad de estimulo erético. El que se convierta en un trastorno parafilico

dependera de si los comportamientos asociados a este tipo de objetos o situacio-

nes responden a los criterios de la parafilia: exclusividad y compulsién. En el si-

guiente cuadro se exponen algunas de las parafilias indicadas por Money.

* Acrotomofilia. La excitacidn viene dada por la realizacién del acto sexual con
un compaiiero sexual con alguna parte del cuerpo amputada.

* Apotemnofilia. La excitacién viene dada por ser uno mismo el amputado en la
relacién sexual.

* Autagnofilia. La excitacion se produce al ser grabado con una cdmara mientras
se realiza cualquier acto sexual.

* Autanasinofilia. La excitacién viene dada por la muerte de la pareja sexual en el
transcurso de practicas sadomasoquistas.
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* Biastofilial. La excitacién viene dada por un continuado ataque violento no
consentido a extrafios.

* Crematistofilia. La excitacion viene dada por ser obligado a pagar por actos
sexuales, o siendo robado por la pareja sexual.

* Cronofilia. La excitacion viene dada por la diferencia de edad de la pareja se-
xual, ya sea mayor o menor: paidofilia, gerontofilia, etcétera.

* Erotofonofilia. La excitaciéon viene dada por la muerte de la pareja sexual, don-
de el orgasmo llega en el momento de la muerte de la pareja.

e Formicofilia. Es una variacion de la zoofilia, en la cual la excitacién viene dada
por la sensacion producida por el contacto en zonas erdgenas de animales pe-
queios como gusanos, insectos, ranas, etcétera.

* Hybritosfilia. La excitacién viene dada por saber que la pareja sexual es un ase-
sino, criminal, etcétera.

* Hyphefilia. La excitacién viene dada por el tacto o la sensacién de contacto con
pelo, pieles, sobre todo en zonas erdticamente significativas.

¢ Cleptofilia. La excitacion viene dada por el robo a un extrafio o a una posible
pareja sexual.

* Misofilia. La excitacién viene dada por la autodegradacion del olor, la vision, el
tacto de articulos de higiene menstrual.

* Narratofilia. La excitacion viene dada por el uso de palabras, escuchar o leer
historias pornograficas o de alto nivel contenido sexual, relatos eréticos en pre-
sencia de la pareja sexual.

* Nepiofilia. Variacion de la paidofilia. La edad de la pareja sexual se restringe a
la infancia.

* Olfactofilia. La excitacién viene dada por los olores procedentes de partes del
cuerpo, sobre todo de las partes sexuales.

¢ Podeictofilia. Variacién del exhibicionismo. La excitacion viene dada por pro-
vocar sorpresa, terror, etc., al mostrar los genitales (especialmente el pene) a
personas extrafias.

* Pictofilia. La excitacién viene dada por ver dibujos, peliculas, fotos, etc. De es-
cenas pornogréficas o de alto nivel sexual en presencia de la pareja sexual.

» Somnofilia. La excitacion viene dada por practicar sexo, ya sea coital, sexo oral,
etc., con personas dormidas, pero sin utilizar la violencia.

* Stigmatofilia. La excitacion viene dada por ser tatuado, escarificado o por pier-
cings, especialmente en los genitales.

» Symphorofilia. La excitacién viene dada por la posibilidad de que ocurra algin
desastre, como accidentes de trafico, etc., o a la espera de que ocurra.

e Escatofilia telefonica. La excitacion viene dada por escuchar a personas, conoci-
das o desconocidas, por teléfono y sobre todo, al tener una conversacion erdtica.

* Troilismo. La excitacion viene dada por ver a la pareja practicando actividades
sexuales con una tercera persona.

Fuente: Money, J. (1986). Lovemaps: Clinica | concepts of sexual/erotic health

and patology, and gender transposition in chilhood, adolescence and maturity.

Nueva York: Irvington publishers.
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4. Trastornos de la excitacion

Por definicidn, los trastornos de la fase de excitacién consisten en el blo-
queo del reflejo de vasocongestién y vasodilatacion que dirige el caudal
sanguineo a los genitales, produciendo los cambios propios de esta fase
descrito en el capitulo anterior.

En la mujer, este bloqueo impide la lubricacién vaginal y la formacién
de la plataforma orgdsmica, tension especial de los misculos perivagina-
les. En los hombres el bloqueo de esta fase provoca los trastornos en la
ereccion.

4.1 Disfuncion en la ereccion

Cléasicamente, a este trastorno se le ha denominado «impotencia», pero es
evidente que es un término inapropiado por las connotaciones peyorativas
que conlleva, propias de una cultura predominantemente sexista. El mito de
la virilidad se simboliza en el tamafio y la «potencia» del falo. La mayoria
de los clinicos e investigadores consideran importante hacer esta aclaracién
terminoldgica y coinciden en que es mds adecuado referirse a esta dificul-
tad como trastorno o disfuncién de la ereccion.

Se trata de las dificultades de lograr o mantener la ereccidn el tiempo sufi-
ciente como para realizar el coito y posteriormente eyacular. Atendiendo al
modelo trifdsico de la respuesta sexual propuesto por Kaplan, la dificultad en
la ereccidn constituye, como ya hemos indicado anteriormente, un trastorno
de la fase de excitacién. Las dificultades en la ereccion pueden ir acompana-
das de pérdida de deseo y de dificultades en la eyaculacion, pero la dificultad
esencial es el bloqueo del reflejo de vasodilatacion y vasocongestion.

* Causas fisicas. Los complejos mecanismos hormonales, vasculares y
neuroldgicos que intervienen en la ereccion masculina son vulnera-
bles y pueden estar en la base de este trastorno. Solo cuando las difi-
cultades de ereccién son claramente situacionales, se pueden descartar
etiologia de base orgdnica. Entre las causas fisicas mds frecuentes po-
demos citar las siguientes: la tension o la fatiga, la diabetes temprana
no diagnosticada, bajo nivel de andrégenos, ciertos problemas hepati-
cos, uso indiscriminado de alcohol, narcéticos, de medicacion a base
de estrogénos y parasimpatoliticos, ciertas enfermedades neuroldgicas
(esclerosis multiple o determinado tipo de tumores que bloquean la
parte inferior de la médula).

* Causas psicologicas. Los planteamientos modernos sobre las dificul-
tades sexuales a partir de Master y Johnson consideran que las causas
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de las disfunciones sexuales, en la mayor parte de los casos, no res-
ponden necesariamente a conflictos profundos, sino mds bien a causas
que podriamos considerarlas préximas.

Kaplan propone un concepto psicosomatico respecto a la disfuncién se-
xual general. La excitacidn sexual femenina es una reaccion visceral de los
vasos genitales que se hallan bajo control del sistema nervioso auténomo.
La respuesta vasocongestiva de la excitacion se produce, en estado de rela-
jacidn, por la vasodilatacion de los vasos de la musculatura lisa. Estas reac-
ciones no son exclusivas de la respuesta sexual, sino que se producen en
otras como la respiracién, la digestion, etc. Estas pueden ser alteradas por
los efectos fisiologicos producidos por estados emocionales negativos. Si
tomamos como ejemplo la digestién, una persona atemorizada o encoleri-
zada, etc., podria producir una hipersecrecién de dcidos, o impedir el flujo
sanguineo correcto hacia el estémago, llegando de esta manera a alteracio-
nes digestivas e incluso a un corte de digestién. De igual manera, estados
emocionales negativos pueden bloquear persistentemente la respuesta psi-
cofisioldgica de la respuesta sexual. Las causas por las cuales las personas
puede evocar emociones negativas frente a la experiencia sexual, no de for-
ma situacional sino reiterada hasta el punto de considerarse como disfun-
cional, pueden ser diversas. Kaplan diferencia las causas remotas de las
proximas. Las primeras pueden deberse a conflictos profundos sexuales o
no sexuales, y las segundas a motivos actuales como desconocimiento, an-
siedad, miedo, inseguridad, dificultades de comunicacién, autoobservacién
hipercritica, etc. Sin duda, dadas las diferencias culturales entre mujeres y
hombres, es muy probable que existan diferencias de género en relacion
con la etiologia.

Los planteamientos modernos sobre las dificultades sexuales a partir de
Masters y Johnson consideran que las causas de las disfunciones sexuales,
en la mayor parte de los casos, no responden necesariamente a conflictos
profundos, sino mds bien a causas que podriamos considerarlas proximas.

Desde un punto de vista psicosomdtico, en situaciones normales, es de-
cir, no disfuncionales, el reflejo de la ereccion se bloquea en situaciones de
alta tension, por ejemplo en situaciones de «peligro», o en las que se re-
quiere un nivel de atencidén excepcional, como cualquier situacién profesio-
nal, actuaciones en ptblico, dada una jerarquia de prioridades. También es
normal que no aparezca la ereccion en estado de enfermedad. Dicho de otro
modo, la aparicién de la respuesta fisioldgica de excitacidon sexual requiere
de un contexto apropiado de tranquilidad e intimidad, donde surge esponta-
neamente ante la estimulacién adecuada.

La dificultad en la ereccién puede ocurrir por los mismos mecanismos
fisiologicos del bloqueo que se produce en situaciones adaptativas de alto
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estrés, pero en personas que son particularmente vulnerables al mismo, es
decir, personas que viven determinadas situaciones como particularmente
estresantes, cuando para la mayoria no lo son. El origen de tal vulnerabili-
dad no es plenamente conocido. Puede deberse a factores constitucionales
o experienciales. Kaplan trata de explicar las diferencias de vulnerabilidad
al estrés aludiendo a la «especificidad de la respuesta individual», la cual se
basa en el hecho de que algunas personas tienden desde la temprana infan-
cia a reaccionar exageradamente ante un tipo especifico de tensién con un
sintoma somatico también especifico (diarreas, dolores de cabeza, etc.). Por
analogia se podria pensar que algunas personas reaccionan bloqueando el
reflejo de la ereccidn ante situaciones sexualmente estresantes.

La vulnerabilidad a las emociones constituye otro nivel etiol6gico. Ante
las demandas de situaciones erdticas surgen, bien emociones positivas que
motivan hacia la experiencia sexual, bien negativas que activan formas de
afrontamiento o de defensa adecuados o inadecuados. Los primeros preser-
varan funcionalmente el comportamiento sexual mientras que los segundos
activardn mecanismos fisiol6gicos o cognitivos entorpecedores. Por tanto,
respecto a la vulnerabilidad ante las emociones nos encontramos con perso-
nas que evocan una reaccién emocional negativa desproporcionada ante
cualquier obsticulo, cuya consecuencia se traduce en niveles elevados de
ansiedad, que destruyen el delicado equilibrio de la respuesta fisioldgica
de la excitacidn, ereccién o lubricacién vaginal, frente a otras, cuya reac-
cién ante la misma situacién es menor y cuentan con mecanismos idéneos,
que soslayan los efectos entorpecedores de emociones negativas.

Conviene también revisar las causas psicoldgicas inmediatas que tienen
capacidad de bloquear la respuesta de ereccién. En términos generales de-
bemos decir que la excitacidn sexual es una respuesta espontdnea, natural
que surge de forma involuntaria ante una estimulacion eficaz y en una si-
tuacion adecuada. Por ello, toda presion exagerada, toda exigencia de ren-
dimiento puede provocar temor al fracaso cuya anticipacién generaria la
ansiedad responsable del bloqueo. Tal exigencia puede provenir de instan-
cias individuales, actuales o histéricas, o sistémicas debidas a los efectos
estresantes que se producen en el sistema de relacion sexual. Una persona
con un nivel de autoestima sumamente devaluado, podria considerar que
no esté a la altura de su compaiiera, que podria decepcionarle, etc., ocasio-
nando esta percepcion la necesidad de hipervigilar la situacion. Desde otro
punto de vista, es el sistema de relacién de pareja el que, en si mismo, tie-
ne la capacidad de generar un grado alto de tensién. La teoria de sistemas
aplicada a las relaciones humanas pone de manifiesto la dindmica de las
interrelaciones y los mecanismos que intervienen en comportamientos dis-
funcionales. La importancia de los factores diddicos se puso de manifiesto,
a partir de la mejora de los resultados cuando se impuso el tratamiento en
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pareja, como mejor formato en la forma de abordar las disfunciones
sexuales.

La excesiva concentracion en la situacion del otro, un cierto nivel de
culpa relacionada con una falsa atribucién de egoismo sobre el placer, la hi-
pervigilancia de la situacién que se ha venido en llamar el «rol del especta-
dor», la «ansiedad de ejecucién», que consiste en la anticipacién de fraca-
sos anteriores, se pueden considerar causas inmediatas respecto a la
disfuncion.

