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Prélogo a la edicién
espafiola

FELIX LOPEZ SANCHEZ
Catedratico de Psicologia de la Sexualidad
Universidad de Salamanca

Este nuevo manual sobre Sexualidad humana es la traduccion de la sexta edicién,
actualizada para 2005. Pero es también bastante mds, porque incluye aportaciones
de autores espanoles relevantes sobre diferentes cuestiones de actualidad. Con estas
aportaciones pretendemos acercar los problemas planteados a la realidad espanola.

Del manual original se han suprimido algunos capitulos, aquellos cuyas apor-
taciones pueden encontrarse de forma fécil en otros manuales y en otras especiali-
dades; por ejemplo, el dedicado a metodologia de investigacion.

Por lo demas, este manual abarca todos los temas sexoldgicos fundamentales.
Los presenta, ademas, de forma muy bien organizada y estructurada, como puede
comprobarse en el indice.

Entre sus muchas virtudes, destaco su actualizacidn, la fundamentacion de sus
contenidos, la forma sencilla y clara de exposicion y la continua provocacion al es-
tudiante o lector para que piense por si mismo.

Especialmente interesante es la combinacién de conocimientos cientificos con
las discusiones mds actuales, en relacion a numerosos temas sobre sexualidad, so-
brepasando asi lo que suele ser un manual académico al uso.

Los contenidos y la forma de tratarlos tienen en cuenta la enorme diversidad
que admite la sexualidad humana, quedando claro que no hay una sola forma de
vivir la sexualidad. El manual, en este sentido, es un «canto a la diversidad».

Canto a la diversidad que venimos reflejando en nuestras tltimas publicacio-
nes sobre sexualidad, insistiendo en que lo que ha humanizado la sexualidad es que
ésta ha superado el «reino de la necesidad» y ha pasado a pertenecer al «reino de la
libertad».

En efecto, la sexualidad animal pertenece al reino de la necesidad. Los animales es-
tan preprogramados, son instintivos, de forma que no pueden decidir sobre su sexua-
lidad: su cerebro y sus hormonas regulan su instinto sexual y sus conductas sexuales.

Las hembras de las diferentes especies animales no deciden cudndo quieren
aparearse, simplemente siguen los impulsos sexuales regulados por los estros y
otros estimulos. Si estdn en celo, buscan desesperadamente a un macho. Si se ha
acabado el celo, no aceptan aparearse.

Los machos de estas especies estdn siempre disponibles para la actividad se-
xual, salvo agotamiento, enfermedad o vejez: no pueden decir «no» a una oportu-
nidad de aparearse.

Por eso, puede decirse que en todas estas especies la sexualidad es un instinto
preprogramado orientado a la procreacién.



- XXl

PROLOGO A LA EDICION ESPANOLA

La sexualidad humana ha dado un salto cualitativo —aunque no sepamos con preci-
sién cudndo y cémo sucedié— que la ha humanizado y le ha dado una dimensién com-
pletamente diferente: es el «Reino de la Libertad».

Las mujeres pueden, y deben, tomar decisiones sobre su sexualidad, haciendo a ésta
sujeto de libertad y, por tanto, de responsabilidad. Las mujeres pueden desear y sentir pla-
cer... en cualquier momento de su ciclo menstrual, pueda o no haber embarazo. Las mu-
jeres se pueden sentir motivadas por la actividad sexual después de la menopausia, cuan-
do no puede haber procreacion. Es decir, la actividad sexual para la mujer no es una
«necesidad instintiva» preprogramada que se le impone contra su voluntad, sino un de-
seo sentido sobre el cual puede y debe tomar decisiones.

De esta forma, aunque en determinados momentos de su vida la mujer puede decidir
tener hijos, la procreacién es una posibilidad, no una consecuencia inevitable. La mujer
puede y debe tomar con responsabilidad esta decisién, y no abandonarse a la supuesta vo-
luntad de Dios o de la Naturaleza.

La sexualidad humana tiene otras muchas motivaciones y posibilidades: busqueda de
placer (la actividad sexual estd premiada por la naturaleza con un fuerte sentimiento de
placer), encuentro interpersonal donde la ternura, la empatia, la comunicacién y todo
tipo de afectos pueden entrar en juego.

Por lo que hace relacién al vardn, es necesario insistir en que también puede y debe
tomar decisiones libres y responsables. No es un macho preprogramado, siempre dispo-
nible y sin posibilidad de autocontrolar su deseo y conducta sexual. Puede y debe tomar
decisiones que humanicen su sexualidad, respeten la voluntad de la mujer y le permitan
disfrutar de las diferentes posibilidades sexuales.

Como se trata de una dimensién humana que pertenece al reino de la libertad, se hace
imprescindible que las relaciones sexuales tengan como referencia responsable una ética
de las relaciones amorosas, otra de las ideas en la que venimos insistiendo en los tltimos
anos. Tocar a otra persona, besar, abrazar, acariciar, intimar, realizar el coito, etc., implican
que debemos sentirnos concernidos por el bienestar de esa persona.

Es verdad que, desde el punto de vista profesional, no podemos aceptar que la sexua-
lidad deba ser reducida (por razones supuestamente morales) al matrimonio heterose-
xual y para tener hijos; pero no es menor el error de considerar la actividad sexual como
un asunto individual, sobre el cual no se pueden supuestamente plantear principios éti-
cos. La idea tan repetida «si te apetece, hazlo» o la paralela «busca tu placer, lo demas es su
problema» no tienen la minima consistencia humana. La libertad siempre implica la éti-
ca, aunque no se trate necesariamente de una ética religiosa. Mi libertad supone la liber-
tad del otro, mis derechos los derechos del otro, mi bienestar el bienestar del otro: no es-
tamos solos. Los seres humanos somos capaces de atribuirnos dignidad, no querer ser
tratados como objetos y, por tanto, debemos respetar a los demas y no instrumentalizar-
los tratdndolos como cosas.

Los principios éticos a que nos referimos pueden ser compartidos por todos, creyen-
tes y no creyentes. Entre ellos, a modo de ejemplo, destacamos:

— La ética del consenso. Debemos decir «no» a los delitos contra la libertad sexual:
abusos de menores, acoso sexual, coercién y violacién sexual.
Los dos participantes tienen que querer y ser libres para tomar esta decision.
— La ética del placer compartido. Buscar el propio placer es legitimo y aconsejable,
pero puede y debe ser compatible con el intento de satisfacer a la otra persona:
«Tu placer me concierne, me motiva, lo busco, lo procuro», «Nuestro placer com-
partido nos hace méds humanos y a la actividad sexual mds gozosa».
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— La ética de la salud sexual y reproductiva. Prevencién de riesgos y toma de deci-
siones responsables sobre la descendencia.

— La ética de la igualdad, de forma que hombres y mujeres tengan los mismos dere-
chos, se aprecien, se traten con dignidad y equidad, se cuiden y se quieran.

Esta sexualidad humana «libre y ética» tiene, ademads, otras muchas caracteristicas an-
tropoldgicas especificas. Veamos algunas, que sirvan de ejemplo a este canto que quere-
mos hacer sobre las posibilidades de la sexualidad humana:

En primer lugar, los seres humanos nos hemos puesto de pie, somos bipedos, lo que ha
permitido un desarrollo especial de los brazos, las manos y los dedos. Con ellos podemos
abrazar, agarrar, acariciar, tocar, ayudar, expresar emociones, consolar, dar placer, etc. Los
brazos articulados, con manos prensiles, dedos articulados y que acaban en «yemas» (al-
mohadillas suaves), hacen de estas extremidades superiores una de las partes mds huma-
nas. Para criar a los nifios, abrazar al amante, consolar a quien sufre..., los brazos son fun-
damentales. Las posibilidades sexuales de los brazos, las manos y los dedos son tan
infinitas como la imaginacién humana, y lo son en todas las edades (también en nifios y
nifias, viejos y viejas) y en las personas con discapacidad. Los genitales no son los tinicos
participantes en la sexualidad.

Todo nuestro cuerpo estd sexuado. No tenemos sexualidad, somos sexuados. Nuestro
cuerpo es un mapa casi enteramente desnudo. Con una geologia sexual interna (anatomia,
fisiologia, endocrinologia, neurologia sexuales) y una piel, en torno a dos metros cuadra-
dos de piel, a la que llegan millones de receptores-emisores que nos permiten comunicar-
nos sexual-erdtico-afectivamente. Un mapa en el que solemos contemplar una capital (los
genitales) y unas zonas privilegiadas (las zonas erégenas); pero se trata de un mapa siem-
pre personalizado, de forma que cada uno puede dar significados diferentes y usos dife-
rentes a cada zona. Por eso haremos bien en comunicar y preguntar por la posible capita-
lidad de nuestra pareja sexual, asi como por sus zonas turisticas privilegiadas, sabiendo
que lo importante es explorar disfrutando, dejarse explorar, hacerse guiar, hablarse con
sinceridad y atrevimiento. Finalmente, se trata de saber que somos diversos, que los gus-
tos sexuales pueden ser distintos y que lo decisivo es conocerse y disfrutarse, sin limitarse
a supuestas capitalidades o zonas, que cada cual debe reconocer y apreciar en cada caso.

Los seres humanos tenemos una clara tendencia a vis a vis: a mirarnos, hablarnos, co-
municarnos. Esto viene facilitado por una antropologia muy adaptada a las conductas
frontales: amamantamos frontalmente, comemos frente al otro, nos miramos, nos expre-
samos, nos amamos... Nuestra pelvis ha basculado hacia adelante y permite la penetracién
de frente, echado o de pie o de lado, etc., facilitada también por la longitud del pene. Las
posturas sexuales pueden ser muchas y muy diversas (disfrutad como querdis sin meter
un evaluador en la cama); pero antes, mientras tanto y después, la relacion vis a vis tiene
sentido y es muy humana: «Quiero saber lo que deseas, lo que sientes, como te lo pasas,
como disfrutas, como estds».

Los seres humanos tenemos una gran capacidad de comunicacién. Hablamos y tene-
mos una comunicaciéon gestual que nos permite conocernos, autorrevelarnos al otro, in-
timar. Podemos conocernos, compartir emociones y elaborar un mundo de significados
compartidos; esto es la intimidad. Esto hace que la sexualidad humana pueda avanzar en
relaciones enriquecidas con la intimidad y los afectos.

Entre los afectos, los vinculos de amistad y apego pueden enriquecer las relaciones de
pareja dando y recibiendo seguridad y cuidados, lo que fortalece, enriquece y hace mas es-
tables las relaciones. Los sistema de apego y de cuidados reciprocos enriquecen las rela-
ciones en la direccién mds profunda y estable.

XX —
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Los seres humanos tenemos memoria, cultura, reglas de conducta..., que nos permi-
ten establecer alianzas y compromisos de pareja o sociales. Ser sincero y leal en estos com-
promisos es fundamental para la seguridad y estabilidad emocional. Tenemos derecho a la
vinculacién y a la desvinculacién, pero hemos de hacerlo con lealtad y responsabilidad
con la pareja y con los hijos.

Todos los afectos sexuales (deseo, atraccion y enamoramiento) y las emociones (empatia,
ternura, placer, alegria, etc.) y vinculos sociales (amistad y apego) merecen ser promociona-
dos y son los mejores acompanantes de la conducta sexual. Creer que el ser humano tiene
posibilidades positivas, que puede tomarse en serio a otras personas, no instrumentalizan-
dolas en su propio provecho, que puede amar y aspira a ser amado en un contexto de sig-
nificados y valores que permiten disfrutar mds y mejor de la dimensién sexual humana.

Pero —y esto es esencial a la mentalidad de este libro— las personas pueden tener di-
ferentes biografias sexuales. Como venimos insistiendo, carece de sentido prescribir una
biografia de «abstinencia», si no se esta casado, o de «obligacioén de tener actividad se-
xual». Corresponde a las personas tomar sus propias decisiones, construir su biografia se-
xual. Los profesionales somos mediadores entre la persona y su bienestar: no podemos
usar nuestras creencias, opiniones o experiencias personales para organizar la vida a los
demds, sino ayudarles a conocerse (evaluaciéon), que eviten conductas de riesgo y des-
arrollen sus mejores posibilidades de bienestar personal y social (ayuda profesional). La
sexualidad puede vivirse de diferentes formas, puede haber biografias sexuales con o sin
masturbacion, heterosexuales u homosexuales, casados o sin casar, con o sin actividad se-
xual en determinadas épocas de la vida, etc. El siguiente esquema resume nuestro mode-
lo biogrdfico-profesional, frente al modelo de educacién para la abstinencia o los modelos
que de forma explicita o implicita declaran la necesidad de actividad sexual a lo largo de
todo el ciclo vital. La naturaleza nos ha hecho libres, y vale la pena que cada cual se sienta
responsable de su libertad organizando su vida sexual, sin hacer dano a los demas y en el
marco del propio bienestar (L6pez, 2005).

MODELO BIOGRAFICO PROFESIONAL

NO

Profesional
MEDIADOR

/SI

— Sus creencias

— Sus opiniones

— Su modelo

— Su punto de vista personal
— Sus emociones

\J

— Su vida

— Su historia

— El presente
— Su decision
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Género Rasgos
conductuales, culturales o
psicoldgicos tipicamente
asociados con un sexo.

Erético Relacionado con
el despertar de los
sentimientos o deseos
sexuales. (De la palabra
griega para el amor, eros.)

Identidad de género
Conciencia y experiencia
personal de ser hombre o
mujer.

Papeles de género
Manifestacion compleja
de las maneras en que los
hombres y las mujeres se
comportan en una cultura
determinada.

Estimulacion
preliminar
Estimulacion sexual mutua
que precede a la relacion
sexual.

Coito Relacion sexual que
implica penetracion.

Sexualidad humana
Maneras en que
experimentamos y nos
eXpresamos como seres
sexuales.

;Qué es la sexualidad humana?

Pregunta: ;Qué es la sexualidad humana? No se trata de una pregunta con trampa. Con-
sidera el significado, o mas bien los significados, de la palabra «sexo». Su origen esta en las
raices latinas que significan «cortar o dividir», lo que hace referencia a la divisién de los
organismos en los géneros masculino y femenino. Una acepcion del término «sexo», por
tanto, se refiere a nuestro género, a ser macho o hembra. La palabra «sexo» (o sexual)
también se utiliza para hacer referencia a las estructuras anatémicas, llamadas érganos se-
xuales, que juegan un papel en la reproduccién o en el placer sexual. También hablamos
de sexo cuando nos referimos a las actividades fisicas que involucran a nuestros érganos
sexuales para los prop6sitos de la reproducciéon o el placer: la masturbacion, el abrazo, el
beso, las relaciones sexuales, etc. El sexo también se relaciona con los sentimientos erdti-
cos, con experiencias o con deseos como las fantasias y los pensamientos sexuales, los im-
pulsos sexuales, o los sentimientos de atraccion sexual hacia otra persona.

En nuestro lenguaje cotidiano hacemos uso de la palabra «sexo» de una manera bas-
tante clara. Cuando preguntamos acerca del sexo de un recién nacido, nos referimos al
sexo anatémico. Cuando hablamos de «practicar el sexo» (una expresién bastante desa-
fortunada, pues parece que nos estamos refiriendo a «practicar» un deporte), hacemos re-
ferencia a la expresion fisica de los sentimientos eréticos. El término «género» se refiere a
ser varén o hembra, tanto en la identidad de género como en los papeles o roles propios
del género.

El término «conducta sexual» hace referencia a las actividades fisicas que involucran
el cuerpo en la expresion de los sentimientos erdticos o afectivos. La conducta sexual pue-
de o no implicar la reproduccién. La masturbacién, por ejemplo, es una actividad sexual
que se realiza para conseguir placer, no la reproduccién. Los besos, los abrazos, la mani-
pulacién de los genitales y el contacto oral-genital son todas ellas actividades sexuales que
pueden proporcionar estimulacién sensual, aunque no conducen directamente a la re-
produccién. También se pueden utilizar como formas de estimulacién preliminar, que
conducen al coito, el cual si puede llevar a la reproduccién.

Ahora podemos definir la sexualidad humana como las diferentes maneras en que
experimentamos y nos expresamos como seres sexuales. El conocimiento de nosotros
mismos como mujeres u hombres es parte de nuestra sexualidad, como lo es la capacidad
que tenemos para las experiencias y respuestas erdticas. Nuestra sexualidad es una parte
esencial de nosotros mismos, nos comprometamos o no en una relaciéon sexual o en una
fantasia sexual, o incluso si perdemos la sensibilidad de nuestros érganos genitales debi-
do a una lesion.

El estudio de la sexualidad humana

El estudio de la sexualidad humana es un objetivo comtn de antropdlogos, bidlogos, in-
vestigadores médicos, socidlogos y psiclogos, por nombrar algunos de los profesionales
implicados en este campo. Todas estas disciplinas hacen su contribucién, porque la se-
xualidad humana refleja las capacidades bioldgicas, las caracteristicas psicoldgicas y las
influencias sociales y culturales. Los bidlogos nos informan acerca de los mecanismos fi-
siologicos de la excitacidn y la respuesta sexual. La ciencia médica nos informa sobre las
ETS y las bases bioldgicas de las disfunciones sexuales. Los psicélogos examinan cémo
nuestra conducta sexual y nuestras actitudes son moldeadas por la percepcidn, el apren-
dizaje, el pensamiento, la motivacién y la emocion, y la personalidad. Los sociélogos cul-
turales examinan las relaciones entre la conducta sexual y la religion, la raza y la clase
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CONCEPTO DE SEXUALIDAD

FELIX LOPEZ SANCHEZ
Universidad de Salamanca

La dimensién sexual humana mediatiza todo nuestro ser, has-
ta el punto de que no debemos decir que tenemos sexualidad,
sino que somos sexuados.

1. En cuanto seres corporales

1.1. Tenemos un programa genético sexuado en todas
nuestras células, con cromosomas propios del hombre
XY y propios de la mujer XX.

1.2. Tenemos goénadas sexuadas, propias del hombre (tes-
ticulos) y propias de la mujer (ovarios) con funciones
que estudiaremos en detalle en otros capitulos.

1.3. Todo nuestro cuerpo estd impregnado de hormonas
sexuales que influyen en nuestro deseo sexual, en
nuestra conducta y en nuestra capacidad reproduc-
tiva.

1.4. Tenemos una anatomia sexuada en érganos genitales
externos e internos, un cuerpo sexuado con formas y
zonas eréticas. Toda nuestra piel es y tiene un alto sig-
nificado sexual; un mapa corporal de casi dos metros
cuadrados lleno de receptores / emisores de sensacio-
nes eroticas.

1.5. Nuestra fisiologia sexual del placer (las respuestas y
sensaciones que acompanan a la excitaciéon) se pone
de manifiesto en todas las formas de excitacién y sen-
saciones de placer —desde la respuesta sexual genital
de la ereccién y la vasocongestiéon de toda la zona ge-
nital a las llamadas zonas erdgenas y a toda la piel.

1.6. Nuestro cerebro es sexuado, de forma que, por ejem-
plo, regula el funcionamiento del ciclo en la mujer y
los circuitos de la respuesta sexual en ambos sexos.

2. En cuanto seres con capacidad de pensamiento: represen-
taciones mentales

2.1. Nos sabemos hombre o mujer, haciendo un juicio de
identidad sexual que condiciona nuestra manera de
conocernos, sentirnos y actuar: soy un hombre, soy
una mujer.

2.2. Tenemos una gran capacidad de adquirir informacio-
nes, aprender formas de comportarnos, adquirir co-
nocimientos sociales sobre como debemos vivir la se-
xualidad en nuestra sociedad, las instituciones sociales
(pareja, familia, etc.), los valores, las costumbres, las
normas, etc.

2.3. Podemos usar la fantasia, impregndndola de conteni-
dos eréticos: suefios nocturnos, fantasias diurnas, etc.

2.4. Podemos planificar la conducta y regularla mental-
mente, también la conducta sexual: haciendo planes,
tomando decisiones, elaborando estrategias, recor-
dando sucesos, revisando situaciones, etc.

3. En cuanto seres con emociones y afectos

3.1. Estamos motivados por el placer y las caricias de na-
turaleza sexual y afectiva. La actividad sexual humana
estd premiada con sentimientos de placer y bienestar.

3.2. Tenemos afectos sexuales, como el deseo, la atraccidon
y el enamoramiento. Afectos que motivan nuestra con-
ducta e impregnan toda nuestra vida cotidiana.

La motivacion sexual y afectiva estd, en efecto, en-
tre las principales motivaciones humanas.

3.3. Tenemos afectos sociales como el apego y la amistad,
que tienen interacciones muy importantes con la se-
xualidad, hasta el punto de que, ya adultos, es muy
frecuente que la compariera o el comparniero sexual se
conviertan también en figuras de apego y en amigos o
amigas.

3.4. De hecho, nuestra estabilidad emocional y nuestro
bienestar psicoldgico y social dependen mucho de
cdémo resolvamos la tendencia del ser humano al con-
tacto y a la vinculacién sexual y afectiva.

. En cuanto personas que tenemos comportamientos socia-

les y que estamos en un grupo social

Nos comportamos en un grado o en otro conforme a ro-
les o patrones sociales adaptandonos a las exigencias socia-
les, también en términos de conducta sexual. Incluso la vida
sexual que desarrollamos en la intimidad estd en buena me-
dida regulada por los aprendizajes y patrones sociales.

Estos roles y patrones tienen que ver con muchos facto-
res como el sexo, la edad, el estado civil, la orientacion del
deseo, etc.

. Pero la sexualidad humana no pertenece al reino de la ne-

cesidad, sino al reino de la libertad

Los animales tienen preprogramada instintivamente la
conducta sexual. Por ejemplo, una gata busca al macho
cuando estd en celo y lo rechaza cuando ya no esta en celo;
el gato aceptara su oportunidad de coitar siempre que pue-
da, salvo que esté enfermo o muy viejo. Por el contrario, la
mujer puede y debe tomar decisiones cada vez, sea cual sea
el momento del ciclo en que esté e incluso después de la
menopausia: su sexualidad pertenece al reino de la libertad
——puede y debe tomar decisiones—. El hombre también
puede y debe tomar decisiones.

Por eso las biografias sexuales pueden ser muy diversasy
por eso la sexualidad humana tiene que ver con el mundo
de los valores y la ética.

Lo que humaniza la sexualidad es que pertenece al rei-
no de la libertad.
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Valores Cualidades de lo
que en la vida se juzga
importante o
insignificante, bueno o
malo, correcto 0
incorrecto, deseable o
indeseable.

social. Los antropdlogos se centran en las similitudes y diferencias interculturales en la
conducta sexual. Los cientificos de muchas disciplinas exploran el paralelismo entre la con-
ducta sexual de los seres humanos y la de otros animales.

La ciencia nos proporciona informacién, pero no puede tomar las decisiones sobre
la conducta sexual por nosotros. Para tomar decisiones en lo sexual, debemos tener en
cuenta nuestros valores.

