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CariTULO 2

LLAS TRADICIONES SEXOLOGICAS

LA SEXOLOGIA COMO DISCURSO MEDICALIZADO

En su Historia de la sexualidad, Michel Foucault, el filosofo e historiador fran-
cés, examina la sexualidad de una forma distinta y narra un acontecimiento
de mediados del siglo xix:

Un campesino del pueblo de Lapcourt, un tanto simple de espiritu [...] fue
denunciado un dia de 1867: al borde de un sembradio habia obtenido algu-
nas caricias de una nifia, como ya antes lo habia hecho, como lo habia visto
a otros hacer, como lo hacian a su alrededor los pilluelos del pueblo |[...] fue,
pues, acusado por los padres al alcalde, denunciado por este a los gendarmes,
conducido por estos ante el juez, inculpado por este y sometido al examen de
un médico primero, luego visto por otros dos expertos, quienes redactaron un
informe y posteriormente lo publicaron.

Cuenta Foucault que a este sencillo hombre, de hecho se le exculpd de
cualquier delito, transformandolo en objeto de estudio médico, para, final-
mente, confinarlo de por vida en un hospital luego de dar a conocer su caso
al mundillo cientifico, mediante una publicacion.

Tratase de una tipica patologizacion del comportamiento sexual, que sobre-
viene de lo que Foucault llama psiquiatrizacion del placer perverso. Esta practi-
ca de cientificidad punitiva y estigmatizante, repetida en docenas, cientos y
miles de casos, devino discurso hegemonico de la scientia sexualis del siglo x1x:
la sexologia como imperativo moral y moralizante de los comportamientos
sexuales, tasados por la normatividad del incipiente modelo salud-enferme-
dad, el cual, en otros Ordenes, generaba avances para la humanidad y con-
quistaba adeptos.
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42 DAVID BARRIOS MARTINEZ

Asi, el campesino de marras ya no era un hombre que acariciaba y se
dejaba acariciar por una nina; ahora era el nefasto paidofilo que pervertia
con sus acciones y apetencias erdticas no tanto a la doncella a quien prodi-
gaba sus afectos, sino mas bien a todo un ntcleo social que, de forma pau-
latina pero segura, se estaba “medicalizando”.

Richard von Krafft-Ebing, profesor de psiquiatria en la Universidad de
Viena, se interes6 en encontrar pruebas de enfermedad entre los agresores
sexuales sometidos a juicio. Al publicar en 1886 su amenamente redactada
obra Psycopathia sexualis, que contenia los resultados de sus indagaciones,
estaba, de hecho, inaugurando la ciencia de lo sexual. Su éxito fue rotundo:
en 1903 apareci6 la decimosegunda edicidn,la cual incluia el estudio de 283
casos de patologia sexual, en contraste con los 45 de su edicion inicial. En
la concepcidn de Kraftt-Ebing, lo “anormal” era lo esencialmente referido
a las conductas eréticas que no implican reproduccidn biolédgica; de hecho,
enlista una amplia clasificacion de “perversiones” tales como la satiriasis, la
ninfomania, el exhibicionismo, el sadomasoquismo, el fetichismo, la urofilia,
la inversidn sexual, etcétera.

Este protosexologo estimuld con sus trabajos a muchos mas, incluyen-
do a Sigmund Freud.

Krafft-Ebing subray6 el cariz cientifico y antioscurantista de su pro-
pia obra, si bien su discurso pretendidamente positivista y de ciencia pura,
estuvo invariablemente influido por juicios moralizantes emanados de la
tradicion judeo-cristiana. Se trasluce en sus conceptos una idea central: la
sexualidad tiene un fin Gnico aceptable y este no es otro que el coito hete-
rosexual. La ciencia sexual surge tanto como un intento de descripcidon
objetiva de la realidad sexual, como un rigido c6digo moral de las conduc-
tas sexuales.