5. Trastornos del orgasmo

5.1 El orgasmo prematuro o eyaculacion precoz

La revision de la literatura cientifica acerca de los aspectos conceptuales de
la eyaculacion precoz muestra la dificultad para su definicién. Existen dos
criterios previos. Uno se refiere a las necesidades de los investigadores, el
otro a la de los clinicos. Los primeros deben precisar criterios para la ope-
racionalizacidn de esta variable en el dmbito de la investigacién empirica.
Los segundos deben incidir sobre la precision del diagnéstico en relacién
con el tratamiento. En cualquier caso, los aspectos definitorios los podemos
agrupar en los siguientes criterios: dimensién cuantitativa, satisfaccion de
la compaiiera, control voluntario, latencia y control.

* La dimension cuantitativa. Esta aproximacién incide en el nimero de
empujes o «emboladas» que se producen antes de la eyaculacién. Es de-
cir, el nimero de impulsos pélvicos que se producen en el coito. Supues-
tamente, este criterio tiene la ventaja de poder objetivar este fendmeno,
pero a todas luces es insuficiente puesto que nadie ha definido qué es un
«empuje» y no se tienen en cuenta variables tales como la profundidad
de la penetracion, el grado de lubricacién vaginal, la postura, etc. Tam-
bién se ha utilizado el criterio de latencia que se refiere al tiempo trans-
currido entre la intromisién del pene en la vagina y la eyaculacion.

* La satisfaccion de la pareja. Este criterio fue propuesto por Masters y
Johnson (1966) quienes consideraron que se podia diagnosticar un or-
gasmo prematuro cuando el hombre no podia aplazar la eyaculacién al
menos el 50% de las veces antes de que su compaiiera llegara al or-
gasmo. El hecho de tener en cuenta al otro miembro de la pareja supo-
ne una visién mas amplia de esta dificultad dado que la mayoria de las
disfunciones sexuales aparecen en la relacion sexual compartida en el
sistema de pareja, sin embargo, es ficil que se den falsos positivos si
no se tiene en cuenta el grado de facilidad o dificultad hacia el orgas-
mo de la pareja.
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* Control voluntario. Una manera alternativa de superar las debilidades
de los criterios anteriores, se ha centrado en considerar la eyaculacion
precoz en términos de control voluntario. El control voluntario de la
eyaculacién es siempre una cuestion relativa, puesto que el orgasmo
es un reflejo, por tanto involuntario. La cuestion radica en que las per-
sonas que no tienen dificultades ejercen un cierto control sobre el re-
flejo orgasmico, pudiendo provocarlo o retrasarlo. Sin embargo las
personas con dificultades en este sentido, tienen la sensacién de ser
incapaces de ejercer el mds minimo control. Recordemos que el con-
trol no se ejerce sobre el orgasmo mismo, por ser este un reflejo, sino
sobre los momentos preorgdsmicos, es decir, sobre las sefiales sensiti-
vas que anticipan la proximidad del umbral del orgasmo.

Este criterio presenta también la dificultad de la latencia: ;cudnto
tiempo de control se puede considerar insuficiente en el diagndstico
de la eyaculacion precoz? No cabe duda de que es una cuestién bien
subjetiva. Desde el punto de vista clinico los hombres con esta dificul-
tad manifiestan una nitida sensacion de carecer de la capacidad de
control sobre el proceso del orgasmo, facilmente reconocible para el
terapeuta experimentado. Tal vez este criterio es insuficiente para los
investigadores que se ven en la necesidad de operacionalizar el orgas-
mo prematuro en tanto que variable.

* Etiologia. Diversos autores han indicado que el orgasmo prematuro
puede producirse a partir de niveles altos de ansiedad (Kaplan, 1974;
Masters y Johnson, 1970; Williams, 1984; Zilbergeld, 1992). Sobre
ella se han planteado dos teorias. La primera plantea que el incremen-
to de ansiedad activa el sistema nervioso simpdtico, siendo este el res-
ponsable de la fase de emisién y eyaculacion.

La segunda se basa en que los niveles altos de ansiedad provocan
distraccién durante el acto sexual a través de pensamientos relaciona-
dos con el rendimiento, la adecuacién. Estas distracciones, que pueden
ser el efecto de la ansiedad, impiden tomar conciencia de las sensacio-
nes que indican la proximidad del umbral del orgasmo impidiendo el
control sobre el mismo.

Algunos autores han considerado que la técnica de aprendizaje de la
masturbacién podria estar asociada a esta disfuncién. La eyaculacién pre-
coz puede ser debida al aprendizaje consciente o inconsciente de la técnica
adecuada para el control del orgasmo. En general los hombres se masturban
tratando de alcanzarlo rdpidamente, la estimulacion se centra en el pene y
se evocan intensas fantasias con el fin de incrementar velozmente un alto
nivel de excitacién sexual. Estas pautas de comportamiento facilitarfan la
falta de control orgdsmico en las relaciones compartidas.
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La investigacion acerca de la eyaculacién precoz es escasa, los resulta-
dos son, en general, inconsistentes.

5.2 El orgasmo retardado o eyaculacion retardada

En este apartado incluimos lo que clasicamente se ha denominado orgasmo
retardado y ausencia de orgasmo o anorgasmia. En realidad se trata de la
misma entidad clinica cuya diferencia se sitda en el gradiente de gravedad.
Se puede trazar un espectro que va desde una cierta dificultad puntual o si-
tuacional para alcanzar el orgasmo que se supera con un incremento de es-
timulacién fisica o fantaseada y que no debemos ni siquiera considerarlo
como un trastorno, hasta la incapacidad total de alcanzarlo. En este lado del
espectro se hallan las situaciones mds graves, es decir, aquellos hombres
que nunca han llegado al orgasmo.

En la actualidad se tiende a denominar a esta dificultad como inhibicion
orgdsmica en lugar de eyaculacion retardada. Consiste en la dificultad que
algunos hombres tienen de alcanzar el orgasmo, después de haber desarro-
llado la fase de excitacion adecuadamente. La experiencia concreta vivida
por hombres afectados por esta dificultad consiste en que llegado el mo-
mento en que se desea la aparicion del orgasmo, esta no ocurre si no es a
base de un esfuerzo afiadido que consiste en un incremento de estimula-
cidn, bien fisica, bien fantaseada. En algunos casos este incremento se con-
sigue con técnicas concretas como cambios bruscos de postura o a través de
una fuerte estimulacion manual del pene, siendo asi que algunos no conse-
guirian el orgasmo en el coito, ciertos hombres que estdn en esta situacion
afirman haber fingido el orgasmo para disimular su dificultad ante su pare-
ja. Algunos incluso necesitarian masturbarse a solas después de la relacién.
La expresion de maxima gravedad de esta dificultad se manifiesta en hom-
bres que jamas han llegado al orgasmo a pesar de los esfuerzos. Esta situa-
cién representa la anorgasmia masculina.

Esta disfuncién pone de manifiesto una vez mds la naturaleza trifdsica
de la respuesta sexual. En este caso se trata de un bloqueo de la fase de or-
gasmo, estando tanto la fase de deseo, como la de excitacidn, intactas. La
experiencia de las personas que padecen esta dificultad consiste en que, te-
niendo un alto nivel de deseo y estando altamente excitados, no son capa-
ces de superar el umbral del orgasmo. Debemos tener un cuenta las dimen-
siones etioldgica, temporal, de situacionalidad y de gravedad.

* Etiologia. No existen evidencias claras de etiologia orgdnica para es-
tos trastornos. Las condiciones que deprimen el nivel de andrégenos
suelen afectar a todas las partes de la respuesta sexual, sin interferir
selectivamente en la eyaculacion. La diabetes no diagnosticada afecta
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fundamentalmente a la excitacion (ereccién); sin embargo podria tam-
bién afectar a la fase de orgasmo. Cualquier tipo de drogas o medica-
ciones que alteran el mecanismo adrenérgico del sistema nervioso
simpdtico que controla la fase de emision puede interferir esta fun-
cion.

Para Kaplan y desde otro punto de vista, la inhibicién del orgasmo, al
igual que otras disfunciones, es la concomitante fisiolégica de la ansiedad.
Por tanto, toda situacién que la genere interferird en el normal desarrollo de
la respuesta sexual. La ansiedad puede ser debida a causas préximas cuan-
do la fuente de ansiedad se relaciona con el contexto actual de la actividad
sexual, por ejemplo, la ansiedad de ejecucidn, el miedo al fracaso, la hiper-
vigilancia en la propia capacidad, etc. Puede ser debida a causas remotas
cuando el origen de la ansiedad se debe a circunstancias histdricas inserta-
das en la biografia y que repercuten en la propia personalidad, por ejemplo
actitudes fuertemente erotofdbicas, conflictos individuales, etcétera.

5.3 Trastornos del orgasmo en la mujer

Asi como los mecanismos de accién del orgasmo en la mujer no estan sufi-
cientemente claros, la definicién de lo que se puede considerar un trastorno
del orgasmo estd sometida también a discusién. En todo caso, la anorgas-
mia, es decir, la ausencia de la experiencia del orgasmo, no presenta ningu-
na duda, en cualquiera de sus modalidades, primaria o secundaria, global o
situacional.

La cuestiéon mads discutible es si se puede considerar como trastorno lo
que algunos denominan la anorgasmia vaginal, es decir, la ausencia de or-
gasmo en el coito, en mujeres que por otro lado obtienen orgasmos por
otras vias de estimulacién. Para esta discusion es necesario tener en cuenta
el contexto cultural. Recordemos que hasta tiempos recientes no se consi-
deraba la capacidad de la mujer de disfrutar de la experiencia sexual, sien-
do su papel relegado a mero vehiculo de la satisfaccién masculina. La iner-
cia del predominio masculino ha disefiado unas formas de comportamiento
sexual que priorizan el coito y la genitalidad frente a otras formas de expre-
sion erdtica, de tal modo que se considera el orgasmo en el coito, tanto para
hombres como para mujeres, como el fin tltimo. Vistas asi las cosas el or-
gasmo en el coito viene a ser la respuesta auténtica, mientras otras formas
de orgasmo son consideradas como suceddneos. De hecho, muchas de las
mujeres que no lo alcanzan en el coito tienden a considerarse subjetivamen-
te disfuncionales, siendo una proporcién de ellas las que acuden a consulta.
Respecto a la llamada anorgasmia vaginal, ;se trata de una disfuncidn se-
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xual o es una induccion cultural? Desde mi punto de vista, se trata funda-
mentalmente de una induccién cultural, no obstante hay que respetar la de-
manda de aquellas mujeres que lo viven de una manera conflictiva y
ofrecerle recursos para su resolucidn, a través de reestructuraciones cogniti-
vas respecto a sus esquemas sobre el orgasmo e incluso ofreciendo técnicas
puente que asocien sensaciones orgdsmicas y coitales.

Dentro de los factores orgdnicos que pueden ser responsables de dificul-
tades orgdsmicas algunos autores lo atribuyen a determinadas adherencias
en el clitoris que dificultan su correcta estimulacién. Esta hipétesis no ha
sido suficientemente contrastada.

Otra hipétesis en el ambito de lo organico se refiere a la importancia del
tono muscular de los musculos perivaginales defendida por Kegel. Segtin
esta, un excesivamente bajo tono muscular haria imposible el orgasmo. So-
bre la base de esta afirmacién algunos terapeutas han utilizado los llamados
ejercicios Kegel, que estdn disefiados para aumentar el tono muscular. Esta
hipétesis no tiene un suficiente apoyo empirico.

En general se puede afirmar que se conocen muy poco los posibles fac-
tores organicos que pueden influir en las dificultades del orgasmo.

La etiologia psicogena de los trastornos del orgasmo en las mujeres pue-
de ser similar a los de los hombres. Como en ellos la dificultad orgdsmica,
como dice Kaplan, es el concomitante fisioldgico de la ansiedad. Posterior-
mente se desarrolla un planteamiento global de la etiologia psicégena de
las disfunciones sexuales.

6. Otros trastornos de ciclo psicofisioldgico
de la respuesta sexual

En este apartado se incluyen dos trastornos especificos que no son atribui-
bles a alteraciones de ninguna de las fases del modelo trifasico de respuesta
sexual.