Pregunta: ;De qué manera intervienen nuestros valores para determinar nuestras opcio-
nes sexuales y nuestra conducta? La Declaracién Americana de Independencia, por ejemplo,
recogia los valores fundamentales de «vida, libertad y la bisqueda de la felicidad» —no
es un mal principio—. Nuestras tradiciones religiosas también juegan un importante
papel en la definicién de nuestros valores, como veremos en el siguiente epigrafe.

Sexualidad y valores

Vivimos en una sociedad plural, que comprende una amplia gama de actitudes y valores se-
xuales. Algunos de vosotros podéis ser liberales en vuestros puntos de vista y conducta se-
xual. Otros podéis ser conservadores o tradicionales. Algunos podéis ser acérrimos defenso-
res de la libre eleccién en el tema del aborto, otros podéis apoyar los grupos pro-vida
antiabortistas. Algunos aprobaréis las relaciones sexuales antes del compromiso matrimo-
nial. Otros os mantendréis en la linea de que lo realmente necesario es que haya compromi-
so emocional. Algunos estaréis convencidos de que habria que esperar hasta el matrimonio.

A través de este libro os animamos a explorar vuestros propios valores acerca de los
temas que tratamos. Pero antes que nada permitidnos exponeros dos argumentos que
guiaron nuestro trabajo:

1. El conocimiento sexual y las habilidades del pensamiento critico o analitico son
muy utiles, porque nos permiten tomar decisiones sexuales con informacién. Los
autores del libro tienen diferentes valores y mantienen diferentes posturas acerca
de algunos de los temas que se tratan. Por consiguiente, nosotros —sus autores—
no intentamos persuadiros para que adoptéis una posiciéon particular acerca de
los temas planteados en el libro. Presentamos puntos de vista opuestos en mate-
rias controvertidas como el aborto o la distribucién de preservativos en los insti-
tutos. Esperamos que vosotros mismos consideréis criticamente vuestros prejui-
cios y os forméis vuestros propios puntos de vista.

2. Vosotros, los estudiantes, deberéis tomar un papel activo para cuidar y mejorar vues-
tra salud. En este libro os animamos, por ejemplo, a examinar vuestros cuerpos
para localizar posibles anomalias, a visitar al médico cuando tengdis dudas acerca
de una menstruacién dolorosa u otros problemas fisicos, a saber reconocer los sin-
tomas de las ETS, asi como prevenirlas, a adoptar un buen cuidado prenatal, etc.

Las actitudes sexuales de las personas, sus experiencias y sus conductas estan condi-
cionadas en gran medida por sus tradiciones culturales y creencias. Veamos a continua-
cidn la variedad de sistemas de valores que emplean las personas para tomar decisiones
sexuales.

Sistemas de valores para tomar decisiones sexuales responsables

La toma de decisiones se imbrica profundamente con nuestra experiencia sexual. Aunque
el sexo es una funcién natural, las maneras en que expresamos nuestra sexualidad son una
eleccién personal. Elegimos cémo, dénde y con quién nos relacionamos sexualmente. Nos
enfrentamos a un amplio abanico de decisiones sexuales: ;Con quién debo quedar?
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;Cuando debemos mi pareja y yo tener relaciones sexuales? ;Debo tomar yo la iniciativa o
debo esperar a que lo haga mi pareja? ;Debemos tomar precauciones para evitar un em-
barazo? Si decidimos que si, ;qué método debemos utilizar? ;Deberia utilizar un condén
para protegerme de las infecciones de transmision sexual (o insistir en que lo utilice mi
pareja)? ;Deberia hacerme las pruebas del VIH (el virus que causa el SIDA)? ;Deberia in-
sistir para que mi pareja se haga las pruebas del VIH antes de tener relaciones sexuales?

Pregunta: ;Qué tipos de sistemas de valores tiene la gente? Todos nosotros tenemos un
conjunto personal de valores morales. No existe un solo sistema de valores que sirva para
todos. De hecho, el mundo de diversidad en el que vivimos es un mosaico de cédigos mo-
rales, tradiciones culturales y creencias.

Los sistemas de valores proporcionan un marco para juzgar la aceptabilidad moral de
las opciones sexuales. A menudo abordamos las decisiones sexuales determinando si las
elecciones a las que nos enfrentamos son compatibles con nuestros valores morales. Nues-
tros sistemas de valores —nuestros estdndares sexuales— tienen varias fuentes: padres,
compaiieros, comunidad religiosa, pertenencia étnica, y nuestra valoracion de todas estas
influencias. Los sistemas de valores que proporcionan un marco guia para determinar la
aceptabilidad moral de las elecciones sexuales pueden ser de diferentes tipos: legalista, éti-
co, hedonista, ascético, utilitario y racionalista.

Legalista. El enfoque legalista formula la conducta ética sobre la base de un c6digo de le-
yes morales derivado de una fuente externa, como el credo de una religion. La Biblia con-
tiene muchos ejemplos del c6digo moral de las religiones judia y cristiana. En el Libro del
Levitico (20: 10-17) en la Biblia hebrea encontramos muchas de las prohibiciones contra
el adulterio, el incesto, la actividad sexual con personas del propio género y el bestialismo:

El hombre que comete adulterio con la mujer de otro, el adultero y la adultera, mori-
ran sin remision [...] Si alguno se acuesta con la mujer de su padre, descubriendo la
desnudez de su padre, los dos morirdn sin remisién [...] Si un hombre se acuesta con
su nuera, ambos morirdn sin remisién, porque han cometido una infamia [...] Si un
hombre se acuesta con otro hombre, como se hace con una mujer, ambos cometen
cosa abominable, morirdn sin remisién [...] Todo hombre que se una con una bestia,
morird sin remisidn; y mataréis también a la bestia [... ] Si una mujer se acerca a cual-
quier bestia para unirse con ella, mataréis a la mujer y a la bestia, morirdn sin remi-
sién [...] Si un hombre toma a su hermana, hija de su padre o hija de su madre, y ve
su desnudez, y ella ve la de él, es una ignominia, y ambos serdn exterminados a la vis-
ta de los hijos de su pueblo. El ha descubierto la desnudez de su hermana; cargard con
su pecado.

El Levitico también proscribe las relaciones durante la menstruacién.

Muchas personas religiosas aceptan hoy en dia los c6digos morales de sus religiones
como materia de fe y compromiso, no necesariamente porque ellos los deduzcan de ma-
nera légica o racional de las necesidades de la sociedad contemporanea. Algunas personas
encuentran tranquilizador estar informados por las autoridades religiosas o las escrituras
de que una determinada accién es correcta o incorrecta. Otros, sin embargo, lo conside-
ran desde un punto de vista mds liberal. Dicen que la Biblia fue inspirada por Dios pero
que fue escrita o transcrita por hombres que pueden equivocarse y, por tanto, estd sujeta
a varias interpretaciones. También afirman que la Biblia refleja el contexto social del tiem-
po en que ha sido escrita, no simplemente la inspiracién divina. En una época de creci-
miento de poblacién urbana en muchos lugares del mundo, los mandatos de la Biblia para
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ser fértiles y multiplicarse no pueden seguir siendo social y medioambientalmente acep-
tados. Las prohibiciones, como las que proscriben el coito durante la menstruacién, pue-
den haber estado inspiradas por creencias precientificas sobre su supuesto peligro. Las
personas liberales pueden considerar las ensenanzas religiosas como un marco general
para tomar decisiones, mas que como un juego de normas absolutas.

Eticas situacionales. El te6logo episcopaliano Joseph Fletcher (1966, 1967) argument6 que
la decision ética deberia tomarse guiada por el genuino amor hacia los demds, mas que por
normas morales rigidas. Fletcher defendia que la decision sexual deberia estar basada en el
contexto de la situacion particular a la que se enfrenta la persona. Por esta razén, su punto
de vista se denomina Etica situacional. De acuerdo con Fletcher, una mujer catélica habra
sido educada en la idea de que el aborto es la aniquilacién de una vida humana. Su situa-
cién, sin embargo —su amor por su familia y el reconocimiento de sus recursos limitados
para alimentar otro miembro—, podria influirle para decidirse a favor del aborto.

Fletcher argumenta que las normas de conducta deberian ser pautas flexibles. «La
persona que funciona con una moral situacional estd preparada en un caso concreto para
suspender, ignorar o violar cualquier principio si haciéndolo la consecuencia es mejor
que siguiéndolo» (1966, p. 34).

Relativismo ético. El relativismo ético asume que los valores diferentes son fundamenta-
les para la existencia humana. Los relativistas rechazan la idea de que haya una tinica mo-
ral correcta. Una persona puede pensar que las relaciones sexuales antes del matrimonio
son inaceptables bajo cualquier circunstancia, mientras que otra puede sostener que «es-
tar enamorado» lo hace aceptable. Otra persona puede creer que el sexo premarital es mo-
ralmente permisible sin un compromiso emocional entre la pareja. El relativista ético cree
que no existe una manera objetiva de justificar un conjunto de valores morales sobre otro.
Bajo este punto de vista, la esencia de la moral humana estd en que cada uno deduzca sus
propios principios y los aplique segtin su conciencia. Los opositores al relativismo ético
argumentan que dejar rienda suelta a las personas para que decidan lo que estd bien y lo
que estd mal conduce al caos social y a la decadencia.

Una forma de relativismo ético es el relativismo cultural. Desde esta perspectiva, lo que
es correcto o no debe ser entendido en términos de las creencias culturales que afectan a la
toma de la decision sexual. En algunas culturas, el sexo premarital es tolerado e incluso fo-
mentado, mientras que en otras es considerado inmoral. El relativismo cultural, como el
relativismo ético, no atribuye superioridad moral a una tradicion cultural sobre otra.

Hedonismo. El hedonista se guia por la bisqueda del placer, no por si una conducta par-
ticular estd moralmente o situacionalmente justificada. «Si te hace sentir bien, hazlo», ex-
presa la ética hedonista. El hedonista cree que los deseos sexuales, al igual que el hambre
o la sed, no implican consideraciones morales.

Ascetismo. Los célibes religiosos, como los sacerdotes y las monjas catdlicas, escogen el as-
cetismo (la autonegacion de los deseos materiales y sexuales) para consagrarse a la bus-
queda de lo espiritual. Muchos ascetas de religiones orientales y occidentales buscan la
trascendencia de los deseos fisicos y mundanos.

Utilitarismo. Las pautas éticas pueden estar basadas en otros principios diferentes a los re-
ligiosos. El filosofo inglés John Stuart Mill (1806-1873) propuso un sistema ético basado
en el utilitarismo —la conducta moral estd basada en sus consecuencias, «lo mejor para la
mayoria» (Mill, 1863)—. El utilitarista caracteriza la conducta como ética cuando produce
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el mayor bien y el menor dafio. Esta no es ninguna licencia. Los utilitaristas pueden opo-
nerse duramente al sexo premarital y a los nifios concebidos fuera del matrimonio, por
ejemplo, si creen que estos patrones de conducta ponen en peligro la salud de una nacién
y la urdimbre social. La ética de Mill requiere que nos tratemos entre nosotros con justi-
cia y honestidad, porque ello conduce a que las personas cumplan con su palabra y sean
justas en sus relaciones con los demads.

Racionalismo. El racionalismo consiste en el uso de la razén para determinar y valorar el
curso de una accién. El racionalismo cree que las decisiones deben estar basadas en el in-
telecto y el razonamiento, més que en las emociones o en la estricta obediencia a una fe
particular. El racionalismo evalda los hechos en una situacion sexual y sopesa l6gicamen-
te las consecuencias de las diferentes decisiones. El racionalista comparte con el utilitaris-
ta la creencia de que el razonamiento puede llevar a una conducta ética. El racionalista no
estd limitado, sin embargo, al c6digo del utilitarista, que toma las decisiones basdndose en
lo mejor para la mayoria. El utilitarista puede decidir, por ejemplo, prolongar un matri-
monio infeliz porque crea que es mejor (para la familia y la comunidad) mantener un ma-
trimonio infeliz que disolverlo. El racionalista podria decidir que las consecuencias per-
sonales de continuar un matrimonio infeliz pesan mds que las consecuencias para la
familia o la comunidad a largo plazo.

Estos sistemas éticos representan marcos generales de razonamiento moral u orienta-
ciones para juzgar la aceptabilidad de conductas sexuales y no sexuales. Podemos adoptar
uno u otro de estos sistemas en su forma mas pura, o bien adoptar un sistema moral que
recoja una combinacién de varios de estos sistemas. Algunos también pasan de un siste-
ma a otro, a veces razonando legalmente y otras veces adoptando un acercamiento mas
flexible a la situacién.

Pensamiento critico en la sexualidad humana

Estamos tan inundados por informacién sobre el sexo que resulta dificil separar la reali-
dad de la ficcién. Periddicos, programas de television, libros de bolsillo y revistas contie-
nen una referencia detrds de otra sobre el sexo. Muchas de ellas se contradicen mutua-
mente, contienen medias verdades o sacan conclusiones sin fundamento.

Muchos de nosotros tendemos a asumir que las figuras con autoridad, como los médi-
cos y los politicos, nos proporcionan informacion basada en hechos y que estdn cualifica-
dos para tomar decisiones que afectan a nuestras vidas. Pero cuando dos médicos discuten
la necesidad de una histerectomia, o dos politicos discrepan acerca de la conveniencia de
distribuir condones en los institutos, nos preguntamos céomo ambos pueden tener razén.
Los pensadores criticos nunca dicen «esto es cierto porque fulano dice que es cierto».

Para ayudar a los estudiantes a evaluar demandas, argumentos y creencias amplia-
mente aceptadas, muchas facultades fomentan el pensamiento critico.

Pregunta: ;Qué es el pensamiento critico? El ntcleo del pensamiento critico es el escepti-
cismo —no dar las cosas por sentadas—. Pensamiento critico significa ser escéptico ante
lo que aparece en la prensa, lo dicho por las autoridades o los personajes célebres, o lo co-
mentado por los amigos. Otro aspecto del pensamiento critico es el analisis reflexivo y la
investigacién de afirmaciones y argumentos. El pensamiento critico requiere desafiar la
sabiduria convencional y la cultura popular que muchos de nosotros damos por buenas.
Significa escrutar definiciones de términos y evaluar las premisas de los argumentos y su



éQU]:: ES LA SEXUALIDAD HUMANA?

légica. También significa encontrar razones que soporten nuestras creencias, mas que
apoyarnos en los sentimientos. Cuando las personas piensan criticamente, mantienen sus
mentes abiertas. Dejan en suspenso sus creencias hasta que han obtenido y evaluado la
evidencia.

Principios del pensamiento critico

Los pensadores criticos mantienen un sano escepticismo. Examinan las definiciones de
los términos, sopesan las premisas, consideran la evidencia y deciden si los argumentos
son validos y l6gicos. Aqui presentamos algunos principios del pensamiento critico:

1.

Sé escéptico. Politicos, lideres religiosos y otras autoridades intentan convencerte
de sus puntos de vista. Incluso los investigadores y los autores pueden tener cier-
tos prejuicios. No aceptes nada como verdadero hasta que personalmente hayas
ponderado las pruebas.

Analiza las definiciones de los términos. Algunos argumentos son ciertos cuando
un término se define de una manera pero no de otra. Considera la afirmacién «el
amor es ciego». Si el amor se define como un encaprichamiento amoroso, la fra-
se puede no andar descaminada. Las personas caprichosas en el amor tienden a
idealizar a sus amados. Pero si el amor se define como basado profundamente en
el afecto y el compromiso, en una apreciacién mas realista del amado, entonces el
amor no es ciego, sino un poco miope.

Examina a las asunciones o premisas de los argumentos. Considera la frase «el
aborto es un asesinato». El Diccionario de la Real Academia Espafiola define ase-
sinar como «la muerte de una persona por otra con premeditacion y alevosia». El
argumento es cierto, de acuerdo con el diccionario, solo si la victima es un ser hu-
mano (y si se ha realizado con premeditacién y alevosia). Muchos antiabortistas
argumentan que los embriones y los fetos son seres humanos. Muchos defensores
de la libre decision ante el aborto afirman que no lo son. Asi que el argumento de
que el aborto sea un asesinato reside en parte en la premisa de que un embrién o
un feto sea un ser humano.

Sé cauto en la deduccién de conclusiones a partir de las evidencias. En el Capitulo 11
discutiremos los resultados de las investigaciones que muestran que los matrimonios
que han vivido juntos antes de casarse se divorcian mds que los que no han com-
partido su vida antes del matrimonio. A primera vista puede parecer que vivir jun-
tos antes del matrimonio puede ser causa de divorcio. Sin embargo, las parejas ca-
sadas que vivieron juntas antes del matrimonio pueden diferir de aquellas que no
lo hicieron en otros asuntos que no sean la eleccién de la cohabitacién premarital
—Tlo que nos conduce a nuestra préxima sugerencia para el pensamiento critico—.
Considera interpretaciones alternativas de las evidencias de la investigacion. Por
ejemplo, las parejas que viven juntas, se casan y después se divorcian, posible-
mente son mas liberales y menos tradicionales que las parejas casadas que no vi-
vieron juntas antes del matrimonio. Por tanto, el eventual divorcio puede estar
relacionado con la cohabitacién, pero no causado por la cohabitacién.

Considera los tipos de evidencias sobre los que se han basado las conclusiones. Algu-
nas conclusiones, incluso las aparentemente «cientificas», estin basadas en anéc-
dotas y experiencias personales. No estdn fundamentadas en la investigacion.

No simplifiques en exceso. Considera la afirmaciéon «la homosexualidad es inna-
tar. Existen algunas evidencias de que la orientacién sexual puede tener una
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predisposicion innata, en forma de influencia genética. Sin embargo, la biologia
no es determinante absoluto en la sexualidad humana. Las orientaciones sexuales
de los gays, las lesbianas y los heterosexuales aparecen como el resultado de com-
plejas interacciones entre factores bioldgicos y ambientales.

8. No generalices. Considera la creencia de que los gays son afeminados y las lesbia-
nas son masculinas. Si, algunos gays y algunas lesbianas se ajustan a estos estereo-
tipos. Sin embargo, muchos no lo hacen. Generalizar en exceso nos hace vulnera-
bles a aceptar estereotipos.

Aproximaciones al estudio de la sexualidad
humana

La sexualidad humana es un tema complejo. Ninguna teoria simple o punto de vista es ca-
paz de abarcar todos sus matices. En este libro exploramos la sexualidad humana desde
muchas perspectivas. En esta secciéon presentamos algunas de ellas —histdrica, bioldgica,
evolucionista, comparativa (entre especies), intercultural, psicolégica y sociocultural—.
Estudiaremos estos puntos de vista en capitulos posteriores.

El punto de vista histdrico

Pregunta: ;Cudl es el papel del punto de vista histérico en la sexualidad humana? La his-
toria contextualiza las actitudes y conductas sexuales. Nos dice si la conducta sexual re-
fleja tendencias que nos han acompanado durante milenios o si refleja las costumbres de
una cultura y tiempo particulares. La historia muestra escasas evidencias de tendencias
sexuales universales. Actitudes y conductas varian mucho de un tiempo y lugar a otro. La
sociedad estadounidense contemporanea, por ejempo, puede ser permisiva cuando se la
compara con la era Victoriana y posteriores —periodo entre las dos guerras mundiales—.
Pero este periodo parece muy formalista cuando se compara con los excesos sexuales de
algunas sociedades antiguas; la mds notable, la clase gobernante de la antigua Roma. La
historia también muestra cémo la religion ha sido una influencia determinante en los va-
lores y las conductas sexuales. Sigamos la pista a algunos cambios histéricos en las acti-
tudes hacia la sexualidad. Empezamos por retrasar el reloj veinte o treinta mil afios, has-
ta los dias anteriores a los primeros documentos escritos —es decir, a la prehistoria—.

La sexualidad en la prehistoria: de los idolos femeninos a los objetos fdlicos. La informa-
cion acerca de la vida de nuestros ancestros de la Edad de Piedra se basa en gran medida
en las pinturas de las cavernas, en objetos de piedra y en los pueblos que sobreviven en la
actualidad sin tradicion escrita y cuyas costumbres han cambiado muy poco en miles de
afios. A partir de estas fuentes, historiadores y antropdlogos infieren una divisiéon prehis-
torica del trabajo. Por lo general, los hombres cazaban. Las mujeres solian permanecer
cerca del hogar. Las mujeres alimentaban a los nifios y recogfan plantas comestibles y fru-
tos secos, cangrejos y otros animales marinos que se encontraban a lo largo de la orilla o
nadaban en aguas poco profundas. El arte producido en la Edad de Piedra, hace unos
veinte mil afios, sugiere el culto a la habilidad de las mujeres para tener hijos y perpetuar
la especie (Fichner-Rathus, 2004). Figuras primitivas y dibujos en las cavernas retratan
mujeres con grandes y colgantes pechos, caderas redondeadas y érganos sexuales promi-
nentes. La mayoria de los expertos considera que estas estatuillas eran simbolos de fertili-
dad. Los pueblos de la Edad de Piedra quiza desconocian la contribucién masculina a la
reproduccion.
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Culto falico Culto del
pene como simbolo
generador de poder.

Simbolo falico Imagen
del pene.

Tabu del incesto
Prohibicién de relaciones
sexuales y reproduccion
entre parientes cercanos.

Poligamia Préctica que
consiste en tener dos o
mas esposas al mismo
tiempo. (De las raices
griegas que significan
«muchas» [poly-] y
«matrimonio» [gamos).)

Monogamia Préctica
que consiste en tener una
esposa. (Del griego
mono-, que significa
«Unico» 0 «uno solo».)

Cuando las capas de hielo de la tltima Era Glaciar se retiraron (hace once mil afos) y
el clima se hizo mas templado, las sociedades humanas se hicieron agricultoras. Cazado-
res y recolectores se volvieron granjeros y pastores. Los pueblos florecieron alrededor de
los campos. Los hombres cuidaron el ganado. Las mujeres se hicieron granjeras. Cuando
las personas se hicieron conscientes del papel masculino en la reproduccion, apareci6 el
culto félico. Se cree que el conocimiento de la paternidad tuvo lugar hacia el 9000 a. C.,
como un descubrimiento asociado al cuidado de los rebafios. Cuando los pastores empe-
zaron a observar a los mismos animales a lo largo de todo el afio, también comenzaron a
entender que entre la copula y el nacimiento de nuevos animales transcurria un periodo
de tiempo predecible.

El pene se empez6 a adorar en el arte como un arado, un hacha o una espada (Fried-
man, 2001). Los simbolos falicos jugaban un papel en las ceremonias religiosas en el an-
tiguo Egipto. Los antiguos griegos fabricaban falos como anillos y a veces como collares.
En la antigua Roma, un enorme falo se llev6 sobre una plataforma en un desfile en honor
a Venus, la diosa del amor.