De forma concomitante, la incipiente sexologia opera como forma de
construccion de verdades cientificas sobre el fendmeno sexual y como una
manera de juzgar adversamente a quienes no se ajustan a un patroén desea-
ble de comportamiento erético.

Senala Jeftrey Weeks:

A través de su simbiosis con la profesion médica, la sexologia adquirid respe-
tabilidad [...] la otra cara de este fendémeno consistid en que este conocimien-
to podria facilmente subordinarse a una norma médica [...] la apelaciéon a la
ciencia, entonces, se convierte en poco mas que un gesto para legitimar una

intervencion regida fundamentalmente por relaciones especificas de poder.
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En el discurso de la sexologia, la produccion de un cuerpo de conocimientos
aparentemente neutro en términos cientificos (acerca de las mujeres, sobre
los que optan por variantes sexuales, los delincuentes o acusados) puede con-
vertirse en un recurso utilizable para la produccién de normas que limitan
y ponen cotos a las conductas erdticas [...] la sexologia no ha estado jamas
abiertamente apartada de las relaciones de poder; a menudo ha estado profun-
damente implicada en ellas (Weeks, 1993, pp. 134-137).

En el medio mexicano, Luis Gonzalez de Alba también ha reflexionado
sobre la medicalizacion de la sexualidad:

Lo normal y lo patolégico dejan de ser conceptos relacionados exclusiva-
mente con la medicina para volverse sustitutos de la religion. La industria no
cree en Dios ni en los pecados, pero si cree en la ciencia y en este momento
la medicina ofrece una nocién de gran utilidad practica para normativizar la
vida de los ciudadanos [...] crece hasta el infinito el namero de nuestras eti-
quetas [...] frente a cada objeto del mundo hay una perversion posible que
no se nos habia ocurrido. Cada conducta es fuente de una posible anomalia
(Gonzalez de Alba, 1990, p. 111).

El término patologizacion es un neologismo que alude al acto de atribuir
enfermedad a un determinado comportamiento. Carl Rogers llego a afirmar
que a menudo los diagndsticos psiquiatricos no son otra cosa que declara-
ciones ideoldgicas. Esta aparente obviedad deja de serlo si consideramos que
los mitos elevados a la categoria de ciencia son aceptados como verdades
absolutas y no como opiniones de expertos que a veces resultan utiles para la
comprension y solucion de algunos problemas de salud y a veces no, como
veremos lineas adelante.

Los espaiioles Fernando Alvarez Urda y Julia Varela no creen que la medi-
calizacion de la vida sexual sea privativa de la etapa decimonénica. Por el con-
trario, con nuevas formas e innovadores disfraces perdura en nuestro tiempo;
acaso perdurard en este siglo xxi:

Los sexdlogos, en tanto especialistas, han elaborado un cimulo ingente de rece-
tas englobadas con frecuencia bajo la rabrica de educacion sexual [...] los ciu-
dadanos estan cada vez mas apremiados a regular sus pulsiones, sus sensaciones
y sus orgasmos en consonancia con unas normas que al codificar la sexualidad
contribuyen a confiscar lo cotidiano (Alvarez y Varela, 1994, p. 143).
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AMOR, PAREJA Y EROTISMO

El cerebro plenamente humano esta integrado
en un triple amor: centrarse en si mismo,
descentrarse en el otro(a) y, por altimo,
supercentrarse en algo mayor que los dos.

PIERRE TEILHARD DE CHARDIN

En este capitulo intentaré hacer algunas aproximaciones conceptuales a los
temas de amor, pareja y erotismo. En un primer momento intentaré¢ des-
glosarlos y en otro, abordaré sus nexos y relaciones reciprocas.

El amor es uno de los cinco sentimientos basicos (hay quienes prefieren
llamarlo afectividad amorosa), los otros cuatro son: miedo, alegria, tristeza
y enojo. Para recordarlos puede ser ttil tener en cuenta la siguiente mne-
motecnia: MATEA, donde cada letra es la inicial de estos cinco sentimientos
basicos.