* Dispareunia. Etimolégicamente, dispareunia significa dificultad en el
emparejamiento, en el dmbito de las dificultades sexuales esta entidad
clinica se refiere al dolor en el coito. Generalmente, esta dificultad se
da sobre todo en mujeres, aunque en menor proporcién se encuentra
también en hombres. El dolor puede ser de varios tipos, agudo y pro-
fundo, irritativo y externo, punzante, etc. Respecto al origen de esta di-
ficultad, habria que diferenciar las causas fisicas de las psicoldgicas.
Esta dificultad habitualmente se asocia a causas de tipo orgénico, como
lesiones, malformaciones, inflamaciones, secuelas de intervenciones,
etc. Asi como ante cualquier dificultad sexual conviene una revisién
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médica previa, en el caso de la dispareunia es imprescindible. Si el do-
lor esta determinado por algunas de las mdltiples causas fisicas el trata-
miento debe ser llevado por el médico especialista correspondiente.

Dentro del campo de la terapia sexual, la dispareunia tiene su espa-
cio terapéutico cuando las causas tienen un origen psicégeno. Desde
este punto de vista, cualquier motivo que provoque un nivel exagerado
de ansiedad puede producir un déficit en la respuesta sexual. Una ex-
cesiva tension de los musculos perivaginales, asi como una precaria
lubricacién vaginal pueden producir sensacién de dolor. A veces el
dolor es un sintoma de un vaginismo encubierto. Como indicamos en
el apartado correspondiente, el vaginismo tiene diversos niveles de
gravedad que van desde la contracciéon muscular violenta que hace
imposible cualquier tipo de penetracién, hasta una contraccién menos
intensa que si la hace posible, siendo esta dolorosa. Esta forma de va-
ginismo puede pasar desapercibida puesto que la demanda principal
suele ser el dolor y no la dificultad respecto al coito. Es por tanto ne-
cesario un diagnéstico diferencial en estos casos.

Las causas que generan un nivel elevado de ansiedad pueden ser

debidas a conflictos generales respecto a la integracién de la dimen-
sién sexual en el conjunto de la personalidad. También pueden ser de-
bidas a experiencias traumaticas de mayor o menor gravedad, tales
como agresiones sexuales, violaciones en concreto, sobre todo si estas
han sido particularmente violentas desde un punto de vista fisico. De
menor gravedad pero con efectos similares, pueden darse en las pri-
meras experiencias sexuales coitales.
El vaginismo. Consiste en un espasmo involuntario de los musculos
que rodean la entrada vaginal, en concreto del esfinter de la vagina y
del denominado levator ani. Anatémicamente, los genitales de la mu-
jer que padece vaginismo son normales. Lo que ocurre es que ante
el intento imaginado, anticipado o real de proceder a la penetracion, el
introito vaginal se cierra firmemente.

Secundariamente, las mujeres que padecen de vaginismo pueden
tener una reaccién fébica al coito en particular o las relaciones sexua-
les en general. Sin embargo, en algunos casos el vaginismo es la con-
secuencia de una fuerte reaccidn fébica al erotismo en general.

Algunas mujeres a pesar de esta dificultad, pueden mantener rela-
ciones sexuales y disfrutar de ellas siempre y cuando no se intente la
penetracion, incluso alcanzando el orgasmo. La anticipacion de la si-
tuacion temida puede inhibir totalmente tanto el deseo como la excita-
cién en otras.

Este trastorno especifico no puede ser clasificado como propio de
una fase determinada de la respuesta sexual aunque podria alterar
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cualquiera de ellas, el deseo, la excitacion o el orgasmo. Por ello el te-
rapeuta debe realizar un fino diagnéstico diferencial, que permita es-
tablecer el foco esencial de esta dificultad y centrar asi su proyecto te-
rapéutico.

7. Aproximacion a la etiologia de las disfunciones sexuales

En general se acepta que la ansiedad es factor causal de la etiologia psico-
gena de las dificultades sexuales. Esta se activa ante situaciones relaciona-
das con la experiencia erdtica, pero ni su contenido ni su intensidad son es-
pecificos. Podria tener diversos origenes, procedentes de distintos niveles
de profundidad, podrian ser conscientes o permanecer subyacentes:

Los concomitantes fisiol6gicos de la angustia son siempre los mismos sea cual sea la
fuente, profundidad o intensidad, independientemente de cudl sea su relacién con la ex-
periencia consciente y sea cual fuere el nivel de penetracidn psicoldgica.

KAPLAN, 1979.

Dicho de otro modo la angustia, expresada en forma de ansiedad, es la
responsable de la alteracién de la respuesta sexual en cualquiera de sus
fases, deseo, excitacién u orgasmo. El sintoma aparece por la accion de
los efectos de la ansiedad en el sistema nervioso. Por ejemplo, la altera-
cién de la ereccidn se produce por la alteracion de las 6rdenes enviadas
por el cerebro a los nicleos espinales que, a su vez, emiten sefiales a tra-
vés de las raices raquideas motoras para que se produzca la vasodilata-
cién y vasocongestion necesarias para la apariciéon y mantenimiento de la
ereccion.

La cuestion esencial en la etiologia es determinar el origen, las causas y
la intensidad de la ansiedad. Ese es el principal reto del terapeuta. Su capa-
cidad, formacién y experiencia le permitird hacer interpretaciones, valora-
ciones y diagndsticos ajustados a la realidad de la persona que consulta. La
ansiedad se puede producir por causas leves, moderadas o graves:

* Causas leves. Ansiedad de ejecucion, excesiva preocupacion por el
otro, ansiedad producida por las expectativas sexuales no realistas re-
feridas a la propia persona o a su pareja, miedos pasajeros debidos a
la inexperiencia, miedo a ser rechazado, residuos leves de culpa y ver-
gilienza por la masturbacidn o el placer sexual. Estas causas leves pue-
den ser reales, es decir son temidas realmente y puede haber motivos
reales para ellas, o pueden ser menos conscientes o subyacentes debi-
das pequeiias luchas por el poder en el ambito de la pareja, falta de
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autoafirmacién, mensajes levemente negativos recibidos en la infan-
cia, etc. Normalmente estas causas suelen ser conscientes para el indi-
viduo y accesibles a la terapia breve.

* Causas moderadas. Angustia ante el placer y el éxito, miedo a la inti-
midad y al compromiso, miedo al rechazo arraigado a niveles mds
profundos, etc. Este tipo de conflictos no suelen ser conscientes y no
suele remitir con un abordaje simple de técnicas especificas sencillas.
Generalmente, producen resistencias, no muy intensas, respecto al
comportamiento sexual. Suelen remitir con facilidad con técnicas de
terapia breve.

* Causas graves. Conflictos graves en la dindmica de la pareja asocia-
dos a reacciones hostiles y neuréticas. Conflictos sexuales que tie-
nen sus raices en agravios infantiles severos. Intensos sentimientos
de culpa inducidos por mensajes familiares hostiles respecto a la ex-
periencia del placer. Problemas graves de identidad, autoconcepto y
autoestima. Conflictos con las figuras parentales. Dificultades con la
articulacién psicoldgica del deseo sexual en el conjunto de la perso-
nalidad. Dificultades en el espacio de la intimidad debido al miedo al
rechazo o al abandono como resultado de la configuracién de los mo-
delos internos desde la infancia®.

Conviene por tanto distinguir entre las causas inmediatas de la disfun-
cién sexual, de las causas remotas. Las «causas inmediatas» son aquellas
que explican directamente la produccion de la ansiedad que justifica el sin-
toma. Son causas relativamente sencillas plenamente conscientes y que res-
ponden bien a tratamientos breves.

Las «causas remotas» se refieren a aquellas que se instalan en aconteci-
mientos de mayor calado que no son habitualmente conscientes y que gene-
ran resistencias que podrian llegar a ser muy intensas. No suelen responder
a las técnicas mds simples de tratamiento breve de las disfunciones sexua-
les. Exigen, por tanto, otro tipo de abordaje terapéutico.

El conductismo y la terapia cognitivo conductual, operan exclusivamen-
te en el &mbito de las causas inmediatas y no reconocen que existan niveles
psicolégicamente mas profundos que el propio aprendizaje. Las técnicas
cognitivo conductuales pueden ser muy eficaces en el ambito de las causas
inmediatas, pero tienden a fracasar cuando el propio tratamiento elicita re-
sistencias ante las cuales el terapeuta no tiene los recursos necesarios para
su afrontamiento.

4 Confrontar con la relacién entre apego y sexualidad expuesta en el capitulo 7, o con la
monografia Apego y sexualidad. Entre el vinculo afectivo y el deseo sexual (Alianza
Editorial, 2009).
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Por otro lado, las terapias psicodindmicas e incluso las de orientacién
humanista pueden ser muy eficaces en el tratamiento de conflictos profun-
dos individuales o de pareja que se relacionan con el sintoma sexual con-
creto, pero prestan tan poca atencidn a los causas inmediatas, que después
de un largo tratamiento que ha podido ser beneficioso para el estado psico-
l6gico general del individuo, no ha sido eficaces en absoluto en la disolu-
cién del sintoma concreto en la respuesta sexual.

Kaplan propone niveles miiltiples de intervencion. El objetivo esencial
en la terapia sexual consiste en aliviar el sintoma que figura en la demanda
efectuada por la o las personas que consultan. Es decir, se focaliza la inter-
vencién en la experiencia sexual disfuncional. Para ello se centran los es-
fuerzos terapéuticos en las causas inmediatas que activan la ansiedad res-
ponsable de la alteracién sexual. Solo cuando las resistencias impiden la
mejorfa es necesario pasar a otro nivel de intervencién, tal y como veiamos
en los principios generales de la terapia sexual. Por tanto, atendiendo a los
origenes de la ansiedad que, como ya indicamos, pueden ser diversos,
préoximos o remotos, y atendiendo a la intensidad de la ansiedad, pudiendo
ser esta leve o intensa, el terapeuta debe estar atento a la manifestacion de
las resistencias al tratamiento, puesto que estas pueden estar indicando su
vinculacidn a causas remotas que requieren unos recursos terapéuticos dife-
rentes. La posibilidad de intervenir en distintos niveles seglin sea la com-
plejidad de la dificultad presentada hace de la terapia sexual un instrumento
potente en la resolucién de este tipo de conflictos.

8. Terapia sexual

El tratamiento de la terapia sexual puede llegar a ser tan extenso que mere-
ceria toda una monografia. Por eso en este punto tan solo pretendo ofrecer
un par de pinceladas sobre este tema.

Los principales modelos especificos de tratamiento de las disfunciones
sexuales, como los propuestos por Masters y Johnson, Kaplan, Crepault,
etc., consideran como una de las caracteristicas mds relevantes de la terapia
sexual el hecho de centrarse en el tratamiento del sintoma sexual demanda-
do por la persona o la pareja. Es decir, se focaliza la atencién en la dificul-
tad sexual demandada. No obstante, si consideramos una parte importante
de las disfunciones sexuales suelen ser sistémicas, debe determinarse si la
focalizacién del tratamiento debe realizarse sobre el sintoma sexual o sobre
el sistema de pareja. Por ello es importante que los psicoterapeutas posean
formacidn en ambos 4mbitos.

En general, los formatos terapéuticos reconoce que las disfunciones
sexuales puede ser debida a multiples causas de tipo intrapsiquico o inter-
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personal, pero estas solo se abordan en la medida en que impiden la mejo-
ria del sintoma. Unos formatos terapéuticos considerarian la dificultad se-
xual como un sintoma de conflictos profundos sin resolver, por tanto su
desaparicién solo seria posible en la medida en que los conflictos sean di-
sueltos a través de un proceso psicoterapéutico. Otros limitarian la com-
prension de las dificultades sexuales plantedndolas como meras dificultades
de aprendizaje por lo que su desaparicion dependeria de la modificacién de
las conductas implicadas.

Para Helen Singer Kaplan, la terapia sexual, asumiendo la naturaleza
multicausal de las dificultades sexuales, focaliza su intervencion en la difi-
cultad sexual misma y solo aborda directamente otras dificultades psicol6-
gicas o relacionales en la medida en que estas son un obstaculo para la re-
solucion de la dificultad. El planteamiento inicial del tratamiento desde esta
perspectiva se centra en la modificacién de las causas inmediatas y de las
defensas contra la comunicacién erdtica. Se trata de intervenir para elimi-
nar los obstdculos inmediatos que se oponen el funcionamiento sexual y al
hacerlo se modifica el sistema sexual de la pareja permitiendo que el erotis-
mo se desarrolle libremente.

La evidencia empirica y la observacion clinica indican que personas con
serias dificultades intrapsiquicas debidas a causas remotas, no desarrollan
necesariamente dificultades sexuales especificas. Del mismo modo, a otras
personas que si muestran dificultades sexuales concretas no se les advierte
conflictos psicoldgicos especificos en la valoracion clinica (Masters y Jo-
hnson, 1970). Por tanto, se considera como un principio bésico de la terapia
sexual el reconocimiento de la naturaleza multicausal de las dificultades
sexuales, lo cual permite un abordaje flexible e integrador. Por otro lado, la
multicausalidad de las dificultades sexuales justifica el modelo propuesto
por la terapia sexual y define un campo propio de intervencion.