El tabu del incesto puede haber sido el primer tabti humano. Todas las sociedades hu-
manas aparentemente tienen alguna forma de tabu para el incesto (Harris & Johnson,
2003; Whitten, 2001). Sin embargo, las sociedades han variado en términos de su severi-
dad. Los matrimonios entre hermano y hermana eran permitidos entre los que se presu-
mian divinos gobernantes del antiguo Egipto y entre las familias reales de los Incas y de
Hawaii, incluso aunque estaban generalmente prohibidos entre la gente comun. Los ma-
trimonios entre padre-hija estaban también permitidos entre la aristocracia y la realeza
del antiguo Egipto. Las relaciones incestuosas en estas lineas de sangre real pueden haber
servido para conservar las riquezas, asi como la «divinidad», en la familia.

Los antiguos hebreos. Los antiguos hebreos vefan el sexo, al menos el sexo en el matrimo-
nio, como una experiencia enriquecedora para cumplir la orden divina de «sed fructiferos
y multiplicaos». El énfasis en la funcién procreativa del sexo lleva a algunas costumbres
sociales interesantes. Por ejemplo, la ausencia de hijos y el desarrollo de una deformidad
repulsiva, como un fortanculo, eran motivos para el divorcio. Las relaciones sexuales entre
personas del mismo sexo eran duramente condenadas, pues amenazaban la descendencia
de la familia. El adulterio también era condenado —al menos para la mujer—. Aunque la
Biblia hebrea (llamada Antiguo Testamento en la fe cristiana) permitia la poligamia, la
gran mayoria de los hebreos era monégama.

Los antiguos hebreos aprobaban el sexo dentro del matrimonio no solo para la pro-
creacion sino también para el mutuo placer y satisfaccion. Pensaban que el sexo ayudaba
a fortalecer los lazos del matrimonio y consolidar la familia. Los judios incluso legislaban
la frecuencia minima de relaciones conyugales, que variaban segtin la profesién del hom-
bre y la cantidad de tiempo que pasaba en casa:

Todos los dias para aquellos que no tienen ocupacion, dos veces a la semana para los
trabajadores del campo, una vez a la semana para los borriqueros; una vez cada trein-
ta dias para los camelleros; y una vez cada seis meses para los marineros (Mishna Ke-
tubot 5: 6; Ketubot 62b-62b).

Entre los antiguos hebreos, las mujeres tenian que ser buenas esposas y madres. Segtin
el Libro de Proverbios, una buena esposa se levanta antes del amanecer para atender las ne-
cesidades familiares, trae comida a casa, instruye a los sirvientes, cuida las vifias, confec-
ciona la ropa, lleva la contabilidad, ayuda al necesitado y trabaja hasta bien entrada la no-
che. A pesar de todo esto, la esposa se consideraba propiedad de su marido, y éste podia
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divorciarse a su antojo. Una esposa podia ser lapidada hasta la muerte por adulterio, pero
podia tener que compartir a su marido con segundas esposas y concubinas. Se considera-
ba que los hombres que se acostaban con las mujeres de otros hombres habian violado los
derechos de propiedad de aquéllos y podian tener que pagar por los «dafios».

En el caso de que la nocién de que una mujer sea propiedad de un hombre te parezca
algo antigua, piensa que eso sucede en algunas culturas en la actualidad. Por ejemplo, en
el ano 2000, el juez zambiano Alfred Shilibwa ordené a un empleado de hotel, Obert Si-
yankalanga, que pagara al marido de una mujer 300 délares como compensacién por ha-
berle metido mano bajo la blusa y haberle tocado los pechos («Man pays victim’s hus-
band», «<Hombre paga al marido de su victima», 2000). La mujer, una empleada del hotel
llamada Bertha Kosamu, estaba planchando cuando sucedio el incidente. Ella dio explica-
ciones sobre las cicatrices en la cara y en la cabeza de Obert: «Lo golpeé en la cabeza con
la plancha». Existe un aspecto contemporéaneo en esta historia: como Obert era el super-
visor de Bertha, el juez también lo encontré culpable de acoso sexual.

Los antiguos griegos. La edad dorada o clasica de la antigua Grecia dur6 aproximadamen-
te unos 200 anos, desde el 500 a. C. hasta el 300 a. C. En este, relativamente corto, interva-
lo de tiempo vivieron los fildsofos Sdcrates, Platén y Aristételes; los dramaturgos Aristo-
fanes, Esquilo y So6focles; el filosofo de la naturaleza Arquimedes, y el legislador Solén.
Como los hebreos, los griegos valoraban la vida familiar. Pero los hombres griegos tam-
bién admiraban el cuerpo masculino bien desarrollado y disfrutaban de la lucha libre en
la arena con los contrincantes desnudos. Los encuentros erdticos y los chistes subidos de
tono caracterizaron las obras de Aristéfanes y otros dramaturgos. Los griegos sostenian
que una mente sana debe morar en un cuerpo saludable. Cultivaban el musculo y el ejer-
cicio junto con la mente.

Los griegos veian a sus dioses —Zeus, dios de dioses; Apolo, inspirador del arte y la
musica; Afrodita, la diosa del amor carnal cuyo nombre es el origen de la palabra afrodi-
sfaco, y otros— como buscadores voraces de variedad sexual. Y no solo tenian aventuras
sexuales entre ellos, sino que también seducian a los mortales.

Tres aspectos de la sexualidad griega son de especial interés para nuestro estudio de las
précticas sexuales en el mundo antiguo: conducta sexual entre dos hombres, pederastia y
prostitucion. Los griegos consideraban que tanto los hombres como las mujeres eran bisexua-
les. De uno de sus héroes, Hércules, se decia que habia satisfecho a 50 virgenes en una sola
noche. No obstante, también tenia relaciones con hombres. Fl sexo entre hombres se conside-
raba normal y se toleraba en la medida en que no amenazara la institucion de la familia.

Pederastia significa amor por los jévenes. El sexo entre hombres y chicos preptberes
era ilegal. Sin embargo, las familias, por lo general, se sentian complacidas si sus hijos ado-
lescentes atrafan a mentores socialmente importantes. La pederastia no impedia el futuro
comportamiento del chico en sus relaciones con mujeres porque, de hecho, el pederasta
normalmente estaba casado, y los griegos crefan que una persona era igualmente capaz de
mantener relaciones sexuales con un hombre o con una mujer.

La prostitucién gozaba de buena salud en todos los niveles sociales. Las prostitutas
formaban una escala que iba desde las cortesanas hasta las concubinas, que eran normal-
mente esclavas. Las cortesanas hacian el mismo papel que las geishas de Japén. Podian to-
car instrumentos musicales, bailar, tener respuestas ingeniosas y discutir de politica. Tam-
bién eran expertas en las artes amatorias. No suponia ningin estigma social visitar a una
cortesana. En los escalones mds bajos de la sociedad estaban las prostitutas callejeras y de
burdel. Estos tltimos no eran dificiles de encontrar. Un pene de madera o pintado deco-
raba invariablemente la puerta.

Bisexual Interesado
sexualmente por ambos
géneros. (Del latin bi-, que
significa «dos».)

Pederastia Atraccion
sexual por menores. (Del
griego paidos, que
significa «chicon.)

Cortesana Prostituta,
especialmente la amante
de un noble o un hombre
rico. (De las raices latinas
que significan «mujer de
la corte».)

Concubina Una esposa
secundaria, normalmente
de estatus legal y social
inferior. (De las raices
latinas que significan
«acostarse cony.)
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Bestialismo Relaciones
sexuales entre una
persona y un animal.

Sadismo Practica que
consiste en obtener
satisfaccion sexual a través
de herir o humillar a
otros.

Felacion Actividad sexual
que involucra el contacto
oral con el pene.

Cunnilingus Actividad
sexual que involucra el
contacto oral con los
genitales femeninos.

Fornicacion Relacion
sexual entre personas que
no estan casadas el uno
con el otro. (Si uno de los
dos esta casado, este acto
puede ser llamado
«adulterion.)

Como en muchos Estados de Oriente Medio hoy en dia, las mujeres ocupaban un es-
tatus inferior. Las mujeres de Atenas no tenian mas derechos que los esclavos. Estaban su-
jetas a la autoridad de sus familiares masculinos mds cercanos antes del matrimonio y a
sus maridos después. No recibian formacién académica y estaban recluidas la mayor par-
te del tiempo en sus casas, en los aposentos para las mujeres. Cuando se aventuraban fue-
ra de casa iban acompafiadas de una carabina. El marido podia divorciarse de su mujer sin
motivo y era obligado a ello si ella cometia adulterio. Los derechos legales y sociales de las
mujeres en la antigua Atenas eran similares a los de sus contemporaneas en Babilonia,
Egipto y entre los antiguos hebreos.

El mundo de la antigua Roma. Mucho se ha dicho de los excesos sexuales de los empera-
dores romanos y las familias gobernantes. Julio César fue un declarado bisexual
—«un marido para cada esposa y una esposa para cada marido»—. Otros emperadores,
como Caligula, patrocinaron orgias en las cuales los invitados tomaban parte en précticas
sexuales, incluidos el bestialismo y el sadismo. Sin embargo, los excesos sexuales se pro-
ducian mas a menudo entre las clases altas palaciegas que entre el ciudadano medio.

Los romanos desaprobaban la conducta sexual entre dos hombres por considerarla
una amenaza a la integridad de la familia romana, la cual se consideraba la fuente del po-
der del Imperio Romano. Aunque las mujeres romanas compartian la vida social de sus
maridos mds que sus homologas griegas, eran todavia propiedad de sus maridos. La so-
ciedad occidental recoge las raices de muchos de sus términos sexuales de la cultura ro-
mana, como se comprueba en sus raices latinas. Felacion, por ejemplo, deriva del latin
fellare, que significa «chupar». Cunnilingus deriva de cunnus, que significa «vulva», y
lingere, «lamer». Fornicacién deriva de fornix, un arco o béveda. El término proviene de
la préctica habitual de las prostitutas romanas de servir a sus clientes bajo las arcadas de
edificios publicos, como estadios y teatros.

Los primeros cristianos. La cristiandad surgi6 dentro del Imperio Romano durante los si-
glos que siguieron a la muerte de Jests. El punto de vista acerca de la sexualidad de los pri-
meros cristianos fue definido en gran medida por San Pablo y los llamados «Padres de la
Iglesia» durante el siglo primero y por San Agustin en la tltima parte del siglo 1v. El adulte-
rio y la fornicacién eran conductas frecuentes entre las clases altas de Roma durante ese pe-
riodo, y los lideres de los primeros cristianos comenzaron a asociar sexualidad con pecado.

Al reemplazar los valores paganos de Roma, los primeros cristianos, como los he-
breos, buscaron restringir el sexo al matrimonio. Vieron en las tentaciones de la carne la
distracciéon de la devocién espiritual. Pablo predicaba que el celibato estaba mds cercano
al ideal cristiano que el matrimonio. Sin embargo, reconocia que no todo el mundo po-
dia alcanzar el celibato, asi que dijo que era «mejor casarse que quemarse» (es decir, con
la pasién).

Los cristianos, como los judios antes que ellos, exigian la virginidad de las novias. La
masturbacidn y la prostitucion eran condenadas (Allen, 2000; Laqueur, 2003). Los prime-
ros cristianos ensefiaban que los hombres deben amar a sus mujeres con contencién, no
apasionadamente. La meta de la procreacion deberia gobernar la conducta sexual —el es-
piritu deberia dirigir la carne—. El divorcio estaba prohibido. La falta de satisfaccién con
el esposo podria reflejar inquietud sexual, es decir, pecado. Disolver un matrimonio po-
dria arriesgar la estructura social que apoyaba a la Iglesia.

San Agustin (353-430 d. C.) asociaba la lujuria con el pecado original de Adan y Eva
en el Jardin del Edén. Segtin Agustin, la lujuria habia transformado el instinto inocente de
procreacion, inculcado en la humanidad por Dios, en pecado. Siguiendo su caida de la
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Gracia, Adan y Eva cubrieron su desnudez con las hojas de la higuera. La vergiienza entré
en escena. Para Agustin, lujuria y vergiienza pasaron desde Addn y Eva a través de las ge-
neraciones. La lujuria convierte cualquier expresion sexual, incluso el coito dentro del
matrimonio, en inherentemente diabdlica. Solo mediante el celibato, de acuerdo con San
Agustin, podrian los hombres y las mujeres lograr el estado de Gracia.

La actividad sexual no procreadora se juzgé pecaminosa. La masturbacién, la relacién
entre dos hombres, la relacién entre dos mujeres, el contacto oral-genital, la relacién anal
—todas eran abominables a los ojos de Dios (Laqueur, 2003; Stengers et al., 2001)—. Para
los judios, el sexo dentro del matrimonio era una funcién natural y placentera. Para los
primeros cristianos, sin embargo, el placer sexual, incluso en el matrimonio, estaba man-
chado por el pecado original de Adan y Eva. Pero el sexo marital se juzgaba menos peca-
minoso cuando se practicaba para la procreacidn, sin apasionamiento.

La sexualidad y las religiones orientales. El Islam, la religion dominante en Oriente Me-
dio, fue fundada por el Profeta Mahoma. Mahoma naci6 en La Meca, en lo que es ahora
Arabia Saudi, hacia el 570 d. C. La tradicion isldmica valora el matrimonio y el cumpli-
miento sexual en el matrimonio. Las relaciones premaritales provocan la vergiienza y la
condena social —y, en algunos Estados fundamentalistas islamicos, la pena de muerte—.

La familia es la columna vertebral de la sociedad islamica. El celibato es visto con ma-
los ojos. Mahoma decret6é que el matrimonio representa el tinico camino hacia la virtud.
Sin embargo, la tradicién isldmica permite una doble moral. Los hombres pueden tener
hasta cuatro esposas, pero a las mujeres solo se les permite un marido. Las interacciones so-
ciales publicas entre hombres y mujeres son severamente restringidas en las sociedades is-
ldmicas mds conservadoras. Se espera que las mujeres mantengan sus cabezas y rostros bajo
un velo en publico y que eviten todo contacto con otros hombres que no sean sus maridos.

En las culturas del Lejano Oriente, como contraste, la sexualidad era semejante a la es-
piritualidad. Para los maestros taoistas de China, que han influido en la cultura china du-
rante milenios, el sexo era un sagrado deber —una forma de culto que llevaba a la armo-
nia con la naturaleza y a la inmortalidad—.

La cultura china fue la primera en producir un manual sexual detallado, que se utili-
zaba unos 200 anos antes del nacimiento de Jesus. Se esperaba que el hombre prolongara
la relacién tanto como fuera posible para absorber mas de la esencia natural de su esposa,
o yin. El yin reforzaria su propia esencia masculina, o yang. Es mds, tenia que ayudar a su
comparnera a llegar al orgasmo para incrementar el flujo de energia que pudiera absorber.
(El placer de ella era secundario.)

Los taoistas creian que era un desperdicio para un hombre «derramar su semilla». La
masturbacidn, aceptable para las mujeres, no era admisible para los hombres. Las pricti-
cas sexuales como el coito anal y el contacto oral-genital (felacién y cunnilingus) eran
permitidas, siempre y cuando el hombre no malgastara su yang en una eyaculacion des-
pilfarradora. Otro paralelismo con las culturas occidentales era el papel otorgado a las
mujeres en la sociedad tradicional china. La «<buena esposa», como sus colegas occidenta-
les, se limitaba a los papeles domésticos. Quizds ninguna cultura haya cultivado tanto el
placer sexual, como un ideal espiritual, como los antiguos indios de la India. Desde el si-
glo v d. C. en adelante, los templos muestran esculturas de dioses, ninfas celestiales y per-
sonas ordinarias en posturas erdticas. Las practicas sexuales hinddes se codificaron en un
manual sexual, el Kamasutra, que ilustra las posiciones sexuales, algunas de las cuales
desafiarian a un contorsionista. También contiene recetas de supuestos afrodisiacos. Este
manual se cree que fue escrito por el sabio hindu Vatsyayana en algiin momento entre los
siglos v y v d. C,, en la época en que el cristianismo adquiria importancia en Occidente.
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En sus representaciones graficas de posturas y practicas sexuales, el Kamasutra refle-
jaba la creencia hindd de que el sexo era un deber religioso, no una fuente de vergiienza o
culpa. En la doctrina hindu del karma (el paso de las almas de un lugar a otro), el cum-
plimiento sexual se consideraba como una manera de reencarnarse en un nivel superior
de existencia. Sin embargo, la sociedad india se hizo mas restrictiva en relacién con la se-
xualidad mds o menos a partir del afio 1000 d. C.

La Edad Media. L.a Edad Media, llamada también el medievo, abarca el milenio de historia
occidental desde el ano 476 d. C. hasta el 1453 d. C. Las actitudes de la Iglesia catélica ro-
mana hacia la sexualidad, inalteradas desde los tiempos de Agustin, dominaban el pensa-
miento medieval. Aun asi, algunas corrientes nuevas invadieron la Europa medieval, sobre
todo en cuanto al estado social de la mujer. La Iglesia habia considerado a todas las muje-
res pecadoras desde Eva. Pero en la Iglesia oriental de Constantinopla floreci6 el culto a la
Virgen Maria. El ideal de feminidad se encontraba en la imagen de Marfa: buena, amable,
amorosa y santa. Importada por los Cruzados y otros que regresaban de Oriente, el culto a
la Virgen Maria barri¢ la cristiandad europea y ayudo a elevar el estatus de las mujeres.

Dos conceptos contradictorios de mujer vinieron a dominar el pensamiento medie-
val: uno, la mujer como Eva, la tentadora; el otro, la mujer como Maria, virtuosa y pura.
Las imagenes occidentales contemporaneas ain muestran el cisma entre la chica buena y
la chica mala —la Virgen y la prostituta—. Parte de la fascinacién que produce la estrella
de la cancién Madonna esta en que combina el nombre de la Virgen Maria y los crucifi-
jos, con un despliegue de prendas de ropa interior y actos sexuales simulados sobre el es-
cenario y en sus videos.

La Reforma Protestante. Durante la Reforma, Martin Lutero (1483-1546) y otros refor-
madores cristianos como Juan Calvino (1509-1564) se escindieron de la Iglesia catdlica y
fundaron sus propias sectas, que llevaron al desarrollo de los denominados Protestantes
del oeste de Europa (y después del Nuevo Mundo). Lutero discutié muchas de las doctri-
nas catolicas acerca del sexo. Crefa que se debia permitir a los sacerdotes casarse y tener hi-
jos. Para Lutero, el matrimonio formaba parte de la naturaleza humana, como comer o
beber. Calvino rechaz6 la posicion de la Iglesia catdlica acerca de que el sexo en el matri-
monio tenfa como unica finalidad la procreacién. Creia que la expresion sexual en el ma-
trimonio también fortalecia los lazos entre los esposos y ayudaba a eliminar las tensiones
de la vida cotidiana.

Ilustracion del Kamasutra. El Kamasutra, un
manual sexual indio que se cree fue escrito en
algiin momento entre los siglos m y vd. C.,
contiene ilustraciones de técnicas y prdcticas
sexuales.
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La Era Victoriana. Los primeros colonos llevaron al Nuevo Mundo las ensefianzas reli-
giosas que habian dominado el pensamiento y la cultura occidentales durante siglos. Cua-
lesquiera que fueran sus diferencias, cada religion enfatiz6 el ideal de la vida familiar y
consideraba el sexo fuera del matrimonio inmoral o pecaminoso. El lugar de la mujer, por
lo general, estaba en la casa y en los campos. No fue hasta 1833 cuando Oberlin abrié sus
puertas a las mujeres, se permitio a las mujeres asistir a la universidad en Estados Unidos.
(Y fue en el siglo xx cuando las mujeres ganaron el derecho al voto.)

A mediados y finales del siglo X1X se le suele llamar el periodo Victoriano, en honor
a la reina Victoria de Inglaterra. Victoria subi6 al trono en el ano 1837 y reind hasta su
muerte, en 1901. Su nombre se ha convertido literalmente en sinénimo de represién
sexual. La sociedad victoriana en Europa y en Estados Unidos, al menos en cuanto a las
apariencias sociales, era remilgada y respetable (Horowitz, 2002). No se hablaba de sexo
en la sociedad educada. Incluso las patas de los pianos se cubrian con telas por modes-
tia. Muchas mujeres consideraban el sexo como un deber matrimonial que tenia que re-
alizarse para la procreacion o para satisfacer los deseos de sus maridos. Considera la
siguiente cita:

Estoy contenta ahora que Charles llama a mi dormitorio menos frecuentemente que
antes. Tal y como es, ahora lo soporto dos veces por semana y cuando escucho sus pa-
sos al lado de mi puerta, me acuesto en mi cama, cierro los 0jos, abro mis piernas y
pienso en Inglaterra. (Atribuido a Alice, Lady Hillingdon, esposa del Segundo Barén
Hillingdon.)

Se asumia que las mujeres no experimentaban deseos o placer sexual. William Acton
(1814-1875), un influyente médico inglés, comentaba en 1857: «Podria decir que la ma-
yoria de las mujeres (felizmente para la sociedad) no tienen problemas con sentimientos
sexuales de ningun tipo». Las mujeres, pensaba Acton, nacian con anestesia sexual.

Era una creencia ampliamente extendida entre las autoridades médicas en Inglaterra
y Estados Unidos que el sexo agotaba la vitalidad natural del hombre. Asi que los médicos
recomendaban que el sexo se practicara de manera poco frecuente, quizds una vez al mes
o asi. El reverendo Sylvester Graham (1794-1851) predicaba que la eyaculacién privaba a
los hombres de los «fluidos vitales» que necesitaban para mantener la salud y vitalidad.
Graham aconsejaba no «gastar la semilla» en la masturbacién o con frecuentes relaciones
maritales (Laqueur, 2003; Stengers et al., 2001). (;Cudnto de frecuente era «frecuente»?
Para Graham, las relaciones mds de una vez al mes ponian en peligro la energia vital del
hombre.) Graham recomendaba que los jovenes controlaran sus apetitos sexuales con
una dieta de alimentos sencillos basada en harinas integrales.

Parece, sin embargo, que el comportamiento de los victorianos no era tan reprimido
como podria parecer. A pesar de la creencia en la anestesia sexual femenina, las mujeres
victorianas experimentaban placer sexual y orgasmos. Considera algunos resultados de
un estudio sobre el sexo dirigido en 1892 por una mujer médico, Clelia Duel Mosher.
Aunque su muestra era pequefia y no aleatoria, 35 entre 44 mujeres que respondieron,
admitieron desear el acto sexual. Y 34 de ellas informaron que habian experimentado or-
gasmos. Los diarios de mujeres de la época también contenian episodios de aventuras
amorosas apasionadas.

La prostitucion florecié durante la era Victoriana. Aparentemente, los hombres pen-
saban que hacian un favor a sus mujeres buscando en otra parte. Las estadisticas exactas
son dificiles de conseguir, pero puede haber sido tan frecuente que en Londres, durante el
siglo x1x, habia una prostituta por cada doce varones; en Viena, quizds una por cada siete
hombres.
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Sexologo Persona
comprometida en el
estudio cientifico de la
conducta sexual.