Los cinco sentimientos basicos presentan como rasgos comunes algunas
bases organicas, amplias influencias psicoculturales y ser universales, aunque
con diversos matices en su expresion, dependiendo de la personalidad de
quien los emite y, sobre todo, las variantes culturales que lo caracterizan. Por
ejemplo, tanto un mexicano como un danés experimentamos amor, pero es
previsible que nuestra forma de expresion varie radicalmente.

En términos generales, es esperable que el mexicano externe su sentimien-
to amoroso de una manera mas ostensible y ladica. En cambio, la expresion
amorosa del danés probablemente sea “seca” y menos evidente. Estereotipos
culturales aparte, en la mayoria de los casos resulta cierto que las culturas lati-
nas propician calidez en las relaciones humanas y las nordicas, cierta frialdad.
Esto no nos hace buenos o malos con respecto a otras culturas, sino simple-
mente distintos.

Por cierto, existen también los sentimientos falsos o rebuscados, que no
son universales, no tienen “pureza’ biologica y estan condicionados por el
aprendizaje social, entre estos rebusques o sentimientos combinados media-
dos por la razén se cuentan: lastima, odio, desprecio, orgullo, decepcion, sar-
casmo, ironia, burla, desesperacidn, etc. Si nos percatamos, estos rebusques
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resultan de la combinacién parcial de sentimientos primarios con las ideas
o procesos de pensamiento, por lo que pierden su esencia original.

Definir el amor es tarea poco menos que imposible y en general lo han
intentado con mejor fortuna los poetas que los sexdlogos. Tradicionalmente
visto como un proceso afectivo unidimensional, el amor tiene implicaciones
corporales y fenoménicas, es decir, referentes organicos tanto de sensaciones
como de expresiones gestuales y actitudinales, Puede resumirse —siempre con
insuficiencia— en la expresion verbal: “Siento que me eres esencial y que tu
felicidad es importante para mi”.

Un personaje central en los estudios sobre el amor es Erich Fromm, quien
en su obra clasica de 1956, El arte de amar, plantea que la persona puede acce-
der a una forma madura de amor si ha conseguido configurar sélidamente su
propia identidad, ya que un requisito de ese amor maduro es la fusion afectiva
pero conservando la individualidad.

No obstante, no todos los estudiosos del amor lo han visto como afecto
de una sola dimension, sino compuesto por distintos elementos. Por ejem-
plo, el psic6logo Robert J. Sternberg, de la Universidad de Yale, observa el
amor como un complejo triangular en el que hay tres elementos o vérti-
ces: intimidad, pasién y decision o compromiso. Estos vértices se influyen
reciproca y dinamicamente, pueden estar equilibrados o, por el contrario,
romper su homeostasis y desbalancearse, hasta incluso desaparecer.

La intimidad esta compuesta por 10 entidades: 1) ganas de favorecer el
bienestar de la persona amada; 2) goce por compartir o estar junto a esa per-
sona; 3) respeto por el otro ser; 4) seguridad de contar con la otra persona en
circunstancias de necesidad; 5) mutua comprension; 6) poner a disposicion del
otro el propio ser y hasta las propias posesiones; 7) capacidad de recepcion de
apoyo emocional por el otro ser; 8) facultad de entrega de apoyo emocional
a esa persona; 9) comunicacion profunda con la persona amada y 10) valora-
ci6én positiva del otro.

La pasién es el componente del triangulo amoroso caracterizado por
contener tanto la pasion sexual como la expresion de otros impulsos y nece-
sidades: el requerimiento de autoestima, entrega, pertenencia y sumision.
Entendemos la pasion, segtin la visidon de Sternberg, como un conjunto de
requerimientos primarios que funcionan con base fisioldgica y que cons-
tituyen “motores de la existencia”.