Una de las caracteristicas de la terapia sexual consiste en la utilizacién de
prescripciones que se deben realizar en privado. Estas se combinan con el
tratamiento psicoterapéutico que se desarrolla en la sesién clinica. Las pres-
cripciones consisten en determinadas tareas que la persona o pareja deben
realizar en privado. En realidad es la combinacién de ambos, prescripciones
y sesiones clinicas, lo que da solvencia al modelo. Los impulsores de la uti-
lizacién de prescripciones en el dmbito del tratamiento de las dificultades
sexuales fueron Masters y Jonson (Masters y Johnson, 1970), cuyo propdsi-
to fue mejorar lo comunicacién en la pareja. Kaplan las incluye en su pro-
puesta terapéutica aunque su utilizacién va més alld de la promocién de la
comunicacién. En realidad, el objetivo del tratamiento consiste en desvelar y
resolver las causas inmediatas que mantienen las dificultades sexuales. La
prescripcion per se, no necesariamente tiene un efecto terapéutico. Depen-
diendo de la consistencia de la dificultad, el papel que desempeiia es la aflo-

305



racion de resistencias. Estas resistencias son realmente el material clinico
que el terapeuta debe manejar en el tratamiento psicolégico.

Este modelo exige por tanto una sélida formacion respecto a los referen-
tes tedricos que permiten comprender la dindmica de las resistencias que
las propias prescripciones activan. La terapia sexual opera en el ambito in-
mediato de las dificultades sexuales, integradas en el sistema general de pa-
reja, compuesto por dos psicologias individuales. Si la correcta elaboracién
de la resistencia es suficiente para la resoluciéon razonable de la dificultad, y
con ello la evolucién del sistema hacia la percepcién de satisfaccion, la te-
rapia se considera finalizada.

Otros formatos terapéuticos consideran la dificultad sexual como un sin-
toma de conflictos bien intrapsiquicos, bien relacionales, por tanto orientan
sus intervenciones hacia la resolucidén de estos, no interviniendo directa-
mente en el ambito de la actividad sexual. Sin embargo la terapia sexual,
reconociendo el origen multicausal de las dificultades sexuales centra su
objetivo terapéutico en la resolucién de las mismas.

Ambito de

Psicologfa individual !
relacién

Psicologfa individual

Figura 9.3. Sistema de relacién de pareja.

Las dificultades sexuales pueden tener su origen, bien en el conjunto de
la psicologia individual donde la biografia juega un papel relevante, bien en
el ambito de la relacién donde la dindmica de la pareja, sea esta hetero u
homosexual, podria explicar su origen. En cualquier caso, ambos sin duda
interactdan. El terapeuta tendrd que evaluar el peso especifico que cada uno
aporta en el conjunto del sistema.

Otro de los objetivos esenciales de la terapia sexual consiste no tanto en
la erradicacién del sintoma concreto, origen de la demanda, como del in-
cremento de la calidad de las relaciones sexuales y afectivo-emocionales.
Desde una perspectiva sistémica la persona o pareja, acude a la consulta
con un sistema de relaciones sexuales que es percibido como netamente in-
satisfactorio. El objetivo de la terapia sexual consiste en utilizar los recur-
sos terapéuticos necesarios para hacer transitar ese sistema de relacién se-
xual percibido como insatisfactorio, hacia una nueva percepcién de
satisfaccion. En este afdn, el terapeuta deberd evaluar y diagnosticar las
causas que justifican la percepcion de insatisfaccion y probablemente halla-
rd algunos sintomas concretos que taxondmicamente podemos encuadrarlos
en dificultades relacionadas con el deseo, la excitacién o el orgasmo, o bien
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con otras causas que se sitian mads all4 del ciclo psicofisiolégico de la res-
puesta sexual.

S.R.S. S.R.S.
percibido como Terapia sexual percibido como
insatisfactorio satisfactorio
* Detectar fuentes de insatisfaccién * Disponer de criterios propios
* Valorar sintomas manifiestos de satisfaccién sexual
* Analizar biograffas personales * Disponer de fuentes de satisfaccién
* Estudiar vias de comunicacién * Disponer de recursos para
interpersonal la comunicacién interpersonal

Figura 9.4. Objetivos de la terapia sexual.

El objetivo, por tanto, no se centra exclusivamente en el sintoma concre-
to, anorgasmia, orgasmo precoz, dificultad de ereccidén o inhibicién de la
excitacion, cuya remision darfa por concluida la terapia, sino en la percep-
cién de satisfaccion experimentada por la persona o pareja. Para ello, 16gi-
camente, la remisién de los sintomas es necesaria, puesto que pueden ser
obstaculos esenciales para la satisfaccion, pero el objetivo va mas alld en la
medida en que lo que se pretende es que la persona o pareja, lleguen a defi-
nir por si mismas los criterios de satisfaccion sexual en base a valores per-
sonales y no tanto a valores socialmente inducidos. Es de ese modo como
se abre un espacio que hace posible la relativizacion de los estadndares cul-
turales que proponen la «funcién sexual» y por tanto definen la «disfuncién
sexual». La induccidén cultural de criterios de rendimiento sexual, a través
de la incesante comercializacién del sexo, ejerce de promotora de insatis-
faccién sexual en personas particularmente vulnerables, en la medida en
que les impide desvelar y priorizar sus propias necesidades, dejandose lle-
var por valores socialmente impuestos no integrados.

La figura 9.4 sintetiza el objetivo principal de la terapia sexual que con-
siste en hacer transitar un sistema que es percibido por sus integrantes
como sexualmente insatisfactorio hacia una nueva situacion de satisfaccion.
Aun siendo esencial diluir las disfunciones que provocan la insatisfaccion,
la terapia sexual debe promover la elaboracion de criterios propios de satis-
faccién sexual, redefinir las fuentes de satisfaccion y optimizar los recursos
de comunicacién interpersonal.
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Ejercicios de autoevaluacion

. Variantes clinicas de los trastornos del deseo relacionados con su configura-

cion.

. Variantes clinicas de los trastornos del deseo segun su intensidad.
. ¢Qué diferencia existe entre el deseo sexual hipoactivo del deseo sexual inhi-

bido?

. Explica los criterios que deben tenerse en cuenta para la valoracién clinica de

las parafilias.

. Explica la organizacién de los trastornos del ciclo psicofisiolégico de la res-

puesta sexual segtin el modelo trifasico.

. ¢La falta de orgasmo vaginal puede ser considerada como una disfuncién se-

xual?

. ¢Qué es el vaginismo?

308




Bibliografia

Adorno, T. W., Frenkel-Brunswik, E., Levinson, D. J., y Stanford, R. N. (1950):
The authoritarian personality. Nueva York: Harper.

Ainsworth, M. D. (1991): Attachments and other affectional bonds across the life
cycle. En C. M. Parkes, J. Stevenson-Hinde y P. Marris (Eds.), Attachment
across the life cycle. Londres: Routledge.

— (1989): Attachment beyond infancy. American Psychologist (44), 709-716.

— (1978): Patterns of Attachment. Hillsdale, N.J.: Erlbaum.

Alario Bataller, S. (1990): Andlisis y modificacion de conducta de la homosexuali-
dad. Barcelona: Herder.

— (1992): Aproximaciones tedricas a la investigacion en homosexualidad. Valen-
cia: Promolibro.

Alberoni, F. (1980): Enamoramiento y amor. Barcelona: Gedisa.

Allen, Joseph P. y Land, Deborah J. (1999): Attachment in Adolescence. En J.
Cassidy y P. R. Shaver (Eds.), Handbook of attachment: Theory, research, and
clinical applications. Nueva York, NY: The Guilford Press.

Amezua, E. (1979): La sexologia como ciencia: Esbozo de un enfoque coherente
del hecho sexual humano. En LUR (Ed.), I Semana de Estudios Sexolégicos de
Euskadi. San Sebastian: Hordago.

— (1991): Sexologia: Cuestién de fondo y forma. La otra cara del sexo. Revista de
Sexologia (49 'y 50).

— (1997): Reproduccion, placer y sexualidad: Historia de tres ideas y especial-
mente de la tercera. En J. Gémez Zapiain (Ed.), Avances en sexologia (p. 11).
Bilbao: Euskal Herriko Unibertsitatea.

— (2001): Educacioén de los sexos. La letra pequeiia de la educacién sexual. Revis-
ta Espaiiola de Sexologia (107-108).

Annon, J. S. (1974): Behavioral treatment of sexual problems: Brief Therapy.
(Vol. 1). Nueva York: Harper and Row.

Arnold, M. B. (1960): Emotion and personality. Nueva York: Columbia University
Press.

Bancroft, J. (1988): Sexual desire and the brain. Sexual and Marital Therapy, 3 (1),
11-27.

— (1989). El deseo sexual. Mundo Cientifico (96), 1100-1106.

309



Bancroft, J. H. (1989): Human sexuality and its problems. Edimburgo: Churchill
Livingston.

Bandura, A. (1977): Social Learning theory (A. Riviere, Trans.). Eglewood Cliffs:
Prentice Hall Inc.

Barbera, E. (1998): Psicologia del género. Barcelona: Editorial Ariel.

Barlow, D. H. (1986): Causes de sexual dysfunction: The rol of anxiety and cogni-
tive interference. Journal of Consulting y Clinical Psychology, 54, 140-148.
Bartholomew, K. (1990). Avoidance of intimacy: An attachment perspective.

Journal of Social and Personal Relationship, 7 (2), 147-178.

— (1997): Adult attachment processes: Individual and couple perspectives. British
Journal of Medical Psychology, 70 (3), 249-263.

— y Allison, C.J. (2006): An Attachment Perspective on Abusive Dynamica in In-
timate Relationships. En M. Mikulincer y G. S. Goodman (Eds.), Dinamics of
romantic love. Attachment, careving and sex. (pp. 102-127). Nueva York: The
Gildford Press.

— y Horowitz, L. (1991): Attachment styles among young adults: A test of a four-
category model. Journal of Personality and Social Psychology, 61, 226-245.

— y Perlman, D. (eds.) (1994): Attachment processes in adulthood. Advances in
personal relationships. Londres: Jessica Kingsley Publishers, Ltd.

—, Henderson, Antonia y Dutton, Donald. (2001): Insecure Attachment and Inse-
cure Intimate Relationships. En Clulow, Christopher (ed.), Adult Attachment
and Couple Psychotherapy: The ‘secure base’ in practice and research. Lon-
dres: Brunner Routledge, 43-62.

Beach, F. A. y Ford, C. S. (1951): Patterns of sexual behavior. Nueva York: Har-
per y Row Publishers.

Bell, A. (1981): Sexual preference. Its development in men and women. Blooming-
ton: Indiana University Press.

Belsky, Jay. (1999): Modern evolutionary theory and patterns of attachment. En
J. Cassidy y P. R. Shaver (eds.) Handbook of attachment: Theory, research,
and clinical applications (pp. 141-161). Nueva York, NY: Guilford Press.

Bem, S. L. (1981). Gender schema theory: A cognitive account of sex typing. Psy-
chological Review, 88 (4), 354-364.

— (1974): The measurement of psychological androgyni. Journal of consulting
and clinical psychology, 42, 155-162.

— (1975): Sex-rol adaptability: One consequence of psichological androgyni.
Journal of Personality and Social Psichology (31), 634-643.

Bleichmar, H. (2003): Attachment and intimacy in adult relationships. En M. Cor-
tina y M. Marrone (eds.). Attachment theory and the psychoanalytic process.
Londres: Whurr Publisher, Ltd.

Borrillo, D. (2001): Homofobia. Barcelona: Editions Bellaterra.

Bowlby, J. (1969): Attachment and Loss (Vol. 1). Londres: Hogart Press.

— (1973): Attachment and Loss (Vol. 2). Nueva York: Basic.

— (1986): Vinculos afectivos: Formacion, desarrollo y pérdida. Madrid: Morata.

Bozman, A. y Beck, J. G. (1991): Covariation of sexual desire and sexual arousal:
The effects of anger and anxiety. Archives of sexual behavior, 20, 47-61.

310



Brecher, E. (1969): The sex researchers. Boston: Little, Brown and Company.

Brofenbrenner, U. (1979): The ecology of human development. Londres: Harvard
University Press.

Buss, D. M. (1994): The evolution of desire. Estrategies of human mating. Nueva
York: Basic Books.