Los autores y los Centros de Investigacion para el Estudio Cientifico de la Sexualidad.
Contra este telon de represion sexual, los cientificos y estudiosos empezaron a acercarse
a la sexualidad como un drea de legitimo estudio cientifico. El médico inglés Havelock
Ellis (1859-1939) publicé una verdadera enciclopedia de la sexualidad entre 1897 y 1910,
Studies in the Psychology of Sex (Estudios sobre la psicologia del sexo). Ellis dedujo la infor-
macion de historiales médicos, resultados antropolégicos y conocimientos de medicina.
Sostenia que los deseos sexuales en las mujeres eran naturales y saludables. Apoy¢ la opi-
nién de que muchos problemas sexuales tenfan causas mas psicoldgicas que fisicas. Tam-
bién argument6 que la orientacién sexual de gays y lesbianas era una variacién natural
dentro del espectro de la sexualidad normal y no una aberracién. Como hacen la mayo-
ria de los profesionales hoy en dia, Ellis traté las orientaciones sexuales de gays y lesbia-
nas como disposiciones innatas, no como vicios o taras del caracter.

Otro sexdlogo influyente, el psiquiatra alemdn Richard von Krafft-Ebing (1840-1902),
describi6 descarnadamente historiales clinicos de individuos con desviaciones sexuales en
su libro Psychopathia Sexualis (1886). Los historiales incluian desviaciones como el sado-
masoquismo (la satisfaccion sexual a través de infligir o recibir dolor), el bestialismo (sexo
con animales) y la necrofilia (relaciones sexuales con personas muertas). Krafft-Ebing
consideraba las desviaciones como enfermedades mentales que podian ser estudiadas y
quizas tratadas por la ciencia médica.

Al mismo tiempo, un médico vienés, Sigmund Freud (1856-1939), estaba desarrollan-
do una teoria de la personalidad que ha tenido una enorme influencia en la cultura y la cien-
cia moderna. Freud crey6 que el instinto sexual era nuestra principal fuerza motivadora.

Alfred Kinsey (1894-1956), un zodlogo de la Universidad de Indiana, dirigi6 los pri-
meros estudios a gran escala de la conducta sexual en las décadas de los afios 1930 y 1940.
A Kinsey se le pidié que impartiera un curso sobre el matrimonio. Mientras investigaba la
materia, Kinsey encontré que se sabia muy poco sobre las précticas sexuales en la socie-
dad estadounidense. Asi que se embarcé en un ambicioso proyecto de investigacion y di-
rigié entrevistas detalladas con cerca de 12 000 personas a lo largo de Estados Unidos. Los
resultados de sus estudios se publicaron en dos voliumenes, Sexual Behavior in the Human
Male (Conducta sexual en el varén humano) (Kinsey et al., 1948) y Sexual Behavior in the
Human Female (Conducta sexual en la hembra humana) (Kinsey et al., 1953). Estos libros
representan los primeros intentos cientificos por proporcionar una visién comprensiva
de la conducta sexual en Estados Unidos.

Los libros presentaban un estilo drido. Estaban llenos de tablas estadisticas méds que
vinetas o imagenes picantes. No obstante, se convirtieron en superventas, arrasando entre
un publico que todavia no habia aprendido a discutir del sexo abiertamente. Su publica-
cién —sobre todo el libro de la sexualidad femenina— desat6 las iras de la critica. El tra-
bajo de Kinsey tenia algunos fallos metodolégicos —especialmente en la seleccién de los
participantes—, pero muchas de las criticas lo tachaban de inmoral y obsceno. The New
York Times rehus6 publicar los anuncios para el volumen de 1948 acerca de la sexualidad
masculina. Muchos periédicos se negaron a publicar los resultados del estudio sobre la se-
xualidad femenina. Un comité del Congreso en la década de los cincuenta declaré que el
trabajo de Kinsey minaba la fibra moral de la nacién, haciéndola mas vulnerable a la con-
quista comunista. A pesar de todo el alboroto, Kinsey y sus colegas hicieron de la investi-
gacion del sexo un campo de estudio cientificamente respetable y colocaron los cimientos
para poder estudiar y hablar de la conducta sexual abiertamente.

La revolucién sexual. Al periodo que transcurre desde mediados de la década de 1960 has-
ta mediados de la década de 1970 se le llama habitualmente la revolucién sexual (Allyn,
2001; Kamen, 2002). Grandes cambios sucedieron en las actitudes y en las précticas
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sSon los jovenes de hoy mds o menos liberales
en la expresion de su sexualidad que las
personas de generaciones anteriores? Hoy la
amenaza del VIH/SIDA se cierne sobre cada
encuentro sexual. Mientras muchos jévenes
hoy en dia son selectivos en su eleccién de las
parejas y toman precauciones a la hora de
practicar el sexo, muchos adolescentes tienen
relaciones sexuales, y a edades mds tempranas,
que en generaciones anteriores.

sexuales en Estados Unidos durante los «Marchosos Sesenta». Cuando el cantante de folk
Bob Dylan cantaba The Times They Are A-Changin, la sociedad estadounidense estaba en
el umbral de un mayor cambio social, no solo en las conductas sexuales, sino en la cien-
cia, en la politica, en la moda, en la musica, en el arte y en el cine. La generacién llamada
de Woodstock, descorazonada por el mercantilismo y la guerra de Vietnam, sintonizé
(musica rock en la radio), se interesé (por las drogas) y se marginé (de las corrientes prin-
cipales de la sociedad). La situacién estaba al rojo vivo entre los hippies y los hardhats. El
pelo largo se puso de moda entre los hombres. Los pantalones campana y los vaqueros se
pusieron también de moda. Las peliculas se volvieron sexualmente explicitas. Los criticos
se plantearon seriamente si el «clasico» de la pornografia Garganta profunda habia tenido
implicaciones sociales. El rock duro bramaba mensajes de rebelion y revolucion.
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OTROS SEXOLOGOS EUROPEOS
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Universidad de Salamanca

Tiene interés recordar también otros autores que han tenido
gran importancia histdrica en el estudio de la sexualidad.

bro La funcién del orgasmo), cred una asociacion juve-
nil (Sex-Pol = sexualidad y politica) para defender los

— En Berlin (entre 1907 y 1934) un grupo de autores

(Bloch y Hirschfeld) crearon el primer instituto de in-
vestigacion, debate, formacion y asistencia clinica en el
campo de la sexualidad. Defendieron la necesidad de
una nueva ciencia —Sexualwissenchaft = sexologia—
de naturaleza interdisciplinar, fundaron la primera re-
vista sobre sexualidad (Escritos sobre Sexologia) y pu-
blicaron numerosos libros y articulos. Este centro tuvo
mucha influencia en Europa hasta que el ascenso al
poder del Nazismo acab6 con esta institucion.

En Viena, ademads de Freud y otros psicoanalistas, me-
rece ser destacado Wilhelm Reich (1897-1957) porque
hizo la primera gran descripcién y las propuestas mds
atrevidas sobre el orgasmo sexual (contenidas en el li-

derechos de los jévenes a una vida sexual libre y pla-
centera y public6 numerosos libros. Los anos mds im-
portantes de su trabajo en Viena fueron entre 1925 y
1934. El Nazismo acabé también con esta corriente,
trasladdndose Reich a Estados Unidos. Posteriormen-
te, este autor tuvo una influencia decisiva en la llama-
da revolucién sexual de los afios sesenta.

En Madrid, entre los anos de la década de 1920 y la dic-
tadura nacional-catélica del general Franco (1939),
hubo un grupo de autores muy activos, entre los que
destaca Gregorio Marandn. Crearon la «Liga espafiola
para reforma sexual con bases cientificas», editaron
una revista (Sexus) e hicieron numerosas publicacio-
nes y congresos que tuvieron gran repercusion social.
La dictadura acabd con este movimiento.
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Ningtin evento por si solo marcé el comienzo de la revolucién sexual. Los movimientos
sociales a menudo ganan impulso debido a una interaccién oportuna de factores cientificos,
sociales, politicos y econémicos. La guerra (de Vietnam), la bomba (el temor a la bomba
atémica), la pildora (la aparicion de la pildora anticonceptiva) y los medios de comunica-
cion (especialmente la television) fueron cuatro de esos factores. La pildora disminuy6 el
riesgo de embarazo no deseado para los jovenes. Les permitié tener relaciones sexuales oca-
sionales o recreativas, no sexo reproductivo. Los movimientos de psicologia pop, como el
Movimiento del Potencial Humano de la década de los sesenta y los setenta (la llamada «Mi
Década»), difunden el mensaje de que las personas deberian relacionarse para expresar sus
sentimientos genuinos, incluyendo los sexuales. «Ve a tu aire» se convirti6 en un lema. «Si te
hace sentir bien, adelante», fue otro. La ldmpara fue frotada, el genio sexual habia escapado.

La revolucién sexual se relacioné con la permisividad social y el liberalismo politico.
En parte reflejando los tiempos que corrian, en parte actuando como catalizadores, los
medios de comunicacidn trataron abiertamente el sexo. Los libros populares animaron a
la gente a explorar su sexualidad. Las escenas de amor en las peliculas se volvieron tan ha-
bituales que se introdujeron los sistemas de clasificaciéon para alertar a los padres. En
nuestros dias cada vez mds adolescentes son sexualmente activos, y a edades mds tempra-
nas (Henshaw, 2003). Ademds del sexo premarital, otras dos caracteristicas de la revolu-
cidn sexual se han convertido en partes integrantes de nuestro tejido social: la liberacién
de la sexualidad femenina y una predisposicién mayor a discutir del sexo abiertamente.
Por ejemplo, en 1998 las televisiones estadounidenses emitieron el testimonio al Gran Ju-
rado del Presidente Bill Clinton, con referencias explicitas al sexo oral con la becaria de la
Casa Blanca Ménica Lewinsky, en franja horaria diurna.

;Qué nos dice entonces la historia sobre el sexo? ;Existen normas universales que defi-
nan los valores sexuales, o existen muchas normas diversas? Todas las sociedades mantienen
alguna forma de tabu sobre el incesto. Muchas sociedades han valorado el sexo procreativo
dentro del contexto de una relacién duradera, normalmente en forma de matrimonio. Fl
matrimonio proporciona seguridad para los nifos, mantiene o incrementa la poblacién y
asegura la transferencia ordenada de la propiedad de generacion en generacion.

Otras practicas sexuales —masturbacion, sexo promiscuo, relaciones sexuales entre
hombres, relaciones sexuales entre mujeres, prostitucion, poligamia y demas— han sido
condenadas en algunas sociedades, toleradas por otras y animadas por otras.

Algunos historiadores defienden que las «degradaciones» paganas de Roma la lleva-
ron a la desaparicién de su Imperio —de otro modo, una Roma «mds pura» podria toda-
via gobernar el planeta—. Y advierten de que los «excesos» de nuestra propia revoluciéon
sexual también nos pueden hacer caer del mismo modo. Sin embargo, Roma padecié las
dificultades administrativas de tener que ocuparse de un imperio muy extenso. Roma es-
taba sitiada por los «bdrbaros» en los baluartes de las fronteras exteriores y, finalmente,
aquéllos llegaron a las puertas de las ciudades. A pesar de ello, de hecho, las civilizaciones
de la antigua Grecia y Roma mantuvieron su hegemonia durante cientos de anos. Por otra
parte, cuando consideramos sus contribuciones al arte occidental, al pensamiento filosé-
fico y a las lenguas que hablamos, podemos cuestionarnos si fracasaron del todo.

El punto de vista de la biologia

Pregunta: ;Cudl es el papel del punto de vista de la biologia? El punto de vista de la biolo-
gia se centra en el papel de los genes, de las hormonas, del sistema nervioso y otros facto-
res bioldgicos en la sexualidad humana. El sexo, después de todo, sirve a la funcién biol6-
gica de la reproduccién. Estamos dotados bioldgicamente con estructuras que hacen
posible la conducta sexual y, para muchas personas, placentera.
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El estudio de la biologia del sexo nos informa acerca de los mecanismos de la repro-
duccién. Nos informa de los mecanismos de la excitacion y la respuesta sexual. La biolo-
gia nos ensena que la ereccién ocurre cuando el pene se llena de sangre. Aprendemos que
la lubricacién vaginal es el resultado de la accién de «sudoracién» de las paredes vagina-
les. Aprendemos que el orgasmo es un reflejo de la médula espinal, asi como un evento
psicoldgico.

Los investigadores en biologia han dado grandes pasos en la asistencia a las parejas no
fértiles para que puedan concebir, por ejemplo, con la ayuda de técnicas de fertilizacién en
laboratorio. El conocimiento de la biologia ha ampliado nuestro conocimiento de la se-
xualidad y nuestra habilidad para superar los problemas sexuales. ;Hasta qué punto la
biologia gobierna la conducta sexual? ;Estd controlado el sexo por los instintos bioldgi-
cos? ;O son mds importantes los factores psicosociales, como la cultura, la experiencia
y la habilidad para tomar decisiones? Aunque la sexualidad de otras especies estd gober-
nada en gran medida por los procesos bioldgicos, en la especie humana, la cultura y la
experiencia juegan papeles vitales y, en algunos casos, éstos son los mds importantes.
La sexualidad humana involucra una compleja interaccién de factores bioldgicos y psico-
sociales.

El punto de vista evolucionista

Las especies varian no solo en sus caracteristicas fisicas sino también en su conducta so-
cial, incluyendo su manera de emparejarse. Los cientificos dirigen su mirada al proceso de
la evolucién para que les ayude a explicar tanta variabilidad.

Preguntas: ;Qué es la evolucion? ;Como podria la conducta sexual de varias especies, incluida
la nuestra, estar influida por las fuerzas que tienen que ver con la historia de la especie?

El naturalista inglés Charles Darwin (1809-1882) esta considerado el fundador de la
teorfa moderna de la evolucién. Pensaba que las especies animales y vegetales no se crea-
ron independientemente, sino que evolucionaron a partir de otras formas de vida por los
mecanismos de la seleccién natural, o «la supervivencia del mejor adaptado». En cada es-
pecie, algunos individuos estain mejor adaptados a su entorno que otros. Los mejor adap-
tados tienen una probabilidad mds alta de sobrevivir y reproducirse. Por consiguiente,
también tienen mayores probabilidades de transmitir su herencia a las generaciones futu-
ras. Los miembros mejor adaptados de cada especie producen un mayor nimero de des-
cendientes supervivientes. No son necesariamente los mas fuertes o los mas rapidos, aun-
que estos rasgos son adaptables para algunas especies y refuerzan su éxito reproductor.

Cuando cambian las condiciones medioambientales, la seleccién natural favorece a
los miembros de una especie que posean rasgos que les ayuden a adaptarse. Estas formas
adaptables proliferan y finalmente reemplazan a las formas que no pudieron sobrevivir y
reproducirse. Las especies que no producen formas con rasgos adaptables acaban por ex-
tinguirse.

Darwin se anticip6 a su tiempo —la tecnologia de aquellos dias no le permitia en-
contrar las estructuras microscopicas que transmiten los caracteres de generacién en ge-
neracién—. Ahora sabemos que los caracteres son transmitidos por unidades de herencia
que llamamos genes. Los caracteres estan determinados por las combinaciones de genes
que los descendientes heredan de sus padres.

Los genes son segmentos de cromosomas, compuestos de ADN (Plomin & Crabbe,
2000). La estructura quimica de los genes proporciona las instrucciones genéticas. Cada
célula humana normalmente contiene 46 cromosomas, los cuales estan organizados en 23

Evolucion Desarrollo de
una especie hasta su
estado actual, que implica
adaptaciones continuas a
su medio ambiente.

Seleccion natural
Proceso evolutivo por el
cual los rasgos adaptativos
permiten sobrevivir hasta
la edad reproductora a los
miembros de una especie
y transmitir estos rasgos a
las futuras generaciones.

Genes Unidades bésicas
de la herencia, que
consisten en segmentos
cromosomicos de ADN.

Cromosomas
Estructuras con forma de
baston que residen en el
ntcleo de cada célula y
contienen el cddigo
genético en forma de
genes.

ADN Acido
desoxirribonucleico:
sustancia quimica cuyas
moléculas componen los
genes y los cromosomas.
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Mutaciones Cambios
aleatorios en la estructura
molecular del ADN.

Psicologo
evolucionista
Psicdlogo que estudia los
efectos de la evolucién de
la especie en los procesos
mentales y del
comportamiento.

pares. Cada cromosoma humano contiene mds de 1 000 genes. Normalmente un nifio he-
reda un miembro de cada par de cromosomas de cada uno de sus padres. Asi que cada des-
cendiente hereda el 50 por ciento de sus genes de cada uno de sus progenitores. Las com-
binaciones particulares de los genes que uno hereda de sus padres determinan si tendra los
ojos azules o marrones, pelo rubio o moreno, y un rango amplio de otras caracteristicas.

Nuevas variaciones en las especies son incorporadas a través de cambios genéticos
aleatorios llamados mutaciones. Las mutaciones ocurren aleatoriamente pero estan suje-
tas a la seleccion natural. Algunas mutaciones son adaptativas y aumentan el éxito repro-
ductivo. A medida que un mayor nimero de miembros de las especies poseen estos ca-
racteres, las especies en su conjunto cambian de forma.

En afos recientes, algunos cientificos —incluyendo psicélogos evolucionistas— han
sugerido que existe una base genética para el comportamiento social, incluido el compor-
tamiento sexual, entre los seres humanos y otros animales (Bruene & Ribbert, 2002;
Fisher, 2000; McAndrew, 2002). Esta teoria propone que la disposicién hacia comporta-
mientos paternos que aumentan el éxito reproductivo —como otros caracteres fisicos que
también lo hacen— pueden transmitirse genéticamente (Cory, 2002). Si es asi, podemos
conservar caracteres que ayudaron a nuestros ancestros prehistéricos a sobrevivir y re-
producirse con éxito, aunque estos caracteres ya no sean adaptativos en la cultura moder-
na (Plomin, 2002). «La cultura moderna» —digamos desde la Grecia cldsica— no es mas
que un instante en la vida de nuestra especie.

La perspectiva evolucionista y la plasticidad erética. El concepto de «plasticidad erdtica»
(Baumeister, 2000) aborda el hecho de que, como respuesta a varias fuerzas sociales y cul-
turales, las personas muestran diferentes niveles de control sexual y expresan sus deseos
sexuales de varias maneras. Roy Baumeister (2000) aporta evidencias de que las mujeres
muestran una mayor plasticidad erética que los hombres. Por ejemplo, (a) las mujeres in-
dividualmente muestran mayor variacién que los hombres en su comportamiento sexual
a lo largo del tiempo; (b) las mujeres parecen ser mas responsables que los hombres ante
factores culturales especificos, como la permisividad cultural o la restriccion, y (¢) la con-
ducta sexual de los hombres es mds coherente con sus actitudes sexuales que las mujeres.
Baumeister concluye que las fuerzas bioldgicas y evolucionistas pueden ser un factor im-
portante en la mayor plasticidad erética femenina.

sSon «buenos» los caracteres adaptativos? Existe la tendencia a pensar que los caracteres
adaptativos son mds «dignos», «buenos» o «admirables» que los caracteres menos adaptati-
vos. Sin embargo, la evolucién no es una empresa moral. Un cardcter aumenta o no el éxito
reproductivo. En si mismo no es ni bueno ni malo. Para las hembras de algunos insectos,
aparentemente es un caracter adaptativo devorar al macho después de la c6pula. «Papé» en-
tonces literalmente nutre a su descendencia durante el periodo de gestacion. En términos
evolutivos, su sacrificio personal es adaptativo si incrementa las oportunidades de que su
descendencia sobreviva y lleve sus genes. En otras especies puede ser adaptativo para los pa-
dres «hacerles el amor y abandonarlas a su suerte» —es decir, copular con tantas hembras
como les sea posible y, sin mds, dejarlas para «plantar su semilla» en otro lugar—.

Algunos psicélogos evolutivos defienden que los hombres son de manera natural mas
promiscuos que las mujeres, porque son los herederos genéticos de ancestros cuyo éxito
reproductivo estaba relacionado con el niimero de mujeres que podian dejar preiiadas
(Bjorklund & Kipp, 1996; Buss, 1994). Las mujeres, por el contrario, pueden producir solo
unos pocos descendientes en sus vidas. Asi que si la teoria funciona, ellas tienen que ser
mas selectivas con sus parejas reproductoras. El éxito reproductivo de las mujeres esta
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relacionado con encontrar el macho mejor adaptado —no con cualquier Juan, José o Ja-
vier que aparezca por ahi—. Desde esta perspectiva, la actitud «a la caza» de los hombres
y la selectividad de las hembras estdn escritas en sus genes (Townsend, 1995). La teoria de
la psicologia evolucionista también podria explicar por qué los sucesos de infanticidio y
abuso sexual de nifios son mas altos en las familias que no estdn genéticamente vincula-
das (Daly & Wilson, 1998).

Para algunos psic6logos evolucionistas, los seres humanos son como marionetas que
son manipuladas por amos invisibles, sus genes. Los genes gobiernan los procesos biol6-
gicos de la maduracion sexual y la produccién de las hormonas sexuales. Las hormonas, a
su vez, son en gran medida responsables de regular la conducta sexual de otras especies
animales. Sin embargo, extender la psicologia evolucionista al comportamiento humano
puede hacer saltar chispas. Los criticos sostienen que el aprendizaje, la elecciéon personal
y los factores socioculturales pueden ser determinantes del comportamiento humano
mds importantes que la herencia (Hyde & Durik, 2000).

El punto de vista de la comparacién entre especies

Pregunta: ;Cudl es el papel del punto de vista «entre» especies? El estudio de otras especies
animales sittia la conducta humana en un contexto mds amplio. Existe una sorprendente
variedad de conductas sexuales entre los no humanos. Hay ejemplos animales, o analo-
gias, de la relacion sexual entre hombres, de la relacién sexual entre mujeres, del contacto
oral-genital, del contacto oral-oral (es decir, el beso). Los preambulos también son bien
conocidos en el mundo animal. Las tortugas masajean la cabeza de sus parejas con sus ga-
rras. Los ratones macho mordisquean el cuello de sus parejas. La mayoria de los mamife-
ros practican solo la posicién de entrada posterior para la cépula, pero algunos animales,
como los simios, utilizan una gran variedad de posiciones coitales.

La investigacion entre especies revela un modelo interesante. La conducta sexual en-
tre los mamiferos «superiores», como los primates, estd menos controlada directamente
por el instinto que entre las especies «inferiores», como las aves, los peces o los mamiferos
inferiores. La experiencia y el aprendizaje juegan papeles mds importantes en la sexuali-
dad a medida que ascendemos la escalera de la evolucidon.