Asi, el impulso sexual o deseo erdtico entendido como la fuerza interior
para autoapreciarse, la energia organismica para “dejarse fluir” en el vinculo
amoroso y el anhelo de pertenecer, en el sentido simbdlico, al ser amado,
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son elementos sustantivos de la triada amorosa. A menudo se observa que
aquellas parejas que carecen de pasidn caen en vacio tedioso y desmotivante.
En cambio, la carga energética que la pasion conlleva, le da vigor, sentido
y rumbo al vinculo de la pareja.

El vértice decision o compromiso implica dos aspectos:la conviccion inme-
diata de dar afectividad a la otra persona y la decisiéon posterior consciente
de mantener ese amor.

Sternberg explica que los factores decisivos en el vinculo amoroso con-
sisten en el grado de ajuste que el tridngulo real tiene con la idealizacion
que del mismo hace cada miembro de la pareja y, por supuesto, la consisten-
cia que cada vértice del tridngulo de la pareja concreta tiene en el mundo
real. Entonces, podran existir desajustes desde pequenos hasta muy grandes
entre los miembros de la pareja.

Con base en lo anterior, el amor podria subdividirse en siete tipos basicos:

* Intimidad y pasion, pero no compromiso: amor romdntico.

* Compromiso y pasion, pero no intimidad: amor fatuo.

¢ Intimidad y compromiso, pero no pasioén: amor sociable.

* Pasion, pero no intimidad ni compromiso: encaprichamiento.
» Compromiso, pero no intimidad ni pasion: amor vacio.

¢ Intimidad, pero no pasiéon ni compromiso: carifio.

* Intimidad, pasion y compromiso: amor consumado.

Evidentemente, la carencia de los tres elementos, implica el no-amor.

La teoria de Robert J. Sternberg propone que los miembros de la pare-
ja tendrian que participar activamente en la construccién y reconstruccion
de las relaciones afectivas entre ellos. Como dice este autor: “Debemos res-
ponsabilizarnos de hacer que nuestras relaciones alcancen su grado 6ptimo”.

Ya sea que lo consideremos uni o multidimensional, el amor suele ser el
principal motivo para el establecimiento de las relaciones afectivas de pareja.
Una pareja, entendida como dos personas que comparten un vinculo afectivo y
tienen un proyecto de vida comiin, puede constituirse por diversas razones, pero
mas frecuentemente porque, antes de la instalacion del proceso amoroso, ha
existido un enamoramiento.

La psicologa estadounidense Dorothy Tennov ha estudiado, con el nom-
bre de limerence, este fendbmeno, el enamoramiento, que, entre otras carac-
teristicas, implica grandes fluctuaciones en el estado animico de quien esta
enamorado: aprension, insomnio, distraccidn, falta de concentracion, etc.;
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EROTISMO Y RESPUESTA SEXUAL HUMANA

BUSCANDO LA RESPUESTA

En el interesante y bien documentado texto de E.M. Brecher, Investigadores
del sexo (1973),se da pormenorizada cuenta de algunos intentos por concretar
y sistematizar el complejo fenémeno del erotismo para llevarlo a una com-
prension didactica, basada en modelos de respuesta. También Fuertes Martin
y Lépez Sanchez, en su libro Aproximaciones al estudio de la sexualidad (1997),
y R.C. Rosen y J.G. Beck, en su obra Patterns of Sexual Arousal (1988), con-
tribuyen a esta indagacién que nos permite descubrir la historia del estudio
de la repuesta sexual humana.

Asi, E Roubaud, en su libro Tratado de la impotencia y la esterilidad en
el hombre y en la mujer (1855), hace una descripcidn clinica del intercurso
sexual, que constituye una de las primeras observaciones cientificas inten-
cionadas del erotismo durante el coito.

J.R.Beck publicé en 1872 la observacion realizada de las contracciones
que el cuello uterino experimentaba durante un orgasmo.