Byrne, D. (1982): Predicting human sexual behavior. Kraut, A.G.. The G. Stanley
hall lecture series, vol. 2, Washington, D.C.: American Association.

— (1983): The antecedents, correlates, and consequences of erotophobia-erotofi-
lia. En C. Davis (ed.), Challenges in sexual science: Current theoretical issues
and research advances. Filadelfia: Society for the Scientific Study of Sex.

— (1986): Introduction: The study of sexual behavior as a multidisciplinary ventu-
re. En D. Byrne y K. Kelley (eds.), Alternative approaches to the study of se-
xual behavior. Hillsdale: Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

— vy Kelley, K. (eds.) (1986): Alternative approaches to the study of sexual beha-
vior. Londres: LEA.

Carrobles, J. A. (1990): Biologia y psicofisiologia de la conducta sexual. Madrid:
Fundacién Universidad Empresa.

— y Sanz Yaque, A. (1991): Terapia sexual. Madrid: Fundacién Universidad Em-
presa.

Castilla del Pino, C. (1978): Sexualidad, represion y Lenguaje. Madrid: Ayuso.

Chandra, H. S. (1985): Sex determination: a hypothesis based on noncoding DNA.
Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of Ame-
rica, 82(4), 1165-1169.

Collins, N. L., Guichard, M. B., y Feeney, B. C. (2006): Responding to need in in-
timate relationships. Normative processes and individual differences. En M.
Mikulincer y G. S. Goodman (eds.), Dynamics of romantic love: Attachment,
caregiving, and sex (pp. 149-189). Nueva York: Gilford Press.

Constantinople, A. (1973): Masculinity-feminity: An exception to a famous dic-
tum? Psychological Bulletin (80), 389-407.

Czyba, J. C., Cosnier, J., Girod, C. y Laurent, J. L. (1978): Ontogénesis de la
sexualidad humana. Eunibar. Editorial Universitaria de Barcelona.

Davis, Deborah, Shaver, Phillip R. y Vernon, Michael L. (2004): Attachment Style
and Subjective Motivations for Sex. Personality and Social Psychology Bulle-
tin, 30 (8), 1076-1090.

Del Valle, T. y Sanz, C. (1991): Género y sexualidad. Madrid: Fundacién Univer-
sidad Empresa.

Delamater, J. (1983): An interpersonal and interactional model of contraceptive
behavior. En D. Byrne y W. A. Fisher (eds.), Adolescents, sex and contracep-
tion. Nueva Jersey: Lawrence Erlbaum.

Erikson, E. (1968): Identity: Youth and crisis. Nueva York: Norton.

Etxebarria, 1. (1992): Sentimientos de culpa y problematica del cambio de valores
en la mujer. Revista de Psicologia General y Aplicada, 45(1), 91- 101.

— (1996): Proyecto docente, no publicado. Universidad del Pais Vasco - Euskal
Herriko Unibertsitatea.

— (2006): Los sentimientos de culpa. Mélaga: Arguval.

311



Eysenck, H. J. (1976): Sex and Personality (A. B. y. E. Ibafiez., Trans.). Londres:
Open Books.

Feeney, Judith A., Peterson, Candida, Gallois, Cynthia y Terry, Deborah J. (2000):
Attachment style as a predictor of sexual attitudes and behavior in late adoles-
cence. Psychology and Health, 14 (6), 1105-1122.

Fernandez, J. (1988): Nuevas perspectivas en el desarrollo del sexo y el género.
Madrid: Piramide.

— (1997): Género y sociedad. Madrid: Piramide.

— (ed.) (2000): Intervencion en los dmbitos de la sexologia y la generologia. Ma-
drid: Pirdmide.

Fisher, H. E. (1984): El contrato sexual: La evolucion de la conducta humana.
Barcelona: Argos Vergara.

— (1992): Anatomy of love. The natural history of monogamy, adultery and divor-
ce. Nueva York: W. W. Norton y Company.

—, Aron, Arthur, Mashek, Debra, Li, Haifang, y Brown, Lucy L. (2002): Defining
the brain systems of lust, romantic attraction, and attachment. Archives of Se-
xual Behavior, 31(5), 413-419.

Fisher, W. A. (1978): Affective, attitudinal, and normative determinants of contra-
ceptive behavior among university men., Purdue University, West Lafayette.
—, Byrne, D., White, L. A. y Kelley, K. (1988): Erotophobia-Erotophilia as a di-

mension of personality. The Journal of Sex Research (25), 123-151.

Foucault, M. (1976): Histoire de la sexualité 1. La volonté de savoir. Paris: Edi-
tions Gallimard.

— (1976): Histoire de la sexualité 2. Le souci de soi. Paris: Editions Gallimard.

— (1987): Histoire de la sexualité 3. L’usage des plaisirs. Paris: Editions Galli-
mard.

Freud, S. (1972): La pulsién y sus destinos. Obras completas (Vol. VI). Madrid:
Biblioteca Nueva.

Fuertes, A. (1995): La naturaleza del deseo sexual y sus problemas: Implicaciones
terapéuticas. Cuadernos de Medicina Psicosomdtica, 33.

— (1997): Avances en el tratamiento de los trastornos del deseo sexual. En J. G6-
mez Zapiain (Ed.), Avances en sexologia (pp. 28). Bilbao: Universidad del Pais
Vasco.

—, Soriano, S., y Martinez, J. L. (1995): La sexualidad en la adolescencia. En
F. Lépez (Ed.), Educacion sexual en adolescentes y jovenes. Madrid: Siglo XXI.

— y Lépez, F. (1997): Aproximaciones al estudio de la sexualidad. Salamanca:
Amard.

Galbraith, G. G. y Wyncoop, R. H. (1976): Latencies of restricted associations to
double-entendre sexual words as a function of personality variables. Pychologi-
cal Reports, 43, 1187-1197.

Geer, J. H., y O’Donohue, W. T. (eds.). (1987): Theories of human sexuality. Nue-
va York: Plenum Press.

GoOmez-Zapiain, J., Ibaceta, P., Muifioz, F. y Pardo, E. (1996): Autoeficacia perci-
bida en relacién al comportamiento sexual y contraceptivo de los jovenes. Re-
vista de Psicologia General y Aplicada, 49 (1), 173-183.

312



Gomez-Zapiain, J. (1995): El deseo sexual y sus trastornos: Aproximacién concep-
tual y etioldgica. Anuario de sexologia, 1, 45-66.

— (1997): El deseo sexual como emocién. En J. Gémez-Zapiain (ed.), Avances en
sexologia (pp. 21). Bilbao: Universidad del Pais Vasco.

— (1997): Evolucién histérica del conocimiento cientifico de la respuesta sexual
humana. En J. Gémez-Zapiain (ed.), Avances en sexologia (pp. 20). Bilbao:
Universidad del Pafs Vasco.

— y Etxebarria, I. (1993): Sentimiento de culpa, erotofobia y conducta sexual. En
D. Paez (ed.), Salud, expresion y represion social de las emociones. (pp. 119-
148). Valencia: Promolibro.

— (2009): Apego y sexualidad. Entre el vinculo afectivo y el deseo sexual. Madrid:
Alianza Editorial.

— (ed.) (1997): Avances en sexologia. Bilbao: Servicios de Publicaciones de la
Universidad del Pais Vasco.

—, Ortiz Barén, M. J., y Gémez Lope, J. (2011): Experiencia sexual, estilos de
apego y tipos de cuidados en las relaciones de pareja. Anales de Psicologia,
27 (2).

—, — y — (2012): Capacidad para aportar y solicitar apoyo emocional en las rela-
ciones de pareja en relacién con los perfiles de apego. Anales de Psicologia,
27 (3).

— (2005): Apego y comportamiento sexual en la adolescencia, en relacién con la
disposicion a asumir riesgos asociados a la experiencia erética. Infancia y
aprendizaje, 28 (3), 293-308.

— (2005): Aproximacioén a los comportamientos sexuales y de riesgo en la adoles-
cencia. En A. S. Rathus, J. S. Nevid y L. Fichner-Rathus (eds.), Sexualidad Hu-
mana (pp. 289-292). Madrid: Pearson-Prentice Hall.

Gonzdlez Duro, E. (1976): Represion sexual, dominacion social. Madrid: Akal.

Gray, J. A. (1987): The psychology of fear and stress. Cambridge, Inglaterra: Cam-
bridge University Press.

Hathaway, S. R., y McKinley, J. C. (1940): A multiphasic personality schedule
(Minnesota): I. Construction of the schedule. Journal of Psychology, 10, 249-
254.

Hatfield, E., y Rapson, R. L. (1993): Historical and cross-cultural perspectives on
passionate love and sexual desire. Annual Review of Sex Research, 4, 67-97.

Hawton, K. (1985): Sex therapy. Oxford: Oxford University Press.

Hazan, C. y Shaver, P. (1987): Romantic love conceptualized as an attachment
process. Journal of Personality and Social Psychology, 52, 511-524.

— y Zeifman, D. (1994): Sex and the psychological tether. En K. Bartholomew y
D. Perlman (Eds.), Attachment processes in adulthood. Advances in personal
relationships. Londres: Jessica Kingsley Publishers, Ltd.

— y Diamond, Lisa M. (2000): The place of attachment in human mating. Review
of General Psychology, 4 (2), 186-204.

Hensel, D. J., Fortenberry, J. D., O’Sullivan, L. F. y Orr, D. R. (2011): The develop-
mental association of sexual self-concept with sexual behavior among adoles-
cent women. Journal of Adolescence, 34 (4), 675-684.

313



Katchadourian, H. A. (Ed.) (1979): Human sexuality. A comparative and develop-
mental perspective. Berkeley: University of California Press.

Kaplan, H. S. (1974): The new sex therapy. Active treatment of sexual dys-
functions. Nueva York: Brunner and Mazel Publication.

— (1979): Disorder of sexual desire and other new concepts and techniques in sex
therapy. Nueva York: Simon and Schuster.

— (1983): The evaluation of sex disorder: Psychological and medical aspects.
Nueva York: Brunner / Mazel.

— (1987): Sexual aversion, sexual phobias, and panic disorder. Nueva York:
Brunner / Mazel, Inc.

— (1987): The illustrated manual of sex therapy. Nueva York: Brunner / Mazel.

Kegel, A. (1952): Sexual functions of the pubococcygeus muscle. Western Journal
of Surgery, Obs. y gynecology, 60 (521-524).

Kinsey, A., Pomeroy, W. y Martin, C. E. (1948): Sexual behavior in the human
male. Filadelfia: W. B. Saunders Company.

—, —, — y Gebhard, P. H. (1953): Sexual behavior in the human female. Filadel-
fia: W. B. Saunders Company.

Kohlberg, L. (1966): A cognitive-developmental analysis of childresn’s sex-role
concepts and attitudes. En E. Maccoby (ed.), The development of sex differen-
ces. Stanford, CA: Stanford University Press.

Kunce, Linda J. y Shaver, Phillip R. (1994): An attachment-theoretical approach to
caregiving in romantic relationships. En K. Bartholomew y D. Perlman (eds.),
Attachment processes in adulthood. Advances in personal relationships, Vol. 5
(pp- 205-237). Londres, Inglaterra: Jessica Kingsley Publishers, Ltd.

Lanas Lecuona, M. (1997): Aproximacién epistemoldgica a la sexologia. En J. G6-
mez Zapiain (ed.), Avances en sexologia (pp. 12). Bilbao: Euskal Herriko Uni-
bertsitatea.

Laplanche, J. y Pontalis, J. B. (1968): Vocabulaire de la Psychoanalyse. Paris:
Presses Universitaires de France.

Lazarus, R. S. y Folkman, S. (1986): Estrés y procesos cognitivos. Barcelona:
Martinez Roca.

Leiblum, S. R. y Rosen, C. (eds.) (1989): Principles and practice of sex therapy.
Update for the 1990s. Nueva York, Londres: The Guilford Press.

— vy Rosen, R. C. (eds.). (1988): Sexual desire disorders. Nueva York: Guilford Press.

LeVay, S. (1993): The Sexual Brain (E. R. Halfter, Trans.). Londres: The MIT Press.

— vy Valente, Sharon M. (2003): Human sexuality. Sunderland, MA: Sinauer As-
sociates, Inc.

Leventhal, H., y Scherer, K. R. (1987): The relationship of emotion to cognition: A
functional approach to a semantic controversy. Cognition and Emotion, 1, 3-28.

Levine, S. (1984): An essay on the nature of sexual desire. Journal of Sex and Ma-
rital Therapie, 10, 83-96.