El punto de vista transcultural

Pregunta: ;Cudl es el papel del punto de vista transcultural? El punto de vista transcultu-
ral, como el punto de vista histérico, proporciona la visién de la manera en que las creen-
cias culturales afectan a la conducta sexual y al sentido de la moralidad de las personas. A
diferencia de los historiadores, que estdn limitados en sus fuentes al testimonio ocular de
otros y a los fragmentos de informacién que pueden recopilar con dificultad de descolo-
ridas reliquias, los antrop6logos pueden observar otras culturas de primera mano. El in-
terés por el punto de vista transcultural en la sexualidad fue estimulado por el trabajo, a
principios del siglo xx, de los antropdlogos Margaret Mead (1901-1978) y Bronislaw Ma-
linowski (1884-1942).

En Sex and Temperament in Three Primitive Societies (Sexo y temperamento en tres so-
ciedades primitivas) (1935), Mead puso el fundamento para la investigacion psicoldgica y
sociolégica desafiando los estereotipos de los roles de género. En muchas culturas carac-
terizadas por una division del trabajo basada en el género, los hombres tipicamente van a
trabajar o a cazar, y —cuando es necesario— a la guerra. En esas culturas, los hombres se
consideran fuertes, activos, independientes y logicos. Las mujeres se consideran pasivas,
dependientes, cuidadoras y emocionales. Mead concluyé que estos estereotipos no son

Analogo Algo que es
similar o comparable a
alguna otra cosa.

Copulacion Relacion
sexual coital. (Del latin
copulare, que significa
«unirse» o «formar una
parejan.)



Muchos cientificos y fildsofos han
observado el comportamiento del reino
animal en un esfuerzo por determinar
qué tipos de conductas son «naturales»
para las personas. (Hay lecciones para el
comportamiento humano en los
siguientes ejemplos? Quizds, pero opina
t mismo...

Contrariamente a lo que pensaban los
biélogos, las hembras de muchas
especies son promiscuas —lo cual explica
muchas conductas extrafias—. Por
ejemplo, normalmente, una mosca
macho del estiércol copula con una
hembra durante un total de 40 minutos, e
incluso cuando ha terminado de entregar
lo que vino a descargar, se mantiene
colgado de la hembra durante unos 20
minutos mas. De otra manera ella podria
recolectar el esperma de otro aspirante.
Cuando un cangrejo fantasma macho se
aparea, su primer movimiento consiste en
disparar a su amada un poco de fluido
que se endurece formando un tapon. El
tapon evita que cualquier esperma rival
que pueda haber llegado antes nade fuera
del conducto donde las hembras
almacenan los sinuosos regalos que
depositan los machos, y evita que el
esperma de otros machos alcance sus
huevos. Solo entonces, el tltimo cangrejo,
cuando esté seguro de sus oportunidades
de paternidad, introduce su propio
esperma.

éQUé ES LA SEXUALIDAD HUMANA?

é¢Son monogamas las hembras
en el reino animal ? iNo!"

Mds extravagante que
el Kamasutra

De la conducta a la psicologia y a la
anatomia, el sexo a lo largo del reino
animal ha sido siempre y sera ciertamente
siempre mds extravagante que lo se
muestra en el Kamasutra. Pero al menos
se estd volviendo menos misterioso. Los
bitlogos se estan dando cuenta ahora de
que algunos hechos inexplicables de la
vida, como los genitales extrafos y las
practicas copulatorias absurdas (como los
79 dias que permanecen los insectos en
delito flagrante), son adaptaciones a algo
que pasaron por alto durante unos pocos
miles de afios: la promiscuidad femenina.
Dice el bidlogo Tim Birkhead (2000), de la
Universidad de Sheffield, en su libro
Promiscuidad, que recoge estudios
recientes: «Estd claro ahora que [...] las
hembras de muchas especies [...] copulan
rutinariamente con varios machos
diferentes.»

{Cémo de rutinariamente? Una vez
empezaron a buscar, los bidlogos
encontraron hembras promiscuas en un
70 por ciento de las especies que
estudiaron. Una nidada de huevos de
saltamontes puede tener varios padres. El
35 por ciento de los bebés de verderones
indigos, un pequefo bonito pdjaro canor,
tienen como padre otro macho diferente
del tipo que vino con mama. Lo mismo
sucede con el 76 por ciento de los

sSon monégamas las hembras a lo largo
del reino animal? ;Quieres una respuesta
rdpida? No. Es probable que las hembras
en muchas especies, incluyendo los
chimpancés, tengan descendencia de mds
de un padre.

reyezuelos hada australianos. En cinco
horas, una hembra de oveja de Soay
escocesa se apared hasta con siete
carneros en un total de 163 encuentros.
Los chimpancés hembra copulan un total
de 500 a 1 000 veces para cada
embarazo. Un estudio con ADN para
identificar la paternidad encontré que el
54 por ciento de los bebés chimpancés
tenian otros padres que la supuesta pareja
de la madre. Una sola nidada de huevos
de azor es inseminada unas 500 veces.

La excepcidn més que la regla

La monogamia femenina es la
excepcion més que la norma,
contrariamente a la idea de que solo los
machos ganan en el juego de la evolucion
extendiendo su semilla ampliamente. Los
estudios muestran que el «<ntimero ideal»
de parejas sexuales a lo largo de su vida

inherentes a nuestra herencia genética. Mds bien son adquiridos a través de las expectati-
vas culturales y la socializacién. Es decir, los hombres y las mujeres aprenden a compor-
tarse de la manera que se espera de ellos en su propia cultura.

Malinowski vivié en la isla Trobriand, de Boyawa, en el Pacifico Sur, durante la Pri-
mera Guerra Mundial. Alli recogié datos de dos sociedades del Pacifico Sur, los trobrian-
deses y los islenos de Amphett. Los islefios de Amphett mantenian prohibiciones sexuales
estrictas, mientras que los trobriandeses disfrutaban de una libertad mayor. Por ejemplo,
los trobriandeses animaban a sus hijos a que se masturbaran. Y los adolescentes tenfan



en las hembras humanas —es decir, en las
mujeres— es menor que en los hombres,
y que ellas de hecho han tenido menos
parejas que los hombres. Basdndose en
esto, «un monton de personas simplifican
el emparejamiento humano y afirman que
las mujeres son mondgamas y los
hombres son promiscuosy, dice el
psicologo David Buss, de la Universidad
de Texas. «Pero esa es un
supersimplificacion muy grosera: ambos
sexos siguen ambas estrategias.»

La promiscuidad de las hembras activa
una guerra entre los sexos. Si un macho
quiere tener una oportunidad en la
paternidad para que sus genes pasen a la
siguiente generacion frente a las hembras
infieles, necesita unos habitos astutos de
apareamiento y un equipo de
apareamiento aparentemente extrano.
Una adaptacion ventajosa es un pene
engalanado con caracteristicas mucho més
elaboradas de las que necesita la tarea
bésica de que el esperma encuentre a los
ovulos. Con este fin, las herramientas de
damiselas y libélulas estan cubiertas con
cuernos y ganchos cuyo proposito,
deducido por los biélogos, es extraer el
esperma que haya podido llegar al tracto
genital femenino antes que el suyo. La
enorme variedad en los tamafios de los
testiculos (comparado con el tamano del
cuerpo) en el reino animal, de pronto
tiene sentido, a la luz de la promiscuidad
femenina. Del mismo modo, cuanto mds
promiscuas son las hembras de una
especie, més largo crece el pene, de
manera que su esperma tenga una
travesia a nado més corta hacia la
paternidad. Por eso el pene de los gorilas
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es pequeno (hembras fieles) pero el de
los chimpancés es... bueno, hay una razon
por la que los chimpancés en los circos
normalmente estan vestidos.

Los cientificos no estan seguros de qué
influye para que las hembras de algunas
especies (0 los machos) permanezcan
monogamos. Pero en los humanos, la
promiscuidad femenina es una respuesta
a las duras condiciones de vida. En Butén,
muchas mujeres practican la poliandria
porque en los valles pobres del Himalaya
un solo marido no puede sostener una
familia. El intercambio de esposos entre
los inuit (esquimales) mejora sus
oportunidades de supervivencia en el
duro Artico porque los parientes estdn
moralmente obligados a mantenerse unos
a otros; cuanto mayor sea la familia
politica, mayor serd el apoyo.

Lo que nos lleva a la pregunta central:
{qué aleja a las hembras de la
promiscuidad? Un beneficio de la
poliandria es incrementar los recursos y la
proteccion para una hembra y su cria.
Muchos machos intercambian
gustosamente comida por sexo; cada
macho que copula con una hembra de
grillo le entrega una comida rica en
proteinas, buena para los huevos. Y las
hembras de los pingtiinos de Adelaida
colectan una piedra, para construir un
nido, cada vez que se ofrecen a un
macho. Las hembras también ganan
sembrando las semillas de la confusion,
sabia paternidad. Cada halcon de las
Galdpagos que se aparea con una hembra
le ayuda a criar a los polluelos, incluso no
siendo los padres. Pero intercambiando
sexo por cuidado paternal, la hembra

incrementa las oportunidades de
supervivencia de sus polluelos. Las
hembras de los mirlos de alas rojas que
copulan con multiples machos pierden
mas dificilmente sus polluelos en las
garras de los predadores. Los machos
primates y los leones cometen infanticidio
contra los cachorros que no son suyos;
confundiendo la paternidad, las hembras
de los chimpancés y las leonas mantienen
a su descendencia lejos del peligro.

La promiscuidad femenina puede no
producir méas descendencia (como
consigue la promiscuidad masculina) pero
mejora su supervivencia. Las hembras de
varias especies parece que poseen un
misterioso detector en su aparato
reproductor que rechaza el esperma
«genéticamente incompatible» pero
acepta el esperma cuyo ADN
complementa sus évulos para producir la
descendencia mds viable. Varios estudios
han hallado que las hembras producen
descendencia de mejor calidad
apareandose con varios machos; los
cientificos solo estan empezando a
deducir de qué manera las hembras
discriminan a los débiles de los
ganadores.?

! Reimpreso de Sharon Begley con Erika Check (5
de agosto de 2000). Sex and the Single Fly. News-
week, pp. 44-45.

2 Los autores primero y segundo de este texto se-
falan que no es necesariamente ventajoso para las
hembras tener la habilidad de diferenciar los débi-
les de los ganadores. El tercer autor confiesa que
ella habria deseado tener esa capacidad hace algu-
nos anos.

multiples companieros sexuales hasta que se casaban. Malinowski encontré que los tro-
briandeses sufrian menos ansiedad que los islefios de Amphett. Atribuy6 la diferencia a su
libertad sexual, asi que hizo propuestas para que se relajaran las prohibiciones en las so-

ciedades occidentales.

Coincidencias y diferencias transculturales en la conducta sexual. En 1951, Clellan Ford,
antropdlogo, y Frank Beach, psicdlogo, investigaron la conducta sexual de las sociedades
sin cultura escrita alrededor del mundo, asi como en los animales. Encontraron gran
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Poliginia Una forma de
matrimonio en la cual un
hombre tiene dos o més
esposas. (Del griego gyne,
que significa «<mujer».)

Poliandria Una forma
de matrimonio en la cual
una mujer tiene dos o
mas maridos. (Del griego
andros, que significa
«hombre» 0 «macho».)

Psicoanalisis Teoria de
la personalidad creada por
Sigmund Freud, que
propone que la conducta
humana representa el
resultado del conflicto
entre fuerzas internas.

variedad en las costumbres y creencias sexuales entre las casi 200 sociedades que estudia-
ron. También encontraron algunos puntos en comun. Ford y Beach informaron que besar
era bastante comun entre las culturas que estudiaron, aunque no era universal. Los tonga
de Africa no practican el beso. Al observar a dos europeos que se besaban, los miembros
de la tribu comentaban que no entendian por qué los europeos se «comian» la saliva y la
suciedad del otro. La frecuencia de las relaciones sexuales también varfa de una cultura a
otra, pero éstas son mas frecuentes entre los adultos jovenes en todas partes.

Las sociedades difieren en sus actitudes hacia la masturbacién en la nifiez. Algunas
sociedades, como los nativos americanos hopi del suroeste de Estados Unidos, lo ignoran.
Los trobriandeses lo animan. Otras sociedades lo condenan.

El 84 por ciento de las culturas sin tradicion escrita de Ford y Beach (1951) practica-
ban la poligamia. Los investigadores concluyeron que la monogamia era relativamente
rara. Mds comun es la forma de poligamia llamada poliginia, en la cual a los hombres se
les permite tener mds de una esposa. De manera similar, Frayser (1985) encontré que la
poliginia era practicada por la gran mayoria (82 por ciento) de las sociedades en su mues-
tra transcultural. En muchas culturas, el nimero de esposas de un hombre es un simbolo
de su riqueza y estatus. No obstante, la monogamia estd mas extendida en el mundo. Po-
cas sociedades tienen la sobreoferta de mujeres que implicaria una poliginia universal
(Harris & Johnson, 2003; Whitten, 2001). AGn mds rara es la poliandria, una practica que
permite a una mujer tener mas de un marido. Frayser (1985) encontré la poliandria en
solo el 2 por ciento de las sociedades que estudi6. En la poliandria fraternal, la mds comin
forma de poliandria, dos 0 mas hermanos comparten una mujer y todos moran en la mis-
ma casa (Harris & Johnson, 2003; Whitten, 2001).

La poliginia tiene una larga tradicion en la cultura occidental. Del rey Salomon se dice
que tuvo 700 esposas. La poliginia era practicada en el siglo xix en Estados Unidos por
uno de los antiguos lideres de la iglesia mormona, Brigham Young, y algunos de sus se-
guidores.

El punto de vista transcultural ilustra la importancia del aprendizaje en la conducta
sexual. Las sociedades difieren ampliamente en sus actitudes sexuales, costumbres y préc-
ticas. Sin embargo, los miembros de todas las sociedades humanas comparten las mismas
estructuras anatémicas y capacidades psicoldgicas para el placer sexual. Las mismas hor-
monas circulan por sus arterias. Sin embargo, sus précticas sexuales, y el placer que reco-
gen o no consiguen alcanzar, pueden ser diferentes. Si la sexualidad humana estuviera pre-
dominantemente determinada por la biologia, no encontrariamos tanta diversidad.

Puntos de vista de la psicologia

Pregunta: ;Qué tienen que ofrecer los estudios psicolégicos? Los puntos de vista de la psi-
cologia se centran en las muchas influencias psicolégicas —percepcion, aprendizaje, emo-
cion, personalidad, etc.— que afectan a nuestro comportamiento sexual y a nuestra expe-
riencia como mujeres o0 como hombres. Algunos tedricos de la psicologia, como Sigmund
Freud, se centran en el papel motivacional del sexo en la personalidad humana. Otros lo
hacen en cémo nuestras experiencias y representaciones mentales del mundo afectan a
nuestra conducta sexual.

Sigmund Freud y la teoria del psicoandlisis. Sigmund Freud, un médico vienés, formu-
16 una gran teorfa de la personalidad llamada psicoandlisis. Freud pensaba que todos
nacemos con un instinto sexual basado en la biologia que debe encauzarse a través de
vias de escape socialmente aceptadas para que no surja conflicto en la familia y en la
vida social.
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Freud propuso que el cerebro funciona en niveles conscientes e inconscientes. El nivel
consciente corresponde a nuestro estado de conocimiento presente. El nivel inconsciente
corresponde a los alcances mds oscuros de la mente, que residen fuera de nuestro conoci-
miento directo. El ego escuda la mente consciente del conocimiento de nuestros mds ba-
jos impulsos sexuales y agresivos por medio de mecanismos de defensa como la repre-
sion, o el olvido motivado por experiencias traumaticas.

Aunque muchas ideas sexuales e impulsos se destierran al inconsciente, contindan
buscando su expresion. Una via de expresion son los suenos, a través de los cuales los im-
pulsos sexuales pueden percibirse de una forma enmascarada o simbdlica. Los terapeutas
y estudiosos que siguen la tradicidon freudiana estdn bastante interesados en analizar los
suefos y los objetos que aparecen en ellos, y que, a menudo, se consideran simbolos
sexuales.

Freud nos introdujo nuevas y polémicas ideas sobre nosotros mismos como seres se-
xuales. Por ejemplo, cred el concepto de zonas erégenas —la idea de que muchas partes
del cuerpo, no solo los 6érganos genitales, son sensibles a la estimulacién sexual—.

Una de las teorias mds controvertidas de Freud era que los niflos normalmente alber-
gan intereses eréticos. Crefa que la lactancia del nifio pequeno en la fase oral era un acto
erdtico. Asi también, la experimentacidn corporal anal a través de la cual los nifios apren-
den a experimentar placer en el control de sus esfinteres y los procesos de eliminacidn.
Teoriz6 que era normal para los nifios progresar a través de etapas de desarrollo en las
cuales el interés erdtico pasa de una zona erdgena a otra, como, por ejemplo, de la boca o
la cavidad oral a la cavidad anal. De acuerdo con su teoria del desarrollo psicosexual, los
ninos pasan por cinco etapas de desarrollo: oral, anal, falica, latencia y genital, que son de-
nominadas de acuerdo con las zonas er6genas predominantes de cada etapa. Cada estado
da lugar a ciertos tipos de conflictos. Es mads, la satisfaccién inadecuada o excesiva en cada
etapa puede llevar a una fijacion en ese periodo y al desarrollo de preferencias sexuales y
rasgos caracteristicos de esa etapa.

Freud pensaba que era normal para los nifios desarrollar sentimientos eréticos hacia
el padre del otro sexo durante la fase falica. Estos impulsos incestuosos llevan al conflicto
con el padre del mismo sexo. En los capitulos finales veremos que estas manifestaciones,
que Freud denominé complejos de Edipo, tienen implicaciones profundas para la asun-
cién de los papeles sexuales y la orientacion sexual.

Teorias del aprendizaje. ;Hasta qué punto la conducta sexual refleja la experiencia? ;Ten-
drias las mismas actitudes sexuales y harias las mismas cosas si te hubieras criado en otra
cultura? Pensamos que no. Incluso dentro de la misma sociedad, las experiencias familia-
res y personales pueden formar actitudes y conductas sexuales tinicas. Considerando que
la teoria psicoanalitica se centra en lo mds profundo del inconsciente, las teorias del
aprendizaje se centran en los factores medioambientales que forman la conducta.
Conductistas como John B. Watson (1878-1958) y B. E. Skinner (1904-1990) dieron
énfasis a la importancia de premios y castigos en el proceso de aprendizaje. Skinner llamé
refuerzos a los eventos que incrementan la frecuencia o la probabilidad de la conducta.
Los nifios a los que se deja que exploren sus cuerpos sin castigo parental aprenderdn qué
les hace sentirse bien y tenderan a repetirlo. El nifio de Trobriand que es recompensado
por la masturbacion y el coito premarital, a través de la alabanza parental y el estimulo,
serd mds probable que repita estos comportamientos que el nifio en una cultura sexual-
mente restrictiva, en la cual es castigado por el mismo comportamiento. Cuando el com-
portamiento sexual (como la masturbacién) produce placer pero los padres lo relacionan
con sentimientos de culpa y vergiienza, el nifio se sittia en un conflicto y puede vacilar

Mecanismos de
defensa En la teoria
psicoanalitica, procesos
automaticos que protegen
el ego de la ansiedad,
enmascarando o
desechando ideas e
impulsos inaceptables.

Represion Expulsion
automatica de ideas que
evocan ansiedad de la
conciencia.

Zonas erogenas
Partes del cuerpo,
incluyendo pero no
limitdéndose a los érganos
sexuales, que son
sensibles a la estimulacion
sexual.

Desarrollo
psicosexual En la
teorfa psicoanalitica, el
proceso por el que los
sentimientos sexuales
pasan de una zona
erogena a otra.

Fijacion En la teoria
psicoanalitica, desarrollo
contenido, que incluye la
atadura a los objetos de
una fase mas temprana
del desarrollo psicosexual.

Complejo de Edipo
En la teorfa psicoanalitica,
un conflicto de la fase
félica en la cual el
muchacho desea poseer a
su madre sexualmente y
percibe a su padre como
un rival en el amor. (El
conflicto andlogo para las
muchachas es el complejo
de Electra.)

Conductistas Teoricos
del aprendizaje que
argumentan que un
acercamiento cientifico
para entender la conducta
debe referirse solo a las
conductas observables y
medibles.
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Teoria del
aprendizaje social
Esta teoria, reconociendo
la influencia de la
capacidad del
conocimiento, considera
que el aprendizaje
observacional, los valores
y las expectativas juegan
papeles clave en la
determinacion del
comportamiento.

Modelado Adquirir
conocimiento y
habilidades observando a
otros.

Adquisicion de papeles de género o roles
sexuales. Segiin la teoria del aprendizaje
social, los nifios aprenden los papeles de género
que son considerados apropiados en su
sociedad por medio del refuerzo de ciertos
modelos de conducta y observando las
conductas relacionadas con el sexo de sus
padres, comparieros, y otros modelos en los
medios de comunicacion, como la television, el
cine y los libros.

entre masturbarse y renunciar a ello. Si, de jovenes, somos severamente castigados por la
exploracion sexual, podemos llegar a asociar la estimulacién sexual con sentimientos de
culpa o ansiedad. Esas experiencias de aprendizaje temprano pueden provocar problemas
sexuales o disfunciones en la edad adulta.

Los tedricos del aprendizaje social también utilizan los conceptos de recompensa y
castigo, pero enfatizan la importancia de la actividad cognitiva (anticipaciones, pensa-
mientos, planes...) y el aprendizaje por observacion. El aprendizaje observacional, o mo-
delado, se refiere a la adquisicién de conocimiento y destrezas a través de la observacion
de los otros. El aprendizaje observacional es mucho mas que la observacion directa de los
demas. Incluye modelos vistos en el cine o la television, lo que se ha oido acerca de ellos
y lo que se ha leido. De acuerdo con la teoria del aprendizaje social, los nifios adquieren
los roles sexuales considerados apropiados en una sociedad a través del reforzamiento de
la conducta que se considera apropiada al género y a través de la observacién de la con-
ducta de género de sus padres, sus companeros, y otros modelos de la television, el cine,
los libros y demas.

Las teorias psicoldgicas pusieron de manifiesto que la sexualidad esta influida por las
recompensas, los castigos y los procesos mentales como la fantasia, los pensamientos, las
actitudes y las expectativas.

Sigmund Freud introdujo la sexualidad en el terreno de la investigacion cientifica.
También ayudé a hacer posible para las personas reconocer y hablar acerca de la impor-
tancia de la sexualidad en sus vidas. Los criticos alegan, sin embargo, que dio demasiado
énfasis a la motivacion sexual y al papel de los procesos inconscientes en la determinacion
de la conducta.

El punto de vista sociocultural: el mundo de la diversidad

La conducta sexual no solo estd determinada por factores biolégicos y psicolégicos, sino
también por factores sociales. Los factores sociales contribuyen a formar nuestras actitu-
des sexuales, nuestras creencias y nuestra conducta. Los antropdlogos contribuyen a nues-
tra comprension de la diversidad transcultural en la sexualidad.