El gran sexdlogo inglés Havellock Ellis propone un modelo de dos fases
para explicar la respuesta sexual humana: tumescencia y detumescencia, para
aludir a la respuesta sexual en ambos sexos.

En el libro de Van de Velde, Matrimonio ideal, publicado en 1926, se rea-
liza la descripcion de los movimientos uterinos durante el orgasmo en una
mujer que se habia masturbado.

Wilhelm Reich, en su obra La funcién del orgasmo (1927), plantea un
modelo bifasico: la fase de control voluntario de la excitacion, en la que esta
aumenta para dar lugar a la ereccién en el hombre y la lubricaciéon vaginal
en la mujer; seguida de la fase de contracciones musculares involuntarias, en
la que la excitacidn se agolpa en los 6rganos sexuales pélvicos, aparecen con-
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tracciones involuntarias y se llega al acmé, en el cual la excitaciéon va de los
organos pélvicos hacia todo el cuerpo; hay asimismo una pérdida parcial de
la conciencia y después, sobreviene la relajacion.

En 1973, el terapeuta gestaltico Jack Lee Rosenberg elabor6 un diagra-
ma basado en las apreciaciones de Reich y que emplea como sustrato de sus
intervenciones terapéuticas; dicho diagrama consiste en cuatro partes que
representan un flujo continuo: I, excitacion; I, carga (continuaciéon de la
excitacion); I11, arrebato y descarga (reflejo orgasmico) y IV, recuperacion.
El diagrama de Rosenberg se ilustra de la siguiente manera:

Ficura 1. Diagrama de Rosenberg

Orgasmo
No retorno

T~

Cese del movimiento
automatico

Inicio de pérdida ~__
del control del yo ; Inicio de la relajacion

Preludio

Excitacion Carga Liberacion Resolucién

Goldsmidt y Boas efectuaron en 1932 la medicién del ritmo cardiaco en
una pareja heterosexual al tener relaciones coitales.

En el Atlas de anatomia sexual, R.L. Dickinson (1933) detalla como pudo
apreciar las modificaciones producidas en el cuello uterino y la vagina duran-
te una relacién sexual. Para ello, este ginecdlogo estadounidense emple6 un
rudimentario endoscopio. Por cierto, fue este médico quien popularizo el
empleo de los vibradores eléctricos para tratar a las mujeres sin orgasmo.

Uno de los estudios pioneros en el registro de constantes vitales y cam-
bios fisiologicos durante el placer sexual fue el de Klumbies y Kleinsborg,
quienes en 1950 midieron la tensidn arterial y aplicaron un electromidgra-
fo a una mujer que, para erotizarse, desarrollaba simplemente sus fantasias.

Mosovich yTallafero logran, en 1954, obtener electroencefalogramas de
hombres y mujeres voluntarios mientras alcanzaban el orgasmo.

Al publicar en 1966 su libro Respuesta sexual humana, William Masters
y Virginia Johnson no solo marcan un acontecimiento notable en la histo-
ria de la sexologia, sino que sorprenden al mundo cientifico al emplear una
metodologia sofisticada que incluye el minucioso registro de las relaciones
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sexuales de 694 personas. De estas, 382 fueron mujeres con rangos de edad
de 18 a 78 afos, y 312 fueron varones entre los 21 y 89 anos.

Masters y Johnson, en su impresionante estudio clinico, registraron y sis-
tematizaron 10000 ciclos de respuesta sexual mediante diversos métodos que
abarcaron mediciones fisiologicas, constantes eléctricas y filmaciones cine-
matograficas, ademas del empleo de fuentes de luz y camaras de cine en el
interior de la pelvis. Estos autores establecen que la respuesta sexual humana
esta compuesta por cuatro fases nitidamente diferenciadas: excitacion, meseta,
orgasmo y resolucion.