Levine, S. B. (1987): More on the natura of sexual desire. Journal of Sex and Ma-
rital Therapy, 13 (1), 35-44.

— (1988): Intrapsychic and individual aspects of sexual desire. En S. L. Leiblum y R.
C. Rosen (eds.), Sexual desire disorder (pp. 21-44). Nueva York: Guilford Press.

314



Levine, S. B. (1992): Sexual live. A clinician’s guide. Nueva York: Plenum press.

— (1997): Some reflections on countertransference: A discussion of Dr. Derek
Polonsky’s presentation. Journal of Sex Education and Therapy, 22(3), 13-17.

Lief, H. I. (1977): Inhibited sexual desire. Medical Aspects of Human Sexuality
(7), 94-95.

Lopez, F. (1984): Lecciones de sexologia. Introduccion e historia (Vol. 1). Sala-
manca: Facultad de Filosofia y C.C.E.E. Universidad de Salamanca.

— (1986): Lecciones de sexologia I y Il.: Salamanca: P.M.

— (1988): Adquisicién y desarrollo de la identidad sexual y del género. En J. Fer-
nadndez (ed.), Nuevas perspectivas en el desarrollo del sexo y del género. Ma-
drid: Pirdmide.

—, Del Campo, A., y Guijo, v. (2002): Prepuberal sexuality. European Journal of
Medical Sexology (42), 49-65.

— y Fuertes, A. (1989): Para comprender la sexualidad. Estella, Espaia: Verbo
Divino.

—, Etxebarria, 1., Fuentes, M. J., y Ortiz, M. J. (eds.) (1999): Desarrollo afectivo y
social. Madrid: Piramide.

Lopiccolo, J. y Friedman, J.M. (1989): Broad-spectrum treatment of low sexual
desire: Integration of cognitive, behavioral, and systemic therapy. En S. R. Lei-
blum y R. C. Rosen (eds.), Principles and practice of sex therapy: Update for
the 1990s. Nueva York: Guilford Press.

Mace, D. C., Bannerman, R. H., y Burton, J. (1974): L’enseignement de la sexuali-
té humaine dans les establissements formant les personnels de santé. Ginebra:
OMS.

Main, M., Kaplan, N. y Cassidy, J. (1985): Security in infancy, chilhood and
adulthood: A move to the level of representation. Monographs of the Society
for Research in Child Development (50), 66-104.

Malinowski, B. (1929): Sexual live of savages in north-western Melanesia. Nueva
York: Halcyon House.

Mandler, G. (1975): Mind and emotion. Nueva York: John Wiley and Sons.

Marcia, J. E. (1966): Development and validation of ego identity status. Journal of
Personality and Social Psychology, 3, 551-558.

— (1980): Identity in adolescence. En J. Adelson (ed.), Handbook of adolescent
psychology. Nueva York: Wiley.

Markham, C. M., Lormand, D., Gloppen, K. M., Peskin, M. F., Flores, B., Low,
B. y House, L. D. (2010): Connectedness as a Predictor of Sexual and Repro-
ductive Health Outcomes for Youth. Journal of Adolescent Health, 46 (3),
S23-S41.

Marrone, Mario (2001): La teoria del apego. Un enfoque actual. Madrid: Editorial
Psimatica.

Martinez Benlloch, I. (1999): Cultura, intersubjetividad y relaciones de género:
normalizando mundos. En F. Lépez, 1. Etxebarria, M. J. Fuentes y M. J. Ortiz
Baron (eds.), Desarrollo afectivo y social. Madrid: Piramide.

Masters, W., y Johnson, V. (1966): Human sexual response. Boston: Little, Brown.

— vy — (1970): Human sexual inadequacy. Boston: Little, Brown.

315



Mead, M. (1935): Sex and temperament in three primitive societies. Nueva York:
William Morrow and Co.

— (1981): Sexo y temperamento en las sociedades primitivas. Barcelona: Laia.

Merleau-Ponty, M. (1945) : Phénoménologie de la perception. Paris: Editions Ga-
llimard. [ed. cast.: Fenomenologia de la percepcion, Barcelona: Ediciones Pe-
ninsula: Barcelona, 1975].

Metts, S. (2004): First Sexual Involvement in Romantic Relationships: An Empiri-
cal Investigation of Communicative Framing, Romantic Beliefs and Attach-
ment Orientation in the Passion Turning Point. En J. H. Harvey, A. Wenzel y S.
Sprecher (eds.), The handbook of sexuality in close relationships (pp. 135-158).
Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates Publishers.

—, Sprecher, S. y Regan, C. (1998): Communication and sexual desire. En P. A.
Andersen y L. K. Guerrero (eds.), Handbook of communication and emotion.
San Diego: Academic Press.

Mikulincer, M. y Goodman, Gail S (eds.) (2006): Dynamics of romantic love:
Attachment, caregiving, and sex. Nueva York: Guilford Press.

Mischel, W. (1966): A social learning view of sex differences in behavior. En E.
Maccoby (ed.), The development of sex differences. Stanford, CA: Stanford
University Press.

Money, J. (1986): Lovemaps: Clinical concepts of sexual/erotic health and patolo-
gy, and gender transposition in chilhood, adolescence and maturity. Nueva
York: Irvington publishers.

— y Ehrhardt, A. E. (1972): Man and Woman, Boy and Girl. Baltimore: Johns Ho-
kins University Press.

Moore, Cynthia W. (1997): Models of attachment, relationships with parents and
sexual behavior in at-risk adolescents., Unpublished doctoral dissertation. Uni-
versity of Virginia.

Mosher, D. y Cross, H. J. (1971): Sex guilt and premarital sexual experiencies of
college students. Journal of Consulting and Clinical Psychology, 36, 27-32.

— (1966): The development and multitrait-multimethod matrix analysis of three
measures of three aspects of guilt. Journal of Consulting psichology (30), 35-39.

— (1979): The meaning and measurement of guilt. C. E. Izard (ed.) Emotions in
personality and psychopatology. Nueva York: Plenum Press, 105-129.

—y Vonderheide, S. G. (1985): Contribution of sex guilt and masturbation guilt to
women’s contraceptive attitudes and use. The Journal of Sex Research (21), 24-39.

Mora, F. (2006): Los laberintos del placer en el cerebro humano. Madrid: Alianza
Editorial.

Nieto, J. A. (1989): Cultura y sociedad en las prdcticas sexuales. Madrid: Funda-
cién Universidad Empresa.

— (ed.) (1998): Transexualidad, transgenerismo y cultura: antropologia, identi-
dad y género. Madrid: Talasa Ediciones.

— (ed.) (2003): Antropologia de la sexualidad y diversidad cultural. Madrid: Talasa.

O’Beirne, Heather Anne (1999): Individual, peer and family predictors of adoles-
cent sexual experiences: A longitudinal study. Dissertation Abstracts Interna-
tional: Section B: The Sciences and Engineering, 59 (7-B), 3706.

316



Offit, A. (1975): The sexual self. Nueva York: J. B. Linppincott Company.

Ortiz, M. J., Gémez-Zapiain, J. y Apodaka, P. (2002): Apego y satisfaccion afecti-
vo sexual en la pareja. Psicothema, 14 (2), 469-475.

— y G6émez-Zapiain, J. (1997): Estilos de apego y satisfaccién afectivo sexual en
la pareja. En J. Gémez Zapiain (ed.), Avances en sexologia (pp. 35). Bilbao:
Euskal Herriko Unibertsitatea.

Osborne, R. (1993): La construccion sexual de la realidad. Madrid: Ediciones Catedra.

Palacios, J. (1999): Desarrollo del yo. En F. Lépez, Etxebarria, 1., Fuentes, M. J.,
Ortiz, M. J. (ed.), Desarrollo afectivo y social. Madrid: Pirdmide.

Parsons, T., y Bale, R. (1955): Family, socialization and intraction process. Nueva
York: Free Press.

Pastor, R. (1988): Asimetria genérica y representaciones del género. En J. Fernan-
dez (Ed.), Género y sociedad. Madrid: Piramide.

Rathus, A. S., Nevid, J. S. y Fichner-Rathus, L. (2002): Human Sexuality in a
World of Diversity (5.* ed.). Boston: Pearson Education Company.

Reeve, J. (1992): Understanding motivation and emotion: Holt, Rinehart and
Winston, Inc.

Reich, W. (1974): La funcion del orgasmo. (4*. ed.) Buenos Aires: Paidos.

Reiss, 1. (1983): Trouble in paradise: The current status of sexual science. En
C. M. Davis (Ed.), Challenges in Sexual Science. Like Mills: Society for Scien-
tific Study of Sex.

Rosen, R. C. y Leiblum, S. R. (1995): Hipoactive sexual desire. The Pychiatric
Clinics of North America, 18 (1), 107-119.

—y Beck, J. G. (1986): Models and measures of sexual response: Psychophysio-
logical assesment of male and female arousal. En D. Byrne y K. Kelley (eds.),
Alternative approaches to the study of sexual behavior. Hillsdale: Lawrence
Erlbaum Associates.

— y Leiblum, S. R. (1987): Current approaches to the evaluation of sexual desire
disorders. Journal of Sex Research, 23, 141-162.

—y — (1988): Patterns of sexual arousal. Nueva York: The Guilford Press.

Rosenthal, N. L. y Kobak, R. (2010): Assessing adolescents’ attachment hierar-
chies: Differences across developmental periods and associations with indivi-
dual adaptation. Journal of Research on Adolescence, 20 (3), 678-7006.

Schachter, S., y Singer, J. E. (1962): Cognitive, social, and physiological determi-
nantes of emotional state. Psychological Review, 69, 379-399.

Schiavi, R. C., Schreiner- Engel, P., White, D. y Mandeli, J. (1988): Pituitary-go-
nadal function during sleep in men with hypoactive sexual desire. Psychosoma-
tic Medicine, 50 (3), 304-318.

Schnarch, D. (1991): Constructing the sexual crucible. An integration of sexual
and marital therapy. Nueva York: W. W. Norton & Company.

— (1997): Passionate marriage. Nueva York: W. W. Norton & Company.

— (2000): Desire problems: A systemic perspective. En S. R. Leiblum (ed.), (2000).
Principles and practice of sex therapy (3rd ed.) (pp. 17-56). Nueva York, NY:
Guilford Press.

Schofield, N. (1965): The sexual behaviour of young people. Londres: Longman.

317



Schover, L., Friedman, J., Weiler, S., Heiman, J. y Lopiccolo, J. (1982): Multiaxial
problem-oriented system for sexual disfunctions. Archives of General Psychia-
try (39), 614-619.

Semans, J. (1956): Premature ejaculation, a new approach. Southern Medical Jour-
nal, 49, 353-358.

Shaver, P. R., Hazan, C. y Bradshaw, D. (1988): Love as attachment: The integra-
tion of three behavioral systems. En R. J. Sterneberg y M. Barnes (eds.), The
psychology of love (pp. 68-99). New Haven, CT: Yale University Press.

— y Mikulincer, Mario (2006): A Behavioral Systems Approach to Romantic
Love Relationships: Attachment, Caregiving, and Sex. En R. J. Sternberg y K.
Weis (eds.), The new psychology of love (pp. 35-64). New Haven, CT, Yale
University Press..

Sherfey, M. (1977): Naturaleza y evolucion de la sexualidad femenina. Barcelona:
Barral.

Simon, W. y Gagnon, J.H. (1987): A sexual scripts approach. En J. H. Geer y W. T.
O’Donohue (Eds.), Theories of human sexuality. Nueva York: Plenum Press.
Singer, B. y Toates, F.M. (1987): Sexual motivacioén. Journal of Sex Research,

23 (4), 481-501.

Soriano, E. S. (1995): Estado actual de la investigacién sobre la homofobia. Estu-
dios de Psicologia, 54, 59-72.

— (1996): Proceso de desarrollo de la identidad homosexual. (Tesis doctoral no
publicada), Universidad de Salamanca.

— (1995): Toma de conciencia de la orientacién homosexual I: Aspectos tedricos.
Cuadernos de Medicina Psicosomdtica (32), 26-34.

Sroufe, L. A. (1996): Emotional development: The organization of emotional life
in the early years. Nueva York: Cambridge University Press.

Sternberg, R. J. (1989): El tridngulo del amor. Intimidad, pasion y compromiso.
Barcelona: Paidoés.

— y Weis, K. (eds.) (2006): The new psychology of love. New Haven, CT, Yale
University Press.

Storms, M. D. (1980): Teorias de la orientacidn sexual. Journal of personality and
social psychology., 38 (5), 783-792.

— (1982): Teorias de la orientacién sexual. Sexologia (12).