Pregunta: ;Cudl es el papel de los tedricos socioculturales? Los teéricos socioculturales se
centran en las diferencias en la sexualidad entre los subgrupos de una sociedad, definidos,
por ejemplo, por diferencias en la religion, la raza o la etnia, el pais de origen, el estatus so-
cioecondmico, el estado matrimonial, la edad, el nivel de educacién y el sexo.

Considera el tema del nimero de parejas sexuales que tiene una persona. En la Ta-
bla 1.1 se muestran los resultados de un estudio estadounidense referido al nimero de
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Numero de parejas sexuales desde los 18 como se muestran en el estudio de la NHSLS'
Ntmero de parejas sexuales (%)
Caracteristicas sociales 0 1 2-4 5-10 11-20 21+
Género
Hombre 34 19,5 209 233 16,3 16,6
Mujer 25 31,5 36,4 20,4 6,0 32
Edad
18-24 7,8 321 341 15,4 7.8 2,8
2529 22 253 313 22 9,9 90
30-34 3 213 293 252 108 10,3
3539 17 189 29,7 249 14,0 10,8
40-44 0,7 219 276 242 13,7 12,0
45-49 2,0 257 238 251 96 139
50-54 24 339 278 180 9,0 9,0
55-59 13 40,0 283 152 83 7,0
Estado civil
Nunca casados (sin cohabitacion) 12,3 14,8 28,6 20,6 12,1 11,6
Nunca casados (con cohabitacion) 0,0 24,6 373 15,7 9,7 12,7
Casados 00 37, 28,0 19,4 8,7 6,8
Educacion
Menos que el bachillerato 42 26,7 36,0 18,6 838 58
Graduado en bachillerato 34 30,2 29,1 20,0 98 74
Inicio de alguna licenciatura 2] 239 29,4 233 119 9,3
Graduado en alguna licenciatura 2]1 241 25,8 239 1, 13,0
Doctorado 35 24,6 26,3 22,8 9,6 13,2
Religién
Ninguna 2,6 16,2 29,0 20,3 15,9 15,9
Liberal, protestante moderado 23 22,8 31,2 23,0 12,4 8,3
Protestante conservador 29 29,8 30,4 204 9,5 7,0
Catolico 38 27,2 29,2 22,7 81 91
Judio” 0,0 24,1 13,0 29,6 16,7 16,7
Raza/Etnia
Euroamericano 3,0 26,2 28,9 22,0 10,9 9,1
Afroamericano 22 18,0 34,2 24,1 11,0 10,5
Latinoamericano 32 35,6 27,1 17,4 8.2 8,5
Asidtico americano? 6,2 46,2 24,6 13,8 6,2 3
Nativo americano? 5,0 27,5 35,0 225 5,0 5,0
Fuente: Adaptado de Laumann, E. O., Gagnon, J. H., Michael, R. T., & Michaels, S. (1994). The Social Organization of Sexuality: Sexual
Practices in the United States. Chicago: University of Chicago Press, Tabla 5.1C, p. 179.
! National Health and Social Life Survey, dirigido por un equipo investigador de la Universidad de Chicago.
2 El tamano de estas muestras es muy reducido.

parejas sexuales que tienen las personas desde la edad de 18 afios. Considera los factores
del sexo, la edad, el estado matrimonial, el nivel de educacidn, la religion y la raza o etnia
(Laumann et al., 1994). Por ejemplo, los hombres afirman tener un mayor ntimero de
parejas sexuales que las mujeres. Un hombre de cada tres (33 por ciento) dice haber tenido

27



28

éQU]é ES LA SEXUALIDAD HUMANA?

11 o mas parejas sexuales desde los 18 anos, comparado con un porcentaje menor en una
mujer de cada diez (9,2 por ciento). A través del texto, nos centraremos en las diferencias
de sexo y por qué los hombres parecen mds dispuestos que las mujeres a buscar un rango
mds amplio de experiencias sexuales.

Considera la edad. El nimero de parejas sexuales aumenta con la edad a partir de los
40 anos. Cuando las personas maduran, tienen mds oportunidades de acumular expe-
riencias vitales, incluyendo las sexuales. Pero el nimero de parejas cae entre los mayores
de 50. Los més mayores entraron en la edad adulta antes de la revolucién sexual y vivie-
ron actitudes sexuales mas conservadoras. Encontraremos estas diferencias por grupo de
edad, o gradiente de edad, también a lo largo del texto.

El nivel de educacién también esta relacionado con la conducta sexual. Generalmen-
te hablando, la educacién parece ser una influencia liberalizadora. Por consiguiente, no es
sorprendente que las personas con alguna educacién universitaria, o que se han licencia-
do, tengan mas probabilidad de tener mds parejas sexuales que aquellos que asistieron
solo a la Escuela Secundaria o al Instituto de Bachillerato.

Si la educacion es una influencia liberalizadora en la sexualidad, la experiencia reli-
giosa conservadora es aparentemente un factor restrictivo. En la Tabla 1.1, aquellos que se
declaran no religiosos y protestantes liberales (es decir, metodistas, luteranos, presbiteria-
nos, episcopalianos y de la Iglesia Unida de Cristo) dicen haber tenido mds parejas sexua-
les que los catélicos y los protestantes conservadores (es decir, los miembros de las Iglesias
Baptistas, Iglesias de Pentecostés, Iglesias de Cristo y Asambleas de Dios).

La pertenencia a una etnia también se relaciona con la conducta sexual. A lo largo del
texto nos encontraremos con que la diversidad lleva a diferencias entre los euroamerica-
nos, los afroamericanos, los latinoamericanos, los asidtico-americanos y los nativos ame-
ricanos. Los resultados de la investigacién que se muestran en la Tabla 1.1 sugieren que los
euroamericanos y los afroamericanos tienen el nimero mads alto de parejas sexuales. Los
latino americanos son en su mayoria catdlicos, y el catolicismo, como hemos visto, tiende
a refrenar la conducta sexual. Los asidtico-americanos podrian ser el grupo étnico mas
restringido sexualmente. Sin embargo, como hacemos notar en la nota a pie de tabla, el ta-
mano de las muestras para los asidtico-americanos y los nativos americanos es demasiado
pequeiio para deducir conclusiones fiables.

El punto de vista sociocultural nos informa de la relacién que existe entre la sexuali-
dad y un grupo social en el seno de una sociedad. Los tedricos socioculturales consideran
la conducta sexual como un suceso dentro de un sistema sociocultural y abordan el estu-
dio de las vias en las cuales los valores, las creencias y las normas de un grupo influyen en
la conducta sexual de sus miembros. Hasta cierto punto, compartimos actitudes y patro-
nes de conducta con personas que tienen antecedentes similares. Aun asi, no todos los
protestantes o todos los miembros de un grupo étnico actdan o piensan del mismo modo.

Papeles de género o roles sexuales. Los teéricos socioculturales también estudian los roles
sexuales. En las culturas occidentales, tradicionalmente se espera de los hombres que
sean el sostén de la familia, mientras que de las mujeres se espera que se queden en casa
y crien a los nifios. Los papeles tradicionales de género también definen las relaciones se-
xuales. De los hombres se espera que sean seguros; de las mujeres, que sean déciles. Los
hombres tienen que tomar la iniciativa. Las mujeres tienen que permanecer a la expec-
tativa y determinar a cudl de sus pretendientes aceptaran. Hoy en dia, muchas de estas
tradiciones han caido en desuso. Muchas mujeres hoy son trabajadoras. Muchas han al-
canzado el éxito en carreras profesionales antes dominadas por los hombres, como el
derecho, la medicina y la ingenieria. Algunas mujeres capitanean barcos. Otras pilotan
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helicépteros militares. Incluso las mujeres que son presidentas y vicepresidentas de cor-
poraciones dirigen las tareas de mantenimiento de la casa. Las practicas sexuales también
estdn cambiando de alguna manera. Muchas mujeres hoy en dia toman la iniciativa en las
citas y en las relaciones sexuales mas de lo que sucedia en las pasadas generaciones.

Puntos de vista multiples en la sexualidad humana

Dada la complejidad y el rango de la conducta sexual humana, necesitamos considerar
multiples puntos de vista en la manera de entender la sexualidad. Cada punto de vista
—historico, bioldgico, entre-especies, transcultural, psicolégico y sociocultural— tiene
algo que ensefarnos. Aventuremos unas pocas conclusiones basadas en nuestra aprecia-
cién global de estos puntos de vista. Primero, la sexualidad humana parece reflejar una
combinacién de factores bioldgicos, sociales, culturales, socioculturales y psicosociales.
Segundo, hay unos pocos patrones universales de conducta sexual, y el panorama de lo
que estd bien y lo que estd mal muestra una gran diversidad. Tercero, aunque nuestros
propios valores culturales y creencias pueden ser profundamente significativos para nos-
otros, no necesariamente tienen que indicar lo que es normal, natural o moral en térmi-
nos de conducta sexual. La complejidad de la sexualidad humana —complejidad que si-
gue confundiendo un poco a los cientificos— se afiade a nuestra maravillosa y rica
experiencia sexual.
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Ovulos Células
geminales.

Vulva Estructuras sexuales
externas de la mujer.

Monte de Venus
Monticulo de tejido graso
que cubre la zona de
union de los huesos
pubicos en la parte frontal
del cuerpo y por encima
de dlitoris. (El nombre
proviene de la diosa
romana del amor.
También se conoce por
«monte pubico» 0
simplemente «monten.)

Los 6rganos sexuales externos

Consideradas en su conjunto, las estructuras sexuales externas de las mujeres se conocen
como las partes pudendas o la vulva. Las partes pudendas, por sus derivaciones, es un tér-
mino menos deseable que vulva, que en latin significa «envoltura» o «cubierta».

Pregunta: ;Cudles son las partes de la vulva? La vulva consta de: el monte de Venus, los la-
bios mayores y menores, el clitoris y la abertura vaginal (véase la Figura 2.1). La Figu-
ra 2.2 muestra variaciones en el aspecto de los genitales femeninos.

El monte de Venus

Pregunta: ;Qué es el monte de Venus? El monte de Venus consiste en un tejido graso que
cubre la zona de unién de los huesos pubicos en la zona frontal del cuerpo, por debajo del
abdomen y por encima del clitoris. En la pubertad el monte se cubre con vello pubico que
puede ser espeso y rizado, pero esto puede variar entre las mujeres, tanto en ondulacién
como en textura y color. El vello pabico captura las secreciones quimicas que exuda la

Monte de Venus

Glande del clitoris

Labios mayores Prepucio del clitoris
Abertura uretral

Labios menores Abertura de la vagina

. An
Perineo 0

Figura 2.1.  Organos sexuales femeninos externos. Esta figura muestra la vulva con
los labios abiertos para mostrar las aberturas uretral y vaginal.

Figura 2.2. Variaciones normales en la vulva. Las caracteristicas de la vulva muestran una gran variacion.
Es probable que la actitud de una mujer hacia sus genitales refleje, en general, el concepto que tiene de si misma
y los mensajes de la infancia mds que la apariencia de su vulva per se.
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vagina durante la excitacion sexual. Y su olor puede atraer a los amantes. El monte fun-
ciona como un cojin durante la relacion sexual y la protege a ella y a su pareja de la pre-
sién contra el hueso pubiano que se produce como consecuencia de los empujes. En el
monte existen gran cantidad de terminaciones nerviosas, de modo que las caricias pueden
producir sensaciones agradables.

Los labios mayores

Pregunta: ;Qué son los labios mayores? Los labios mayores son grandes pliegues de piel
que discurren hacia abajo desde el monte de Venus a lo largo de los lados de la vulva. En
algunas mujeres, los labios mayores son gruesos y abultados. En otras, son mas delgados,
planos y menos notables. Cuando se cierran, esconden los labios menores y las aberturas
uretral y vaginal. Las superficies exteriores de los labios mayores, por la zona de los mus-
los, estdn cubiertas de vello ptbico y piel mds oscura que los que encontramos en los mus-
los o en los labios menores. Las superficies interiores de los labios mayores tienen menos
vello y son de color mds claro. A ellos llegan gran cantidad de terminaciones nerviosas que
responden a la estimulacién y son susceptibles de producir placer sexual. Los labios ma-
yores también protegen los genitales femeninos internos.

Los labios menores

Pregunta: ;Qué son los labios menores? Los labios menores son dos membranas despro-
vistas de pelo y de color claro, localizadas entre los labios mayores. Rodean las aberturas
uretral y vaginal. Las superficies exteriores de los labios menores se unen a los labios ma-
yores. En la parte superior se unen al prepucio (capucha) del clitoris. Los labios menores
difieren en apariencia de unas mujeres a otras. En algunas tienen forma de flor y son muy
estimados en algunas culturas, como la hotentote de Africa. (Las mujeres hotentotes se
alargan intencionadamente sus labios menores tirando suavemente de ellos.) Los labios
menores estin muy vascularizados y poseen muchas terminaciones nerviosas, lo que los
hace extremadamente sensibles a la estimulacion sexual. Cuando se estimulan se oscure-
cen y se hinchan, llendndose de sangre.

El clitoris

;Cudl es el problema, carifio? Por favor, no te andes con rodeos.
sNo sabes que lo amo y lo quiero todo?
Me vuelvo loca por eso. Solo dale un toque a mi campana.
Apretaste mi botén. Me vuelvo loca por eso.
«Me vuelvo loca por eso», grabado por Bessie Smith, 1929.

En todo el mundo, el clitoris es conocido por muchos nombres, desde bijou (la pala-
bra francesa para «joya») a pokhotnik (la palabra rusa para «lujuria»). El pueblo Tuamotu
de Polinesia conoce diez palabras diferentes para el clitoris, lo que evidencia su interés en
la sexualidad femenina.

Pregunta: ;Qué es el clitoris? Con cualquiera de sus nombres, el clitoris es el Gnico érgano
sexual cuya unica funcién conocida es la experimentacion de placer.

Clitoris (véase la Figura 2.1) deriva de la palabra griega kleitoris, que significa «colina»
o «pendiente». Recibe su nombre de la manera en que se monta sobre el pene y forma un
montén de tejido esponjoso en el glande. El cuerpo del clitoris —el tallo clitoridiano—
mide unos 25 mm de largo y 6 mm de ancho. El tallo clitoridiano consiste en un tejido eréc-
til que contiene dos masas esponjosas, llamadas corpora cavernosa («cuerpos cavernosos»),

Labios mayores
Grandes pliegues de piel
que discurren
descendiendo del monte
a lo largo de los lados de
la vulva.

Labios menores
Membranas desprovistas
de vello, de color claro,
localizadas entre los labios
mayores.

Clitoris Organo sexual
femenino que consiste en
un tallo y un glande
localizado sobre la
abertura uretral. Es
extremadamente sensible
a las estimulaciones
sexuales.

Cuerpos cavernosos
Masas de tejido esponjoso
en el tallo dlitoridiano que
se llenan de sangre y se
endurecen como
respuesta al estimulo
sexual.
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Un mundo de diversidad

La clitoridectomia: {prdctica cultural o mutilacion genital?

pesar de cientos de afios de tra-

dicién, Hajia Zuwera Kassindja
no iba a permitir que le sucediera a
Fauziya, su hija de 17 anos. La pro-
pia hermana de Hajia habia muer-
to por ello. Asi que Hajia le entregd
la herencia de su marido difunto a
su hija, la cual ascendia solo a 3 500
ddlares, y ello dejé a Hajia en la po-
breza. Fauziya utiliz6 el dinero para
comprar un pasaporte falso y huy6
desde el Estado africano de Togo a
Estados Unidos.

A sullegada a Estados Unidos, Fau-
ziya pidi6 asilo por persecucion. Sin
embargo, permanecié en prisiéon du-
rante mas de un afo. Pero entonces, el
Tribunal de Apelaciones de Inmigra-
cién finalmente estuvo de acuerdo con

que Fauziya estaba huyendo por per-
secucion, y le permitieron permane-
cer en Estados Unidos.

;De qué habia muerto la hermana
de Hajia? ;De qué estaba huyendo
Fauziya? La respuesta es clitoridecto-
mia. Algunas culturas de Africa y
Medio Oriente mutilan o extirpan ri-
tualmente el clitoris, no solo la capu-
cha clitoridiana. La extirpacién del
clitoris, o clitoridectomia, es un ri-
tual de iniciacién en la feminidad en
muchas de estas culturas predomi-
nantemente isldmicas. Se realiza a
menudo como un ritual de pubertad
en la nifez tardia o en la adolescen-
cia temprana (no unos dias después
del nacimiento, como la circuncisién
masculina). En el Egipto actual, la in-
mensa mayoria de chicas adolescen-
tes, entre los 10 y los 19 afios, son cir-
cuncidadas (El-Gibaly et al., 2002).

El clitoris da lugar a sensaciones
de placer sexual en las mujeres. Su
extirpacién es un esfuerzo por ase-

Clitoridectomia. Algunas
culturas predominantemente
isldmicas de Africa y Medio
Oriente extirpan ritualmente
el clitoris como un ritual de
iniciacion en la feminidad. La
novelista Alice Walker llamé la
atencién sobre ello en su
novela Possessing the Secret
of Joy. También ha apelado
para su abolicién en su libro y
pelicula Warrior Marks.

gurar la castidad de la muchacha,
porque se supone que las muchachas
incircuncisas se consumen con los
deseos sexuales. Un médico de El
Cairo, Said M. Thabit, afirma: «Con
la circuncisién nosotros extirpamos
las partes externas, para que cuando
una muchacha lleve ropa interior de
nil6n ajustada no tenga ninguna es-
timulacién». ;Qué efectos tiene esto
en la sexualidad de las mujeres? Un
estudio realizado entre 250 pacientes
femeninos de los Centros de Mater-
nidad e Infancia de Ismailfa, Egipto,
encontré6 que aquellas que fueron
circuncidadas tenfan una probabili-
dad un 80 por ciento mayor de sufrir
dismenorrea, un 49 por ciento ma-
yor de quejarse de sequedad vaginal
durante la relacién, un 45 por ciento
mayor de falta de deseo sexual, un 49
por ciento menor de disfrutar con el
sexo, y un 61 por ciento mayor de te-
ner dificultad para alcanzar el orgas-
mo (El-Defrawi et al., 2001).

Pero algunos grupos en Egipto y
en Sudén simplemente realizan la cli-
toridectomia porque es una costum-
bre social que ha permanecido inmu-
table (Missailidis & Gebre-Medhin,
2000). Normalmente la realizan las
mujeres a las mujeres (Nour, 2000).
Algunas lo perciben como parte de su
fe en el Islam. Sin embargo, el Cordn
no lo autoriza (Nour, 2000). La tipica

Prepucio Pliegue de piel
que cubre el glande del
clitoris (o del pene). (De
raices latinas que
significan «antes de la
hinchazon».)

que se llenan de sangre (engordan) y se ponen erectas como respuesta a la estimulacién se-
xual. El endurecimiento del clitoris es menos aparente que la erecciéon del pene, porque el
clitoris no cuelga libremente del cuerpo. El prepucio (que significa «antes de la hincha-
z6n»), o capuchdn, cubre el tallo clitoridiano. Es una vaina de piel formada por la parte
superior de los labios menores. El glande clitoridiano es un bulto de tejido liso y redondo
sobre la abertura uretral. El glande se distingue separando ligeramente los labios menores
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mujer joven en esta cultura no perci-
be que es una victima. Asume que la
clitoridectomia forma parte de ser
mujer. Una mujer joven le confesaba
al ginec6logo Nawal M. Nour (2000)
que la clitoridectomia le dolié pero
que era algo bueno, porque ahora era
una mujer.

En muchos lugares, las clitoridec-
tomias se realizan bajo condiciones
antihigiénicas, sin el beneficio de la
anestesia. Las complicaciones médi-
cas son comunes, incluyendo las in-
fecciones, las hemorragias, las cica-
trices, la menstruaciéon dolorosa y
la obstruccién del parto. El procedi-
miento es psicolégicamente trauma-
tizante.

Una forma atun mas radical de
clitoridectomia, llamada infibula-
cion o circuncisién faradnica, se
practica ampliamente en Sudén. La
circuncisiéon faradnica implica la
extirpacion completa del clitoris
junto con los labios menores y las
capas internas de los labios mayo-
res. Después de la extirpacién del
tejido superficial, se cosen juntos
los bordes de los labios mayores.
Solo se deja una abertura diminuta
para permitir el paso dela orinayla
secrecion menstrual (Nour, 2000).
La costura de la vulva tiene la inten-
cién de asegurar la castidad hasta
el matrimonio. Las complicaciones

médicas son comunes, incluyendo
problemas menstruales y urinarios,
incluso la muerte. Después del ma-
trimonio, la abertura se agranda
para permitir la relacién. El agran-
damiento es un proceso gradual
que es a menudo dificultado por el
tejido cicatrizado de la circunci-
sion. La hemorragia y el rasgado
de tejidos circundantes son conse-
cuencias comunes. Puede llevar tres
meses 0 mds que la abertura sea lo
bastante grande para permitir la pe-
netraciéon del pene. La mutilaciéon
de los labios es ahora ilegal en Su-
dén, aunque la ley continda permi-
tiendo la extirpacién del clitoris.
Algunos paises africanos, incluso
Egipto, han proscrito la clitoridec-
tomia, aunque tales leyes son a me-
nudo incumplidas.

Mais de cien millones de mujeres
en Africay en Medio Oriente han su-
frido la extirpacién del clitoris y los
labios menores. Las clitoridectomias
siguen siendo comunes, incluso uni-
versales, en casi treinta Estados en
Africa, en muchos Estados de Orien-
te Medio y en algunas zonas de Ma-
lasia, Yemen, Oman, Indonesia, y el
subcontinente de la India y Pakistan.
También han sido mutiladas miles
de muchachas inmigrantes africanas
que viven en paises europeos y de
Estados Unidos (Nour, 2000).

No confundamos la circuncisién
masculina con la mutilacién infligida
a las muchachas en el nombre de la
circuncision. Nour (2000) describe el
equivalente masculino de la mutila-
ci6én genital femenina como cortar el
pene. La novelista afroamericana Ali-
ce Walker, premiada con el Pulitzer,
atrajo la atencién sobre su practica
en su novela de éxito Possessing the
Secret of Joy y pidi6 su abolicién en su
libro y pelicula Warrior Marks.

FUERA DE LA LEY

En 1996, Estados Unidos prohibi6 la
mutilacién genital ritual dentro de
sus fronteras. El gobierno también
recomendo a los representantes ame-
ricanos y a las instituciones finan-
cieras mundiales que negaran ayu-
das a aquellos paises que no han
establecido los programas educati-
vos necesarios para acabar con esta
practica. Con todo, las llamadas de
los paises occidentales para acabar
con estas mutilaciones en Africa y
Medio Oriente han provocado polé-
micas, alegando que unas culturas
no pueden imponer sus criterios a
otras culturas. Pero para Alice Wal-
ker, «la tortura no es cultura». Mien-
tras continta el debate, unos dos
millones de chicas africanas sufren
la clitoridectomia cada ano.

y tirando hacia atrds del capuchén. Es muy sensible al tacto por la gran cantidad de termi-

naciones nerviosas que posee.