La clasica curva postulada por Johnson y Masters queda graficamente
expresada de la siguiente manera:

Ficura 2. Respuesta sexual humana

Orgasmo

Meseta

Tensioén erdtica

Potencialidad
de nueva rRsH \

Periodo refractario
'

>

Excitacion
R esolucion

Tiempo

Fuente: Masters ef al. (1966).

En 1974, Helen Kaplan plantea en su libro La nueva terapia sexual, que la res-
puesta sexual solo tiene dos fases: una reaccién vasocongestiva y otra mus-
cular, mediante contracciones reflejas. El aporte de Kaplan estriba en afirmar
que no se trata de fendbmenos sucesivos, sino que la vasocongestion y la mio-
clonia son relativamente independientes y pueden ser simultaneas.

En 1979, en Tiastornos del deseo sexual, Kaplan reformula su propuesta
al plantear un modelo trifasico en el que agrega la fase del deseo. Asi, cada
una de las tres fases: deseo, vasocongestion y mioclonia, disponen de auto-
nomia relativa.

John Bancroft, en su trabajo Human Sexuality and Its Problems (1983),
bosqueja una respuesta sexual constituida por cuatro dimensiones: impul-
so 0 apetito sexual, activacion del sistema nervioso central, respuesta de los
organos sexuales pélvicos y excitacion periférica.
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D.M. Schnarch en su texto Constructing the Sexual Crucible (1991) pre-
tende enmendar la plana a sus antecesores y propone lo que denomina un
modelo tridimensional del deseo y la respuesta sexual. Uno de sus plantea-
mientos centrales consiste en que el deseo no es una fase anterior a la exci-
taci6n y al orgasmo, sino que de hecho se presenta en todo el ciclo de la
respuesta sexual. Comenta Schnarch que en realidad una persona con esca-
so deseo sexual podria excitarse y tener un orgasmo y otra persona con un
deseo sexual intenso podria no excitarse ni tener orgasmo; es decir, afirma
que la respuesta sexual no estd compuesta por fases progresivas o in crescendo,
sino que ni el deseo es necesariamente previo a las siguientes fases, ni se trata
por fuerza de fendmenos continuados. Es pues, el de Schnarch, un modelo
multidimensional, a diferencia del de Masters y Johnson.

Como ya se dijo, el erotismo es la potencialidad humana de crear deseo,
excitacion y orgasmo (elementos que si bien podrian estar presentes los
tres, son independientes entre si), e incluye las percepciones sensoriales y las
elaboraciones mentales en torno a estos procesos. Antes de sistematizar el
erotismo en el marco del esquema conceptual denominado respuesta sexual
humana, merece la pena hacer una breve revision de uno de los modos de
obtencidn del placer erdtico: el autoerotismo.

MASTURBACION

En rigor, el concepto autoerotismo es mas amplio que el de masturbacion:
en tanto que el primero se refiere a la estimulacion sensorial del propio
cuerpo con vistas a la generaciéon de placer sexual, obviamente excluyendo
la practica coital, el segundo alude a un estimulo directo con el objeto de
suscitar excitacion y orgasmo. Este estimulo especifico las mas de las veces se
realiza con la mano de la propia persona sobre los drganos sexuales externos
pélvicos, es decir, la vulva (véase esquema) o el pene.

Sin embargo, para fines practicos basta con aceptar que la masturbacion
esta contenida en el autoerotismo; en este escrito habremos de considerar
estos términos como sinénimos.

La palabra masturbacion procede de la alocucion latina masturbatio, que en
traduccion libre significaria “corromperse a si mismo”. Otra version sobre
la etimologia del término sefiala que proviene de la expresion manu strupare,
que significaria “corromper con la mano”.

Algunos sinénimos reconocidos de masturbacién son: ipsisno, manuxora-
cén (por el hombre), maritacién (por la mujer), y triborgasmia; son consideradas
palabras semejantes: manustrupacién y autopolucion. Incorrectamente considera-