Thompson, S. (1975): Gender labels and early sex-role development. Child deve-
lopment, 46, 339-347.

Tracy, Jessica L., Shaver, Phillip R., Albino, Austin W. y Cooper, M. Lynne.
(2003): Attachment styles and adolescent sexuality. En P. D. o. P. Florsheim y
U. Utah (eds.), Adolescent romantic relations and sexual behavior: Theory, re-
search, and practical implications (pp. 137-159). Mahwah, NJ: Lawrence Erl-
baum Associates, Publishers.

Udry, J. R., Talbert, L., y Morris, M. (1986): Biosocial foundations for adolescent
female sexual behavior. Demography, 23 (217-227).

Vigotsky, L. S. (1978): Mind in society: The development of higher psychological
processes. Cambridge: Harvard University Press.

Whipple, B., Ogden, G. y Komiesaruk, B. R. (1992): Physiological correlates of ima-
gery-induced orgasm in Women. Archives of sexual Behavior, 21 (2), 121-134.

318



actitud negativa hacia la sexualidad, 39, 42,
49, 203
actitudes hacia la sexualidad, 21, 30, 42-43,
47n, 191n, 202, 203, 253
activacion,
del deseo sexual, 127-128, 132, 134,
142, 149, 160, 201
heteroerética, 131, 154, 161, 195, 202,
277,290
homoerdtica, 137, 154-155, 161, 204,
276-277, 290
neurofisioldgica, 117, 139
agresiones sexuales, 270-271, 276, 288, 301
amatoria, 28, 29n
amor,
amigable, 172-173
apego, 172, 174
fatuo, 172-174
formal, 172
pasional, 172-173
pleno, 172-174
romantico, 172-174
androginia psicoldgica, 227
anhelo (wish), 47, 118-120, 127, 131, 200
ansiedad de ejecucion, 247, 296, 299, 302
appraisal, 142
atraccion erdtica, 134, 161-162, 166-167,
172, 201
atraccion interpersonal, 46, 166, 178
ausente, 181-182
autoconcepto, 59, 62, 65, 67-69, 71, 92,
109, 114, 269, 303
autoerotismo, 111, 129, 160, 201-202, 272
autoestima, 59, 69, 71, 109-110, 114, 176,
179-180, 201, 204, 222, 225, 227-228,
250, 269, 295, 303

Indice analitico

autorrevelacion, 215

aversion sexual, 277

base de seguridad, 175-178, 182, 198, 220,
225,230

bases bioldgicas de sexuacién, 57, 83, 87-
88, 105

bisexualidad, 84, 153-154

bisqueda de proximidad, 190, 214-215,
221-222,227

calidad de contacto, 198

capacidad multiorgdsmica, 237, 261

causas inmediatas, 296, 303-305

causas remotas, 285, 294, 299, 303-305

cerebro, 17, 82, 95, 116, 121-122, 124-127,
212, 281-282, 302

ciclo de la respuesta sexual, 234, 236, 240

ciclo psicofisioldgico de la respuesta sexual,
160, 234-236, 241, 253, 267-268, 270-
271, 276, 278, 300, 308

comportamientos sexuales en la adolescen-
cia, 201

compromiso, 44, 170-174, 203, 218, 303

comunalidad, 110-111, 162, 227, 229

comunalidad (communality), 74-75

concepto de sexualidad, 21, 23-25, 29-30,
32, 34, 55, 78, 88, 108, 158, 187, 227,
267-268

configuraciéon del deseo erético, 21, 85,
93, 123, 130, 133-134, 150, 188, 269,
276

configuracion del deseo sexual, 33, 115-
163, 199, 204, 287

criterios de salud sexual, 265-266

culpa, 37, 43-45, 139, 143, 147, 165, 244,
296, 302

culpa sexual, 44-45, 47

319



deseo
erético, 28-29, 31, 77, 88, 111-113,
115, 117-118, 120-121, 126-129,
137-138, 141, 143, 145-146, 149,
151, 158, 165-168, 173, 187, 192,
195, 199-200, 204, 207-208, 211,
213-214, 217-218, 221-223, 225,
228-230, 251, 253, 262, 267, 269,
271-272, 274-275, 278-279, 289
sexual, 25-26, 31, 47, 59, 93, 112, 200-
201, 207, 214, 221, 223-224, 226-
229, 240-244, 250-252, 270-271,
277-279, 282-283, 286, 303
sexual hiperactivo, 129, 271, 276, 278
sexual hipoactivo, 240, 271, 276, 278-
280
determinantes anatomo-fisiolégicos, 121, 237
determinantes hormonales del deseo, 124
diferenciacién, 25, 29, 67, 79, 82, 84-87, 90,
105, 189, 195, 212, 269
diferenciacion sexual, 25, 56-57, 61, 64, 78-
80, 82-83, 85, 87-89, 91, 106, 108, 187-
189
dimensién sexual-afectivo-social, 133, 190
dimorfismo, 23, 26-27, 56, 65, 70, 78, 92
dimorfismo sexual, 25, 33, 65, 103, 212
disfuncién en la ereccion, 293-294
dispareunia, 271, 300-301
diversidad, 26, 28, 33, 56, 59, 70, 76, 79,
105, 108-109, 112-113, 130, 212, 281
dualidad, 29, 88
educacion sexual, 20, 42, 49, 133, 189, 191-
193, 206
ejercicios de Kegel, 257
enamoramiento, 139, 165, 168-171, 173,
178-180, 188, 199, 244
erética, 17, 20-22, 28-31, 43-45, 47n, 48,
82, 111, 112, 117-120, 125, 128-130,
132-136, 138, 139, 141-143, 146n, 160-
163, 165-169, 172, 184, 185, 187, 189,
190, 191, 194, 196, 197-202, 204, 205,
211, 214, 217, 218, 221-228, 230, 231,
242, 244, 245, 247-249, 253, 254, 262,
269, 270, 275-277, 279, 283, 287, 289,
290, 292, 295, 299, 302, 305
erotismo puberal, 93, 108, 111, 134-135,
188, 200, 207
erotofilia, 21, 31, 38, 42-43, 45-49, 119,
128, 131, 144-145, 191n, 203, 262

320

erotofobia, 21, 31, 42-43, 45-49, 119, 128,
131, 144-145, 191n, 203, 254, 262, 289
estado del organismo, 121, 127, 138, 144,

166
estilos de amar, 174, 181-183
estilos de apego, 174, 177-178, 180-181n,
183, 208, 210, 216-217, 221, 226
estimulo fisico, 243
estrategias de afrontamiento, 146-147, 150
estructura de la actitud, 35, 37, 39-40, 50
evolucidn de las especies, 23, 25-27, 64, 89,
103, 123, 211-213
excitacion sexual, 128, 139, 201, 234-235,
237, 243-244, 251, 253, 255, 271, 280,
290-291, 294-295, 297
experiencia emocional subjetiva, 31, 120,
128, 138-139, 142-143, 145-149, 160,
166, 201, 276, 284, 286
experiencia erdtica, 20-21, 28, 30-31, 43,
45, 48, 119-120, 132, 139, 141-142, 166,
169, 172, 198-199, 201-202, 205, 211,
218, 221-222, 224-226, 228, 231, 242,
244-245, 247-248, 270, 287, 290, 302
expresion emocional, 149, 184
expresividad, 74-75, 227
fases
de emision, 254, 260-261, 297, 299
de excitacion, 237-240, 252-253, 257,
260, 270-271, 293, 298
de meseta, 237
de orgasmo, 237-239, 260, 263, 271,
298-299
feminidad, 24, 27, 56, 58, 62-63, 65, 70, 72-
75,104, 110, 159, 162, 227, 269
figura de apego, 173, 175n-176, 178, 180,
182, 197-198, 214-215, 218-221, 225,
230
funcién del orgasmo, 234-235, 248, 262
género, 59-65, 67-76, 81, 86-87, 89-90, 99,
101-113, 163, 200, 227, 269
hermafroditismo auténtico, 86, 90
heteroeroticismo, 153-154, 163
heterosexismo, 50
hiperplasia suprarrenal congénita, 86
homoeroticismo, 135, 153-154, 163, 286
homofobia, 35, 38, 51-52, 137n, 151, 157
homosexualidad, 26, 41, 50-52, 137, 150-
152, 154-157, 161, 218, 285
hormonas sexuales, 124-126



identidad
bésica de género, 92, 96-97, 100, 108-
110
categorial, 66, 68
de género, 19, 33, 61-62, 70-72, 83-85,
90-92, 94-97, 118-119, 136-137,
139, 150, 156, 158, 187-189, 195,
199, 204, 250, 267-269, 276, 280,
290
de nicleo genérico, 92, 97, 108
existencial, 66, 68, 112
homosexual, 156
sexual, 21, 24, 30, 33, 55-57, 59-61, 65,
68-72, 76, 80, 84, 86-87, 89-92, 95-
102, 105-109, 111-113, 137, 150,
156, 158, 187-189, 195, 199, 204,
250, 267-269, 276, 290
identificacién, 71, 87, 98-100, 106-108,
113, 154-155
imaginario erdtico, 129, 134, 136, 166, 277
impulso (drive), 47n, 117-121, 127, 131,
157, 200
inhibicién orgdsmica, 298
instinto, 17, 212
instinto de antipatia sexual, 151
instrumentalidad, 74-75, 110-111, 162, 227,
229
intimidad, 30, 71, 119, 158, 170, 172-174,
179-182, 187-188, 204-205, 215, 217,
221-223
juegos sexuales infantiles, 193-194
linea dualista, 258
linea monista, 256-257
masculinidad, 24, 27, 56, 58, 62-63, 65, 70,
72-75, 104, 110-111, 159, 162, 227, 269
masturbacion, 40, 132, 134, 151, 155, 195-
196, 200-202, 204, 278, 288, 290-291,
297, 302
masturbacién infantil, 195, 201
mecanismos de defensa, 123, 146-147, 150
mediadores afectivos, 206
miedo a la intimidad, 119, 179, 184, 223,
247, 280-281, 285-286, 303
miedoso, 181-182
modelo
actual o de androginia, 74-75, 110, 235
biopsicosocial, 27
de congruencia, 73-75, 110, 227
de quantum, 224

de secuencia de la respuesta sexual, 262
del quantum de la respuesta sexual, 242
motdrico-perceptual, 142
trifasico de respuesta sexual, 116, 126,
240, 251, 275, 300
interno, 67, 108, 178-180, 182, 197-
198, 230
moral sexual, 31, 44-45, 265, 287
motivacion, 102, 107, 117, 168, 200, 227-
228,254,279
motivacion sexual, 29, 33, 48, 55, 121-123,
125, 127, 131, 134, 187, 198, 200, 214,
279, 282
motivo (motive), 47n, 119-120, 128, 131,
157, 200
necesidades,
de apego, 219, 222, 225, 228-229
del Yo, 227, 229
neodarwinistas, 137, 140-142, 145, 149
neurotransmisores, 116, 123, 126
nivel total de activacion, 242-244
orgasmo,
combinado, 258-259
retardado, 271, 298
uterino, 258-259
vulvar, 258-259
orientacion del deseo, 33, 59, 87, 105, 111-
113, 135-136, 150-155, 157-163, 167,
188, 202, 226, 276-277, 286-287
orientacién genérica, 162-163
parafilias, 56, 130, 271, 277, 284-291
pasion, 170, 172-174, 250
periodo de latencia, 188, 190
plataforma orgdsmica, 251-252, 256-260,
293
potencial erdtico, 217, 248-249, 262
preocupado, 181-182
procesamiento esquematico, 143
procesamiento sensoriomotor, 142
proceso de sexuacion, 25-26, 28, 62, 64-65,
75-76, 78, 82-83, 85, 87, 105, 109, 152,
158-160, 187, 199
procesos psicolégicos, 102, 113, 121, 146,
224,230-231, 243-244, 246-247, 254
pseudohermafroditismo femenino, 86
pseudohermafroditismo masculino, 86
punto G, 259
regulacién emocional, 133, 135, 146-150,
160, 217, 275, 278