El clitoris ciertamente tiene un papel «indirecto» en la reproduccion, es el érgano se-
xual femenino mads sensible a la estimulacion sexual y de este modo es un motivador de
la actividad sexual. El tamafio del clitoris varia de una mujer a otra, del mismo modo que
el tamano del pene varia entre los hombres. Debido a que el glande clitoridiano es muy



36 ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL FEMENINA

Homadlogo Similar en la
estructura; desarrollado a
partir del mismo tejido
embrionario.

Analogo Similar en la
funcion.

Abertura uretral
Abertura a través de la
cual la orina es expulsada
del cuerpo femenino.

Cistitis Inflamacion de la
vejiga urinaria. (Del griego
kystis, que significa
«bolsan.)

Ginecologo Médico
especialista que trata las
enfermedades propias de
las mujeres, en especial
las del aparato
reproductor. (Del griego
gyne, que significa
«mujer».)

sensible al tacto, las mujeres normalmente prefieren ser acariciadas o estimuladas en el
monte, o en la capucha clitoridiana, en lugar del glande directamente.

En algunos aspectos, el clitoris es el colega femenino del pene. Sin embargo, un estu-
dio realizado entre 373 estudiantes universitarios del Estado norteamericano de Texas en-
contré que, de manera abrumadora, les habian ensefiado que la vagina era el colega del
pene (Ogletree & Ginsburg, 2000). No obstante, ambos érganos —clitoris y pene— se
desarrollan a partir del mismo tejido embrionario, lo que los hace similares en la estruc-
tura, u homologos. Sin embargo, no son totalmente similares en la funcién, o analogos.
Ambos érganos reciben y transmiten las sensaciones sexuales, pero el pene esta involu-
crado directamente en la reproduccion y en la excrecion, pues sirve como conducto para
el esperma y la orina, respectivamente.

La extirpacién quirtrgica del capuchén clitoridiano es comun entre los musulmanes
en el Oriente Préximo y en Africa. Como hemos visto en la secciéon Un mundo de diversi-
dad, es un «ritual de transicién» a la feminidad adulta que deja muchas cicatrices fisicas y
emocionales.

El vestibulo

Pregunta: ;Qué es el vestibulo? La palabra vestibulo, que significa «camino de entrada», se
refiere al drea dentro de los labios menores que contiene las aberturas hacia la vagina y la
uretra. Al vestibulo llegan gran cantidad de terminaciones nerviosas, lo que lo hace muy
sensible al estimulo sexual tictil o de otro tipo.

La abertura uretral

Pregunta: ;Qué es la abertura uretral? La orina sale del cuerpo femenino a través de la aber-
tura uretral (véase la Figura 2.1) que se conecta por un tubo corto (la uretra) a la vejiga (vé-
asela Figura 2.3). La abertura uretral estd debajo del glande clitorial y por encima de la aber-
tura vaginal. La abertura uretral, la uretra y la vejiga son ajenas al sistema reproductor.

La proximidad de la abertura uretral a los 6rganos sexuales externos puede provocar
problemas higiénicos en las mujeres sexualmente activas. El tracto urinario, que incluye la
uretra, la vejiga y los rifiones, puede infectarse por las bacterias de la vagina o del recto.
Los organismos infecciosos pueden pasar de los drganos sexuales o de las manos del va-
rén ala abertura uretral durante la relacién sexual o los preliminares. La penetracién anal,
seguida de la penetracién vaginal, puede transferir organismos infecciosos desde el recto
hasta la vejiga. Por las mismas razones, las mujeres deben lavarse en primer lugar la vulva
y después el ano.

La cistitis es una inflamacién de la vejiga que puede tener su origen en cualquiera de
estas fuentes que hemos mencionado. Sus sintomas incluyen quemazén y miccién fre-
cuente (también llamada urgencia urinaria). Es comun la emision de pus o de sangre, y
puede sentirse una incomodidad sobre el hueso pubico. Estos sintomas pueden desapare-
cer después de varios dias, pero se recomienda la consulta a un ginecélogo, porque la cis-
titis no tratada puede conducir a infecciones del rifén. La «cistitis de la luna de miel» es
provocada por los tirones sobre la vegija y la pared de la uretra durante la penetracién va-
ginal. Puede ocurrir al empezar la actividad del coito (aunque no necesariamente en la
luna de miel) o al finalizar una larga abstinencia. La Figura 2.3 muestra la proximidad in-
tima de la uretra y la vagina.

Unas pocas precauciones pueden ayudar a las mujeres a prevenir una inflamacién
grave de la vejiga:
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Trompas de falopio
Y Ovario Uretra
Ligamento ™,
que rodea *,
el atero

Figura 2.3.  El aparato reproductor
femenino. En esta seccién puedes
localizar muchos de los érganos sexuales
internos que componen el aparato
reproductor femenino. Observa que el
ttero normalmente se inclina hacia
delante.

+ Beber diariamente dos litros de agua para limpiar la vejiga.

* Beber zumo de naranja o de ardindanos para mantener un medio dcido que impida
el crecimiento de organismos infecciosos.

+ Disminuir el consumo de alcohol y cafeina (del café, té o refrescos de cola), que
pueden irritar la vejiga.

+ Lavarse las manos antes de la masturbacién o de una autoexploracion.

+ Lavar los genitales del compainiero, y los propios, antes y después de la relacion.

+ Evitar que objetos que hayan tocado el ano (dedos, pene, toallitas) entren en con-
tacto con la vulva.

* Orinar, poco después de la relacion sexual, para ayudar a lavar las bacterias.

La abertura vaginal

Cuando tenia cinco o seis anos, mi madre me hablé sobre el sexo. Recuerdo que esta-
ba desconcertado sobre lo que me dijo mi madre, porque de algin modo no podia
imaginar a qué se parecia la vagina de las mujeres. Sentia curiosidad por ver una va-
gina real y no solo cémo se parecia al dibujo de un libro.

Morrison et al., 1980, p. 35.

Pregunta: ;Qué es la abertura vaginal? No es posible ver la vagina entera, lo que se ve es la
abertura vaginal, o introitus, cuando uno aparta los labios menores. El introitus queda
debajo y es mds grande que la abertura de la uretra. Su forma se parece al himen.

El himen es un pliegue de tejido sobre la abertura vaginal que estd normalmente pre-
sente al nacer y puede permanecer en parte intacto, por lo menos hasta que una mujer
realiza el coito. Por esta razén el himen se ha llamado la «virginidad». Su presencia se ha
tomado como prueba de virginidad, y su ausencia, como la evidencia de coito. Sin em-
bargo, algunas mujeres nacen con los himenes incompletos, y los himenes de otras muje-
res se rasgan accidentalmente, durante un paseo a lomos de un caballo, por un ejercicio
activo o gimnadstico, o incluso por un paseo en bicicleta. Un himen perforado es, por con-
siguiente, evidencia pobre de experiencia coital. Un himen flexible también puede resistir
muchos coitos, de modo que su presencia no garantiza la virginidad.

Clitoridectomia
Extirpacion quirdrgica del
clitoris.

Introitus Abertura
vaginal. (Del latin
«entradan.)

Himen Pliegue de tejido
sobre la abertura vaginal
que estd normalmente
presente al nacery
permanece al menos
parcialmente intacto hasta
que la mujer experimenta
un coito.
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Perineo La piel y el tejido
subyacente que quedan
entre la abertura vaginal y
el ano. (De las raices
griegas que significan
«alrededom y «waciar.)

Episiotomia Incision
quirdrgica en el perineo
que puede hacerse
durante el parto para
proteger la vagina del
desgarro. (De las raices
griegas epision, que
signfica «regién pubican, y
tomo, que significa
«cortante».)

Esfinteres Musculos con
forma de anillo que
rodean aberturas del
cuerpo y las abren o
cierran extendiéndose o
acortandose. (Del griego
«lo que dibuja el cierre».)

Muslos clitoridianos
Estructuras anatomicas
que parecen piernas y que
sujetan el clitoris al hueso
pubico.

Figura 2.4. Aspecto de
varios tipos de himenes y el
introitus (a la derecha)
como aparece después de
dar a luz un bebé.

La Figura 2.4 ilustra varias aberturas vaginales. Las tres primeras muestran las formas
comunes de himenes entre mujeres que no han experimentado el coito. El quinto dibujo
muestra una abertura vaginal parous («paso a través»), tipica de una mujer que ha dado a
luz un bebé. De vez en cuando el himen consiste en un tejido fibroso duro y esta cerrado,
o imperforado, como en el cuarto dibujo. Un himen imperforado puede no descubrirse
hasta después de la pubertad, cuando las secreciones menstruales empiezan a acumularse
en la vagina. En estos casos poco frecuentes, una incision quirurgica perforara el himen.
Una mujer también puede perforar su himen quirtrgicamente si quiere evitar el rasgado
y la incomodidad que puede acompanar sus experiencias coitales iniciales. Pero este pro-
cedimiento es innecesario para la mayoria. Ellas experimentan un pequefio dolor duran-
te el coito inicial, nada que ver con las viejas historias de horror. La mujer también puede
dilatar la abertura vaginal durante varios dias como preparacion para la relacién inser-
tando un dedo y apretando suavemente hacia abajo, hacia el ano. Después de varias repe-
ticiones, puede insertar dos dedos y repetir el proceso, abriendo ligeramente los dedos
después de la insercion.

El himen solo se encuentra en las yeguas y en las mujeres. No estd presente en las es-
pecies animales mds cercanas a los humanos en la escala evolutiva, como los chimpancés
y los gorilas. El himen sigue siendo un misterio bioldgico, porque no sirve a ninguna fun-
cién bioldgica clara.

El perineo

Pregunta: ;Qué es el perineo? El perineo comprende el tejido superficial y subyacente en-
tre la abertura vaginal y el ano. Al perineo llegan gran cantidad de terminaciones nervio-
sas. La estimulacion del area puede elevar la excitacion sexual. Muchos médicos realizan
una incisién perineal rutinaria durante el parto, llamado episiotomia, para facilitarlo.

Estructuras que rodean los 6rganos sexuales externos

La Figura 2.5 muestra lo que se encuentra bajo la piel de la vulva.

Pregunta: ;Qué estructuras se encuentran bajo la vulva? Los bulbos vestibulares y las gldn-
dulas de Bartholin son activas durante la excitacion sexual y se encuentran a ambos lados
(mostrado a la derecha en la Figura 2.5). Los anillos musculares (los esfinteres) que estrechan
las aberturas corporales, como las vaginales y anales, también se encuentran a ambos lados.

Los muslos clitoridianos tienen forma alada, son estructuras que sujetan el clitoris al
hueso pubico bajo. Los muslos clitoridianos contienen cuerpos cavernosos que se hin-
chan de sangre y se endurecen durante la excitacién sexual.

Himen
anular

Himen
septado

Himen
cribriforme

Himen
imperforado

Parous introfus
(después del nacimiento
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Ligamento
suspensorio
Vagina

Tallo
Glande
Muslos clitoridianos

Bulbo
del vestibulo

} Clitoris

Ano
Glandula de Bartholin

musculo
pubococcigeo

Figura 2.5.  Estructuras subyacentes a los 6rganos sexuales femeninos. Si pudiéramos ver bajo la vulva, nos
encontrariamos con fibras musculares que estrechan varias de las aberturas del cuerpo, mds los crura (los
muslos) del clitoris, los bulbos vestibulares y las gldndulas de Bartholin.

Los bulbos vestibulares estdn unidos al clitoris en lo alto y se extienden hacia abajo a
lo largo de los lados de la abertura vaginal. La sangre los congestiona durante la excitaciéon
sexual, inflando la vulva y alargando la vagina. Esta hinchazén contribuye a las sensacio-
nes coitales para ambos compaiieros.

Las glandulas de Bartholin quedan en el interior de los labios menores a cada lado de
la abertura vaginal. Estas secretan un par de gotas de lubricacién justo antes del orgasmo.
Esta lubricacién no es esencial para el coito. De hecho, el fluido producido por las glan-
dulas de Bartholin no tiene ningtin propdsito conocido. Sin embargo, si las glindulas se
infectan y se obstruyen, la mujer puede notar hinchazén e irritaciéon local. Es entonces
conveniente consultar a un ginecdlogo si estos sintomas no desaparecen en unos dias.

Antes se creia que la fuente de la lubricacién vaginal, o <humedad» que experimentan
las mujeres durante la excitacién sexual, se producia por las glindulas de Bartholin. Ahora
se sabe que la congestion de los tejidos vaginales durante la excitacion sexual es el resulta-
do de una forma de «sudoracién» producida a lo largo de la pared vaginal. Durante la ex-
citacion sexual, la presion de esta congestion causa la humectaciéon de muchos capilares
que estdn en la pared vaginal y esta humedad atraviesa el revestimiento vaginal, formando
la base de la lubricacién. En menos tiempo del que se tarda en leer esta frase (generalmen-
te, unos 10 a 30 segundos), las cuentas de lubricacién vaginal o sudor aparecen a lo largo
del revestimiento interior de la vagina como respuesta al estimulo sexual, de la misma ma-
nera que las altas temperaturas provocan que el agua atraviese la piel como transpiracion.

Los musculos de la base pelviana permiten a las mujeres estrechar las aberturas vagi-
nales y anales. Estos se contraen automdaticamente, o involuntariamente, durante el or-
gasmo, y su tono puede contribuir a las sensaciones coitales.

Pregunta: Ahora que hemos examinado los 6rganos sexuales femeninos externos, ;cudles
son los 6rganos sexuales femeninos internos?

Los 6rganos sexuales internos

Los drganos sexuales femeninos internos incluyen las partes internas de la vagina, el cuello
uterino, el ttero y dos ovarios, cada uno conectado al titero por una trompa de falopio (véan-
se las Figuras 2.3 y 2.6). Estas estructuras comprenden el sistema reproductor femenino.

Bulbos vestibulares
Estructuras cavernosas
que se extienden hacia
abajo a lo largo de los
lados del introitus y se
hinchan durante la
excitacion sexual.

Glandulas de
Bartholin Clandulas
que quedan justo en el
interior de los labios
menores y secretan fluido
instantes antes del
0rgasmo.
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Vagina Organo sexual
femenino tubular que
contiene el pene durante
la relacion sexual y a
través de la cual nace un
bebé. (De la palabra latina
para «aina.)

Lavado vaginal
Aplicacién de un chorro
de liquido a la vagina
€OMO Un enjuague.

Vaginitis Inflamacion
vaginal.

Trompa de falopio

Ampolla Ligamento  Fondo del Gtero

/ de ovario

Infundibulum Istmo Utero

Figura 2.6. Organos
reproductores internos
femeninos. Este dibujo destaca la
relacién que existe entre el titero,
las trompas de falopio y los ~ Fimbrias

4

: Ovario .
ovarios. Observa las capas del Ligamento ancho
utero, las ligaduras que atan los Perimetrio .
ovarios al iitero y la unién de los Miometrio Canal cervical
ovarios a las fimbrias de las . :
. Endometrio Vagina
trompas de falopio.

La vagina

Pregunta: ;Qué es la vagina? La vagina se extiende hacia atrds y hacia arriba de la abertu-
ra vaginal (véase la Figura 2.3). Normalmente mide en reposo entre 76 y 127 mm de lar-
go. El flujo menstrual y los bebés salen al mundo exterior a través de la vagina. Durante el
coito, el pene se contiene dentro de la vagina.

La vagina normalmente se representa como un canal o un barril, pero cuando estd en
reposo es como un tubo muscular. Sus paredes son al tacto como los dedos de un guante
vacio. La vagina se extiende en longitud y anchura durante la excitacién sexual. La vagina
también se puede extender para permitir la insercién de un tampén, asi como el paso de
la cabeza y los hombros de un bebé durante el parto.

Las paredes vaginales tienen tres capas. El revestimiento interno, o mucosa vaginal, se
hace visible abriendo los labios menores. Es una membrana mucosa similar a la piel que
reviste el interior de la boca. Su tacto es carnoso, suave y arrugado. Puede variar desde
muy seco (sobre todo si la mujer siente ansiedad por algo, como los exdmenes) hasta muy
himedo, en cuyo caso los dedos se deslizan con suavidad. La capa media de la pared vagi-
nal es muscular. La capa exterior o mds profunda es una cubierta fibrosa que conecta la
vagina a otras estructuras pelvianas.

Las paredes vaginales son ricas en vasos capilares pero pobres en terminaciones ner-
viosas. Al contrario del tercio exterior sensible del conducto vaginal, los dos tercios inter-
nos son tan insensibles al tacto que la cirugia menor a veces puede realizarse en estas por-
ciones sin anestesia. Sin embargo, el conducto vaginal entero es sensible a la presion, lo
que puede experimentarse como agradable.

Las paredes vaginales secretan substancias que ayudan a mantener la acidez normal
de la vagina (pH entre 4.0 y 5.0). Normalmente su sabor es salado, pero su olor y sabor
pueden variar durante el ciclo menstrual. Las secreciones pueden contener sustancias que
actian como atractores sexuales. Mujeres que se duchan frecuentemente o utilizan des-
odorantes pueden eliminar o enmascarar sustancias que excitan a los compafieros sexua-
les. La ducha y los desodorantes también pueden alterar el equilibrio quimico natural de
la vagina, lo que puede aumentar el riesgo de infecciones. Los desodorantes también pue-
den irritar la vagina y pueden provocar reacciones alérgicas. Lo normal es que la vagina
sana se limpie a través de secreciones quimicas regulares que se evidencian por una secre-
cién blanca o amarillenta.

La vaginitis se refiere a cualquier inflamacién vaginal, tanto si estd provocada por
una infeccién, pildoras anticonceptivas, antibiéticos que alteran la quimica natural del
cuerpo, una reaccion alérgica, irritaciéon quimica, reduccién de las defensas, como puede
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producirse por fatiga o una dieta pobre. Los cambios en la quimica del cuerpo o la re-
duccién de las defensas permiten a los organismos microscépicos que se encuentran nor-
malmente en la vagina que se multipliquen hasta alcanzar niveles infecciosos. La vagini-
tis puede reconocerse por una secrecién anormal, comezén y quemazén de la vulva y
urgencia urinaria. Se aconseja a las mujeres con vaginitis que acudan a consulta médica,
pero nos permitimos hacer algunas sugerencias que pueden ayudar a prevenir la vaginitis:

1.

Lévate la vulva y el ano regularmente con un jabdén suave. Sécate con leves pal-
maditas (teniendo el cuidado de no tocar la vulva después del ano).

Utiliza bragas de algodén. La ropa interior de nilén retiene calor y humedad, que
favorecen la proliferacién de bacterias daninas.

Evita los pantalones ajustados en la ingle.

Comprueba que tus companeros sexuales se han lavado bien. Los condones tam-
bién pueden reducir la transmisién de infecciones del companero sexual.
Emplea un gel estéril soluble en agua, como K-V, si es necesaria la lubricacién ar-
tificial para la relacion. No utilices vaselina. También puedes usar los geles anti-
conceptivos para la lubricacion.

Evita la relacién que sea dolorosa o abrasiva para la vagina.

Evita las dietas altas en azucar e hidratos de carbono refinados, porque alteran la
acidez normal de la vagina.

Las mujeres que son propensas a las infecciones vaginales pueden encontrar util
hacerse un lavado vaginal de vez en cuando solo con agua, con una solucién de 1
0 2 cucharadas de vinagre en un litro de agua templada, o una solucién de bicar-
bonato y agua. Los lavados vaginales que consisten en yogur natural no pasteuri-
zado pueden ayudar a las bacterias «<buenas» que normalmente se encuentran en
la vagina y que pueden ser destruidas por el uso de antibiéticos. Ten cuidado al
hacerte el lavado vaginal, y no lo hagas cuando estés embarazada o sospeches que
puedes estarlo. Consulta a tu médico antes de decidirte a hacerte un lavado vagi-
nal o aplicarte cualquier preparacion en la vagina.

Vigila tu salud general. Comer pobremente o descansar poco reducirdn tus resis-
tencias a las infecciones.

El cuello uterino

Cuando alguien me dijo por primera vez, hace dos afios, «Usted puede sentir el final
de su propio cuello uterino con su dedo», estaba mds nerviosa que interesada. Casi
nunca me habia puesto el dedo en la vagina, y me parecia delicado tocarme alli, en ese
lugar «reservado» para los amantes y los doctores. Me llevé dos meses alcanzar el ner-
vio suficiente para probarlo, y entonces una tarde, bastante nerviosa, me senté en cu-
clillas en el bafio y meti mi dedo profundamente en mi vagina. Alli estaba, lo sentia res-
baladizo y redondeado, con una hendidura en el centro a través de la cual, comprendi,
llegaba mi flujo menstrual. Era al mismo tiempo muy excitante y hermosamente or-
dinario. La semana pasada compré un espéculo de pldstico para poder mirar mi cue-
llo uterino. ;Tardaré tanto esta vez? (Boston Women’s Health Book Collective, 1992).

Pregunta: ;Qué es el cuello uterino? El cuello uterino es la parte final mas baja del utero.
Sus paredes, como las de la vagina, producen secreciones que contribuyen al equilibrio
quimico de la vagina. La abertura en el medio del cuello uterino, u os, normalmente tie-
ne la anchura de una hebra de heno, aunque se dilata para permitir el paso de un bebé
desde el utero a la vagina durante el parto. El esperma pasa de la vagina al dtero a través
del canal cervical.

Cuello uterino Parte
baja final del utero. (Del
latin para «cuellon.)

Os Apertura en el medio

de la cuello uterino. (Del
latin para «bocan.)
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Test de Pap Prueba de
una muestra de células
del cuello uterino que se
analiza para identificar el
cancer de cuello uterino y
otras anomalias. (Llamado
asf por el primero que
utilizo esta técnica, Dr.
Papanicolaou.)

Radioterapia
Tratamiento de una
enfermedad por rayos X o
por emisiones de una
sustancia radiactiva.

Utero Organo hueco,
muscular, con forma de
pera, donde se implanta
un o6vulo fertilizado y se
desarrolla hasta el
nacimiento.

Fundus La parte mds alta
del ttero. (Fundus es la
palabra latina para
«base».)

Endometrio La capa
mas interna del ttero. (De
las raices latinas y griegas
que significan «dentro del
(teroy.)

Pregunta: ;Qué debemos saber sobre el ciancer cervical? El cancer de cuello uterino es rela-
tivamente raro en Estados Unidos, por ejemplo, aunque se producen aproximadamente
12 000 nuevos casos al ano y 4 100 muertes (Sociedad Americana del Céncer, 2003). El
cancer de cuello uterino es mds comtn entre mujeres que han tenido muchos compaiie-
ros sexuales y que se iniciaron sexualmente a una edad relativamente temprana, que pro-
vienen de niveles socio-econdmicos bajos y que son fumadoras (Duggirala et al., 2003). La
tasa de mortalidad es dos veces mds elevada para las mujeres afroamericanas que para las
mujeres euroamericanas (Instituto Nacional del Céncer, 2003). Sin embargo, todas las
mujeres corren el riesgo de padecerlo.