321



representaciones mentales, 104, 119, 136,
176-178, 230
reproduccion asexual, 23, 25, 27, 56, 61, 64,
78,211,213
reproduccién sexual, 23, 25, 55, 78, 140,
145,212-213
resolucion, 235-236, 263, 265
respuesta sensible, 175-176
respuesta sexual humana, 21, 50, 233-235,
242,247, 250, 253, 256, 262
rol del espectador, 296
roles de género, 71-72, 110-112, 227
rotulacién, 60, 86, 90-91
seguro, 181
self, 76, 159
sentimiento sexual contrario, 151
sentimientos de culpa sexual, 21, 42-43, 45,
47-49, 119, 128, 148, 191n, 203, 262
sexismo, 38, 50, 52, 105
Sexo,
de crianza, 60-61, 80, 91, 93
genético, 78, 81
gonadal, 79, 81, 85, 92
gonofdrico o genital, 64, 79-81, 90-91
hipotalamico-hipofisario, 80-81
sexualidad infantil, 20, 187-191, 195
sindrome
adrenogenital, 86
de insensibilidad a andrégenos, 82, 86
de KLINEFELTER, 84-85
de la Triple X, 84
de TURNER (45 X), 84
XYY, 84
citogenéticos, 78, 83
sistema
cerebral socio-emocional, 208

322

de control cognitivo, 208
de cuidados, 173-174, 213, 215-216,
218-220, 225
de exploracion, 216, 218, 220, 229
de pareja, 220, 226, 229-230, 267, 276,
280, 296, 304
integrado tipolégico funcional, 278
sexual, 122-123, 138, 173-174, 209,
214, 217-219, 222, 225, 237, 249,
282
tendencias autoasertivas, 74-75, 104, 162,
227,229
tendencias integrativas, 75, 104, 162, 227,
229
teorfa del apego, 20, 29n, 67, 174-175, 177-
178, 180, 182-183, 190, 199, 230, 244,
247,281, 285
terapia sexual, 273, 275, 301, 304-307
tipificaciones sexuales, 90, 98, 102, 107
tradicién judeocristiana, 151
transexualidad, 26, 59, 89, 152, 269, 271,
290
trastornos del deseo, 124, 130, 240, 274-
275, 278-281, 285
trastornos de la fase de excitacién, 240, 293
trastornos de la fase de orgasmo, 271
vaginismo, 271, 301
vasocongestion, 234, 237, 251-252, 257,
274,293, 302
vasodilatacion, 234, 251-252, 257, 293-294,
302
vegetoterapia, 234, 242
vinculacion afectiva, 22, 67, 132, 168, 174-
175, 178-179, 187, 195, 197-198, 203-204,
207, 213, 220-221, 224, 229, 244, 249, 280
zonas erégenas, 190, 234, 292



Indice onomastico

Adorno, T., 45

Ainsworth, M. D., 175

Alario, S., 154

Alberoni, A., 168

Allen, J. P, 210

Amezua, E., 17, 19, 24, 28-29, 57, 60, 64
Annon, J. S., 268

Arnold, M. B., 142

Bakan, D., 72

Bancroft, J., 115, 125, 262, 279

Bannerman, R. H., 266

Barbera, E., 59

Bard, P, 141

Barlow, D. H., 246

Bartholomew, K., 180-181

Beach, F. A, 45,97

Bebel, A., 72

Beck, J. G., 233, 283

Bell, A., 155

Belsky, J., 205

Belzer, E. G., 266

Bem, S. L., 74, 136

Bleichmar, H., 138

Bloch, 1., 18

Borrillo, D., 50-52

Bowlby, J., 67, 138, 180, 207, 214, 224,
226, 285

Bozman, A., 283

Brecher, E., 233, 235

Brofenbrenner, U., 39

Burton, J., 266

Buss, D. M., 141

Byrne, D., 27, 45-47, 49, 262

Cannon, W., 141

Carrobles, J. A., 27, 79, 253, 258, 261, 268,
273-274, 278

Cassidy, J., 178

Castilla del Pino, C., 24

Collins, N. L., 220

Constantinople, A., 74

Cooper, M. L., 208

Cross, H. 1., 44

Czyba, J. C., 79-80, 136

Damasio, A., 165
Darwin, C., 139, 152
Davis, D., 222, 225
Delamater, J., 203

Del Campo, A., 190-191
Del Valle, T., 111
Dickinson, R. L., 234

Ehrhardt, A. E., 56, 80, 91, 95, 108, 134,
136, 200, 207

Ellis, H., 18-19, 233-234, 255, 265, 287

Engels, F., 72

Erikson, E., 72, 108, 223

Etxebarria, 1., 36, 43, 137, 139, 142, 146-
148, 150

Eysenck, H. J., 129

Feeney, B. C., 210, 220
Fernédndez, J., 59-63, 78, 91, 114
Fisher, H. E., 45, 47-48, 136
Flores, B., 209

Folkman, S., 147

Ford, C. S., 45,97

Fortenberry, J. D., 228

Foucault, M., 27, 148, 151

Fox, G. L., 258

323



Frenkel-Brunswick, E., 45
Fuertes, A., 27, 29-32, 121, 128, 133, 138,
166, 168, 171, 276

Gagnon, J. H., 138

Galbraith, G. G., 48

Geer, J. H., 27

Go6mez Lope, J., 177

Go6mez-Zapiain, J., 29, 121, 129, 139, 148,
160, 166, 173, 177, 208, 222, 227, 230,
244,254

Gonzalez Duro, E., 27, 151

Grafenberg, L. S., 259

Gray, J. A., 228-229

Guichard, M. B., 220

Guijo, V., 190-191

Hatfield, E., 169
Hathaway, R., 74
Hawton, K., 273

Hazan, C., 180, 182, 221
Heiman, J., 268

Hensel, D. J., 228
Hirschfeld, M., 18-19

Johnson, V., 19, 116, 223, 233-239, 241,
246, 251, 256-259, 263, 266, 268, 274,
293-294, 296-297, 304-305

Kaplan, H. S., 19, 116, 121-124, 178, 195,
223, 236, 238-241, 246-247, 250-251,
263, 268, 274-276, 279, 281-285, 293-
295, 297, 299-300, 302, 304-305

Katchadourian, H., 32, 34, 55, 227

Kegel, A., 257, 300

Kelley, K., 45, 47, 262

Kinsey, A., 19, 116, 153-154, 164, 235

Kobac, R., 209

Kohlberg, L., 99-100, 108

Krafft Ebing, R., 152

Kunce, L. J., 216

Lanas, M., 60

Land, D.J, 210

Laplanche, J., 147

Lazarus, R. S., 142-143, 147

Leiblum, S. R., 116, 121, 160, 241, 241,
246, 250, 279, 280

Leiblum, S. R., 121, 116, 160, 241-242,
246, 250, 279-280

324

LeVay, S., 31, 56, 64, 82-83, 94, 106, 112,
122, 130, 138, 156, 281

Leventhal, H., 142, 144-145, 164

Levine, S. B., 47, 117-118, 120-121, 127-
129, 131, 136, 146, 157, 164, 200, 241,
250, 275, 288

Lief, H. I, 116, 240, 250

Lépez, E., 19-20, 24, 27, 29-32, 34, 59, 62,
68, 76, 88, 96-97, 100, 107-108, 110,
112, 133, 149, 165-166, 168-169, 171,
183, 189-191, 197-198, 210, 262, 266

LoPiccolo, J., 268, 280, 285

Low, B., 209

Mace, D. C., 124, 255, 266

Main, M., 178

Malinowsky, B., 97

Mandeli, J., 280

Mandler, G., 142

Marcia, J. E., 68, 112

Marcuse, M.; 18

Markham, D. J., 209

Marqués de Sade, 290

Marrone, M., 177-178, 195, 224, 230-231,
244

Martin, C. L., 156-157

Martinez Benlloch, 1., 61, 63

Martinez, 1., 59

Marx, K., 72

Masters, W., 19, 223, 233-239, 241, 246,
251, 256-259, 263, 268, 274, 294, 296-
297, 304-305

McKinle, J. C., 74

Mead, M., 97

Merleau-Ponty, M., 28

Metts, S., 145-146

Mikulincer, M., 220

Mischel, W., 107

Money, J., 19, 56, 60-61, 80, 86, 90-93, 95,
108, 112, 134-136, 152, 200, 207, 291-292

Moore, C. W., 205

Mora, F,, 123

Morris, M., 134, 200, 207

Mosher, D., 31, 44, 148, 262

Nieto, J. A., 151

O’Beirne, H. A., 205
O’Donohue, W. T., 27



Offit, A., 195, 224

Ortiz Barén, M. J., 177, 222
Osborne, R., 24

O’Sullivan, L. F., 228

Palacios, J., 66-69
Parsons, T., 72
Pastor, R., 103
Perry, J. D., 259, 261
Peskin, M. F., 209
Peterson, C., 210
Piaget, J., 67, 99-100
Pontalis, J. B., 147

Rapson, L., 169

Reeve, J., 36, 137

Regan, C., 146

Reich, W., 18, 234, 242, 248-249, 262

Reiss, H. T., 27

Rosen, C., 275

Rosen, R. C., 116, 121, 160, 241-242, 246,
250, 279-280

Rosenthal, N. L., 209

Roubaud, F., 233

Sandler, J., 177

Schachter, S., 142

Scherer, K., 142, 144-145, 164

Schiavi, R. C., 280

Schnarch, D., 120-121, 129, 146, 195, 217,
224, 230, 240, 242-244, 246, 248-250,
253, 262-263

Schofield, M., 202

Schover, L., 268

Schreiner, P., 280

Shaver, P., 180, 182, 208, 219-220, 222, 225
Simon, W., 138

Singer, B., 121, 127, 138-139, 142, 144, 166
Smith, C. A., 134

Sprecher, S., 146

Sroufe, L. A., 231

Steinberg, L., 208-209

Sternberg, R. J., 170, 172-174, 185

Storms, M. D., 153-154, 164

Talbert, L., 134, 200, 207

Terry, D. J., 210

Thompson, S., 91, 96, 100

Toates, F. M., 121, 127, 138-139, 144, 166
Tracy, J. L., 205, 208

Udry, J. R., 134, 200, 207

Valente, S. M., 56, 106

Van de Velde, T. H., 234, 255
Vonderheide, S. G., 44

Von Sacher-Masoch, L., 290
Vygotski, L. S., 67

Wallon, H., 67

Weiler, S., 268

Weis, K., 172, 173, 219, 318
Whipple, B., 259, 261
White, L. A., 45, 47

White, D., 280

Wolpe, J., 268

Wu, S, 125

Zajonc, R., 142-143
Zeifman, D., 221

325












	Psicología de la sexualidad
	Página Legal

	Índice
	Prólogo
	1. Bases conceptualesde la sexualidad
	1. Introducción
	2. El origen del sexo y su naturaleza biopsicosocial
	3. Algunas aproximaciones conceptuales

	2. Las actitudeshacia la sexualidad
	1. ¿Qué son las actitudes?
	2. Estructura de la actitud
	3. Génesis de actitudes positivas y estrategiaspara el cambio de actitud
	4. Actitudes hacia la sexualidad

	3. Identidad sexual
	1. Introducción
	2. Sexo y género. Algunas aclaraciones conceptuales
	3. Identidad sexual y de género en el seno de la identidadglobalmente considerada
	4. Los roles de género
	5. Proceso de sexuación

	4. El deseo sexualy su configuración
	1. Aproximación a las bases biofisiológicas del deseo sexual
	2. Activación del deseo sexual
	3. Configuración del deseo erótico
	4. El deseo erótico desde la perspectivade las emociones
	5. Principales aportaciones desde las teoríasde las emociones
	6. Regulación emocional y deseo sexual
	7. La orientación del deseo
	8. Integración del deseo erótico en el conjuntode la identidad sexual y de género

	5. Afectos y sentimientosrelacionadoscon el deseo erótico
	1. La experiencia amorosa desde la teoría del apego
	2. Modos o estilos de amar desde la teoría del apego

	6. Sexualidad en la infanciay adolescencia
	1. Sexualidad infantil
	2. Sexualidad en la adolescencia

	7. Sexualidaden la vida adulta
	1. Sistemas que intervienen en la experiencia erótica
	2. Interacción de los sistemas
	3. Apego y sexualidad en adultos

	8. Psicología de la respuestasexual humana
	1. El ciclo de la respuesta sexual según Masters y Johnson
	2. La respuesta sexual según H. S. Kaplan
	3. El modelo tridimensional de Schnarch
	4. El modelo del quantum
	5. Potencial erótico
	6. Componentes de la respuesta sexual humana
	Ejercicios de autoevaluación

	9. Salud sexualy dificultades sexuales
	1. Clasificación de los trastornos sexuales
	2. La evaluación de las disfunciones sexuales
	3. Trastornos del deseo
	4. Trastornos de la excitación
	5. Trastornos del orgasmo
	6. Otros trastornos de ciclo psicofisiológicode la respuesta sexual
	7. Aproximación a la etiología de las disfunciones sexuales
	8. Terapia sexual
	Ejercicios de autoevaluación

	Bibliografía
	Índice analítico
	Índice onomástico