El test de Pap examina una muestra de células de cuello uterino que se untan en un
portaobjetos para identificar el cdncer de cuello uterino y otras anomalias. La Sociedad
Americana del Céncer (2003) recomienda hacerse un test de Pap anual junto con un exa-
men pelviano para mujeres que son, o han sido, sexualmente activas o que han alcanzado
la edad de 18 afios. Muchos casos de cancer de cuello uterino pueden ser tratados con éxi-
to por cirugia y radioterapia si se descubren en una fase temprana. Para las mujeres diag-
nosticadas con el cancer localizado, la proporcién de supervivencia es casi del 100 por
ciento (Sociedad Americana del Céncer, 2003). El cancer de cuello uterino también pue-
de prevenirse cuando los cambios precancerigenos son descubiertos en el test de Pap. La
proporcién de supervivencia quinquenal global es aproximadamente del 70 por ciento.

También estan en desarrollo las vacunas que hagan a las mujeres inmunes al virus del
papiloma humano (HPV), que se considera que es una causa importante de cdncer de
cuello uterino. El HPV tiene muchas formas, y se cree que una de ellas, HPV-16, produce
la mitad de los casos de cancer de cuello uterino. En un estudio realizado con mas de 2 300
mujeres jovenes publicado en el New England Journal of Medicine, a la mitad, selecciona-
das al azar, se les administr6 una vacuna para inmunizarlas contra el HPV-16, y a la otra
mitad se les dio un placebo (Koutsky et al., 2002). La vacuna result6 totalmente eficaz y
ninguna de las mujeres vacunadas desarroll6 infecciones de HPV o crecimientos precan-
cerigenos durante un periodo de 17 a 27 meses; sin embargo, se infectaron 41 de las mu-
jeres no vacunadas, y, de éstas, 9 mostraron indicios de crecimiento precancerigeno de
cuello uterino (que fue tratado por los investigadores).

El Utero

Pregunta: ;Qué es el uitero? El ttero (véanse las Figuras 2.3 y 2.6) es el 6rgano donde un
6vulo fertilizado se implanta y se desarrolla hasta el nacimiento. El dtero normalmente se
inclina hacia delante (estd antevertido), aunque aproximadamente el 10 por ciento de las
mujeres tienen dteros que se inclinan hacia atrés (estan retrovertidos). En la mayoria de los
casos, un utero retrovertido no causa ningtn problema, pero algunas mujeres encuentran
el coito doloroso en ciertas posiciones. Un ttero retrovertido normalmente se inclina ha-
cia delante durante el embarazo. El ttero se encuentra suspendido de la pelvis por liga-
mentos flexibles. En una mujer que no ha dado a luz, mide unos 76 mm de largo, 76 mm
de ancho y 25 mm de grosor cerca de la parte superior. El itero se dilata para alojar al feto
durante el embarazo y se encoge después, aunque no a su tamaio original.

La parte mas alta del dtero es el fundus (véase la Figura 2.6). El utero tiene forma de
pera invertida. Si el modelo cerdmico de un ttero se pusiera sobre una mesa, se equilibra-
ria en el fundus. La region central del ttero es el cuerpo. La region estrecha mas baja es el
cuello uterino, que conduce hacia abajo a la vagina.

Como la vagina, el ttero tiene tres capas (también se muestra en la Figura 2.6). La capa
mads profunda, o endometrio, estd llena de vasos sanguineos y glandulas. Su estructura
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varfa segun la edad de la mujer y la fase del ciclo menstrual. El tejido del endometrio se
vierte a través del cuello uterino y la vagina durante la menstruacién. En algunas mujeres,
el tejido endometrial puede crecer también en la cavidad abdominal o en otra parte del
aparato reproductor. Esta condicién se llama endometriosis, y el sintoma mds comun es
el dolor menstrual. Si no se trata, puede conducir a la infertilidad.

El cancer del recubrimiento endometrial se llama cancer endometrial.

Pregunta: ;Qué debemos saber sobre el cincer endometrial? Los factores de riesgo para el
cancer endometrial incluyen la obesidad, una dieta alta en grasas, inicio temprano de la
menstruacién o menopausia tardia, fracaso en la ovulacién y terapia de reemplazo de es-
trégenos (Nelson et al., 2002). Para las mujeres que tienen la terapia de reemplazo hor-
monal (HRT), la combinacién del estrégeno con la hormona progestin reduce el riesgo de
cancer endometrial (Nelson et al., 2002). Los sintomas del cancer endometrial son el san-
grado o manchado uterino anormal, sobre todo después de la menopausia. El tratamien-
to mas comun es la cirugia (Sociedad Americana del Céancer, 2003). La proporcién de su-
pervivencia quinquenal para el cancer endometrial estd en el 95 por ciento si se descubre
temprano y estd limitado al endometrio. (El cancer endometrial normalmente se diag-
nostica temprano porque las mujeres tienden a informar del sangrado postmenopausal
rapidamente a sus doctores.) Las tasas de supervivencia caen cuando el cincer invade te-
jidos circundantes o aparecen metdstasis.

La segunda capa del ttero, el miometrio, estd bien musculada. Dota al titero de flexi-
bilidad y fuerza, y provoca las poderosas contracciones que empujan el feto al exterior du-
rante el parto. La tercera, o la capa mds externa, el perimetrio, proporciona una cubierta
externa.

La histerectomia. Una de cada tres mujeres en Estados Unidos, por ejemplo, ha sufri-
do una histerectomia a la edad de 60 afios. La mayoria de las mujeres se lo han hecho entre
los 35 y los 45. La histerectomia ocupa el segundo lugar de las intervenciones mds comu-
nes realizadas a las mujeres en Estados Unidos. (Las cesdreas son las mds comunes.) Una
histerectomia puede practicarse cuando una mujer desarrolla cancer de utero, de ovarios,
de cuello uterino u otra enfermedad que causa dolor o sangrado uterino excesivo. Una his-
terectomia completa implica la extirpaciéon quirtrgica de los ovarios, las trompas de falo-
pio, el cuello uterino y el dtero. Normalmente se realiza para reducir el riesgo de que el can-
cer se extienda a lo largo del aparato reproductor. En una histerectomia parcial se extirpa
el dtero pero se dejan los ovarios y las trompas de falopio para que la mujer continte ovu-
lando y produzca cantidades adecuadas de hormonas sexuales femeninas.

La histerectomia puede eliminar sintomas asociados con varios desérdenes ginecol6-
gicos y puede mejorar la calidad de vida de muchas mujeres (Kjerulff et al., 2000). Sin
embargo, muchos ginec6logos creen que la histerectomia se recomienda demasiado a me-
nudo, antes de que se hayan dado los pasos de diagnéstico apropiados o cuando interven-
ciones menos radicales podrian aliviar el problema (Broder et al., 2000). Nosotros reco-
mendamos a las mujeres cuyos médicos les aconsejan una histerectomia que busquen una
segunda opinién antes de proceder.

Las trompas de falopio

Pregunta: ;Qué son las trompas de falopio? Las trompas de falopio miden aproximada-
mente 10 cm de longitud y se extienden desde la parte final superior del dtero hasta los
ovarios (véase la Figura 2.6). La parte de cada tubo mads cercana al dtero es el istmo, que se
ensancha en la ampolla cuando se aproxima al ovario. La parte exterior, o infundibulo, tie-
ne unas proyecciones en forma de dedos llamadas fimbrilas, que se extienden, pero que no

Endometriosis
Condicion causada por el
crecimiento de tejido del
endometrial en la cavidad
abdominal o en otra parte
fuera del Utero y que se
caracteriza por dolor
menstrual.

Miometrio Capa del
ttero intermedia bien
musculada. (Del griego
mys, que significa
«musculon.)

Perimetrio Capa
exterior del ttero. (De
raices que significan
«alrededor del titero».)

Histerectomia
Extirpacion quirdrgica del
Utero.

Histerectomia
completa Extraccion
quirtrgica de los ovarios,
de las trompas de falopio,
de la cuello uterino y del
Utero.

Histerectomia
parcial Extraccion
quirdrgica del dtero, pero
no de los ovarios y las
trompas de falopio.

Trompas de falopio
Tubos que se extienden
del ttero superior hacia
los ovarios y conducen los
ovulos hacia el ttero. (Por
el anatomista italiano
Gabriel Fallopio, al que se
acredita su
descubrimiento.)
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Embarazo ectépico
Embarazo en el cual el
ovulo fertilizado se
implanta fuera del titero,
normalmente en la
trompa de falopio.
(Ectdpico deriva de raices
griegas que significan
«fuera de lugar».)

Ovarios Organos con
forma de almendra que
producen los 6vulos y las
hormonas estrégeno y
progesterona.

Estrogeno Término
genérico para las
hormonas sexuales
femeninas (incluye el
estradiol, el estriol, el
estrone y otros) o
compuestos sintéticos que
promueven el desarrollo
de caracteristicas sexuales
femeninas y regulan el
ciclo menstrual. (De las
raices que significan
«generando» (-gen) y
«estro.)

Progesterona
Hormona esteroide
secretada por el corpus
luteum, o preparada
sintéticamente, que
estimula la proliferacion
del endometrio y que esta
implicada en la regulacion
del ciclo menstrual. (De la
raiz pro-, que significa
«promoven, y las palabras
gestacion, esteroide y
uno.)

Foliculo Cépsula dentro
de un ovario que contiene
un 6vulo. (De la palabra
latina que significa «bolsa
pequefan.)

estdn unidas, al ovario. Los ¢vulos atraviesan las trompas de falopio en su camino hacia el
utero. Las trompas de falopio no son solo pasadizos. Ellas ayudan, nutren y dirigen los
6vulos. Las trompas estdn revestidas con unas pequenas proyecciones en forma de pelos,
llamadas cilios («pestanias»), que ayudan a impulsar a los évulos a través de las trompas
aproximadamente a unos 25 mm al dia. Como los évulos deben fertilizarse dentro de un
dia o dos después de abandonar los ovarios, la fertilizacién normalmente ocurre en el in-
fundibulo a unos 50 mm de los ovarios. El método de esterilizacién llamado ligamento de
las trompas de falopio consiste en atar las trompas para que los 6vulos no puedan atrave-
sarlos y ser fertilizados.

En un embarazo ectépico, los 6vulos fertilizados se implantan fuera del dtero, muy a
menudo en la trompa de falopio donde ocurrié la fertilizacién. Los embarazos ectépicos
pueden hacer estallar las trompas de falpio provocando hemorragias y la muerte. Por eso
los embarazos ect6picos se abortan antes de la ruptura de las trompas. Sin embargo, estos
embarazos no se reconocen ficilmente, porque sus sintomas —pérdida del periodo mens-
trual, dolor abdominal, sangrado irregular— pueden sugerir muchas condiciones. Cual-
quiera de estos sintomas es una razén excelente para consultar a un ginecélogo. Las mu-
jeres de avanzada edad, las que han tenido la enfermedad inflamatoria pelviana (PID), las
que han sufrido cirugia de las trompas o las que han utilizado dispositivos intrauterinos
(DIU) corren un alto riesgo de desarrollar embarazos ectépicos (Women’s-Health, 2003).

Los ovarios

Pregunta: ;Qué son los ovarios? Los dos ovarios son érganos almendrados que miden
cada uno unos 40 mm de largo. Estan situados a cada lado del ttero, al cual estdn unidos
por las ligaduras oviéricas. Los ovarios producen los évulos (las células geminales) y las
hormonas sexuales femeninas el estrogeno y la progesterona. El estrégeno es un término
genérico para varias hormonas (como el estradiol, el estriol y el estrone) que promueven
los cambios de la pubertad y regulan el ciclo menstrual. El estrégeno también ayuda a las
mujeres mayores a mantener las funciones cognoscitivas y los sentimientos de bienestar
psicoldgico (Ross et al., 2000). La progesterona también tiene multiples funciones, inclu-
yendo la regulacion del ciclo menstrual y la preparacién del ttero para el embarazo por la
estimulacion del desarrollo del endometrio (el revestimiento uterino). Los niveles de es-
trégeno y progesterona varian con las fases del ciclo menstrual.

La hembra humana nace con todos los évulos que tendrd en su vida (aproximada-
mente dos millones), pero estan sin madurar. De éstos, aproximadamente 400 000 sobre-
viven en la pubertad, cada uno de los cuales estd contenido en el ovario dentro de una del-
gada capsula o foliculo. Durante los anos fértiles de una mujer, desde la pubertad hasta la
menopausia, solo maduran unos 400, tipicamente uno cada mes, los cuales serdn libera-
dos de sus foliculos para su posible fertilizacién. Cémo se seleccionan estos évulos sigue
siendo un misterio de la naturaleza.

Cdncer ovdrico. Cada afo se diagnostica a unas 25 000 mujeres en Estados Unidos cancer
ovarico, y aproximadamente 14 000 mueren (Sociedad Americana del Cancer, 2003).

Pregunta: ;Qué debemos saber sobre el cancer ovidrico? El cidncer ovarico afecta mas a me-
nudo a las mujeres con edades entre 40 y 70 afios, y ocupa el cuarto lugar entre los cdnceres
fatales en las mujeres, detras del cincer de pulmon, el cdncer de mama y el cancer de co-
lon. Las mujeres con mayor riesgo son aquellas con parientes consanguineos que sufrie-
ron la enfermedad, sobre todo un pariente de primer grado (madre, hermana o hija). Otros
factores de riesgo también son importantes, porque aproximadamente nueve mujeres de
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Ovulo humano ampliado (célula geminal).

cada diez que desarrollan cancer ovarico no tenian antecedentes familiares. Los investiga-
dores han identificado algunos factores que aumentan el riesgo de desarrollar la enferme-
dad: no haber dado nunca a luz, el uso prolongado de polvo de talco entre el ano y la va-
gina, la infertilidad, historial de cdncer de mama, una dieta rica en carne y grasas animales,
y fumar (Gnagy et al., 2000; Marchbanks et al., 2000). También se ha planteado si el uso
de clomifen, un medicamento de fertilidad, aumenta el riesgo de cdncer ovarico. Por otro
lado, el uso de acetaminofen, que se encuentra en el Tylenol y otros calmantes del dolor
(lee la etiqueta), puede cortar el riesgo de cancer ovérico. Daniel Cramer y sus colegas
(1998) estudiaron el uso de analgésicos en 563 mujeres de Nueva Inglaterra que tenian cin-
cer ovérico y 523 mujeres sanas de Nueva Inglaterra, seleccionadas de la poblacién gene-
ral. Encontraron que el 8,8 por ciento de las mujeres sanas usaron acetaminofen, compa-
rado con el 4,6 por ciento de las mujeres con cdncer ovarico.

La deteccién precoz es la clave en la lucha contra el cancer ovarico. Cuando se descu-
bre antes de que se extienda mas alld del ovario, el 95 por ciento de las mujeres sobrevi-
ven. Sin embargo, la proporcién de supervivencia quinquenal global es aproximadamen-
te del 50 por ciento (Sociedad Americana del Cancer, 2003). Desgraciadamente, el cancer
ovarico es a menudo «silencioso» en las etapas tempranas, no mostrando ninguna sefial o
sintomas obvios. La sefial mds comun es el agrandamiento del abdomen causado por la
acumulacién de fluido. Los exdmenes pelvianos periédicos y completos son importantes.
El test de Pap, que es 1util para descubrir el cdncer de cuello uterino, no revela el cdncer
ovarico. La Sociedad Americana del Cancer (2003) aconseja a las mujeres por encima de
los 40 afios que se hagan un chequeo anual para descartar el cancer.

La cirugfa, la terapia radiactiva, y la terapia con drogas son opciones de tratamiento.
La cirugia normalmente incluye la extirpacién de uno o ambos ovarios, el tdtero y las
trompas de falopio.

El examen pélvico

Se aconseja a las mujeres que se hagan un examen interno (pelviano) por lo menos una
vez al ano desde que alcancen la adolescencia (o antes, si se inician antes en la actividad
sexual) y dos veces al afio si han pasado de los 35 anos o toman pildoras anticonceptivas.

Pregunta: ;En qué consiste el examen pelviano? El médico (normalmente el ginec6logo)
primero examina a la mujer externamente buscando irritaciones, hinchazones, secreciones
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vaginales anormales y adherencias clitoridianas. El médico normalmente inserta un espé-
culo para ayudar a inspeccionar el cuello uterino y las paredes vaginales para las secrecio-
nes (que pueden ser indicios de infeccién), decoloracidn, lesiones o crecimientos. Este exa-
men continta tipicamente con un test de Pap para detectar el cincer de cuello uterino. Una
muestra de secrecién vaginal también puede tomarse para buscar una posible infecciéon de
la enfermedad de transmision sexual (ETS) llamada gonorrea.

Para tomar una muestra de Pap, el médico mantendra abiertas las paredes vaginales
con un espéculo de plastico o de metal, de manera que pueda raspar una muestra del cue-
llo uterino con una espétula de madera (véase la Figura 2.7). Las mujeres no deben hacer-
se un lavado vaginal antes del test de Pap ni debe coincidir con la menstruacién, porque
los lavados y la sangre inutilizan el andlisis de la muestra.

El examen del espéculo normalmente continda con un examen vaginal bimanual en
el que se insertan el indice y los dedos medios de una mano en la vagina mientras la par-
te mas baja del abdomen se palpa con la otra mano desde el exterior. El médico emplea
esta técnica para examinar la situacion, la forma, el tamano y la movilidad de los 6rganos
sexuales internos, buscando crecimientos anormales y sintomas de otros problemas. La
palpacién puede ser algo incémoda, pero un dolor severo es una senal de que algo esta
mal. Una mujer no debe intentar hacerse la valiente y esconder tal incomodidad al exa-
minador. Con ello podria estar enmascarando un sintoma (es decir, estaria privando al
médico de informacién ttil). Sin embargo, la incomodidad fisica es normalmente ligera y
la incomodidad psicolégica puede evitarse a menudo discutiéndolo francamente con el
examinador.

Finalmente, el médico deberia hacer un examen recto-vaginal en el cual un dedo se
inserta en el recto mientras el otro se inserta en la vagina. Este procedimiento proporcio-
na informacién adicional sobre las ligaduras del dtero, los ovarios y las trompas de falo-
pio. El procedimiento también ayuda al médico a evaluar la salud del recto.

Aunque puede ser algo incémodo, el examen pelviano generalmente no es doloroso.
Es normal para una mujer que no ha tenido ninguno o para quien estd visitando a un
nuevo doctor y siente ansiedad por el examen. El doctor debe tranquilizar a la mujer si
expresa preocupacion. Si el doctor no lo hace, la mujer debe sentirse libre para consultar
a otro doctor. Sin embargo, no debe abandonar el examen pelviano. Es esencial para el
descubrimiento temprano de problemas.

Espatula (utilizada
para tomar
células
Abertura a la
cerviz

Mango del espéculo
separador de las
paredes vaginales

Utero
Cerviz

Figura 2.7. Uso del espéculo y la espdtula durante un examen pelviano. El espéculo sostiene las paredes
vaginales separadas mientras la espdtula se usa para raspar suavemente las células del cuello uterino. El test de
Pap busca el cancer cervical y otras anomalias.



Los pechos

Algunas mujeres universitarias recuerdan:

Estaba muy excitada por el desarrollo de mis pechos. Habia una gran competicién
para ver quién llevaba sujetador en la escuela. Cuando empecé a llevar uno, me
gustaba también llevar blusas transparentes para que todos lo supieran...

Mis pechos se desarrollaron muy tarde. Y ello provocé muchas burlas de mis com-
panieros. Me daban pénico situaciones como ir a la playa o ducharme en los ves-
tuarios...

Todo el tiempo durante el instituto y la universidad me senti infeliz por estar «su-
perdotada». Me sentia demasiado incémoda con camisetas —habia tanto que re-
velar— y siempre pensaba que la tinica razon por la que me miraban los chicos era
por mi busto...

Cuando tenia once afos necesité un sujetador... Las chicas en mi clase de gimnasia de
sexto grado se refan de mi porque mis pechos eran bastante grandes y todavia no lle-
vaba sujetador. Yo intentaba taparme mientras me cambiaba. En mi undécimo cum-
pleafios mi madre me regalé una blusa marinera y dentro estaba mi primer sujeta-
dor... Era el mejor regalo que podia recibir. El sujetador me hizo sentirme mucho
mejor, pero aun estuve insegura por mi feminidad durante mucho tiempo...

Morrison et al., 1980, pp. 66-70

En algunas culturas los pechos se ven simplemente como los instrumentos biolégicos
para alimentar a los bebés. En nuestra cultura, sin embargo, los pechos han asumido tal
importancia erética que la autoestima de una mujer puede estar unida a su busto.

Pregunta: ;Qué son los pechos? Los pechos son caracteres sexuales secundarios. Es decir,
como el redondeo de las caderas, distinguen a las mujeres de los hombres, pero no estan
involucrados directamente en la reproducciéon. Cada pecho contiene entre 15 y 20 raci-
mos de glandulas mamarias productoras de leche (véase la Figura 2.8). Cada glandula se
abre al pez6n a través de su propio conducto. Las gldndulas mamarias estdn separadas por
un tejido suave y graso. Es la cantidad de este tejido graso, no la cantidad de tejido glan-
dular, la que determina el tamafio de los pechos.

El pezén, que queda en el centro de la areola, contiene fibras musculares lisas que
hacen que el pezén se ponga erecto cuando se acortan. La areola, o drea que rodea el pe-
z0n, se oscurece durante el embarazo y permanece mds oscura después del parto. Las

Pezén
Conductos
lacteos

Células Areola
sebaceas
Musculo

pectoral

Figura 2.8. Pecho de una mujer adulta. Este Costillas
dibujo revela las estructuras que estdn bajo el
pecho, incluso los conductos de la leche y las
células sebdceas.
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Caracteres sexuales
secundarios Rasgos
que distinguen a las
mujeres de los hombres,
pero que no estan
involucrados directamente
en la reproduccion.

Glandulas mamarias
Glandulas productoras de
leche. (Del latin mamma,
que significa «pecho» y
«madre».)
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gldndulas productoras de grasa en la areola ayudan a lubricar los pezones durante el ama-
mantamiento. Los conductos ldcteos dirigen la leche de las glandulas mamarias a través de
los pezones. Los pezones son ricos en terminaciones nerviosas, de tal manera que el esti-
mulo de los pezones eleva la excitacion sexual para muchas mujeres. Los pezones mascu-
linos son similares en sensibilidad.

Las mujeres pueden animar a sus compaiieros para que estimulen sus pechos infor-
mandoles de que sus pechos son sensibles al estimulo. Ellos también pueden guiar las ma-
nos de su compaiiera para conseguir el tipo de estimulo que desean. Los pechos varfan en
su sensibilidad con las fases del ciclo menstrual, y algunas mujeres parecen menos sensi-
bles al estimulo que otras. Sin embargo, estas tltimas pueden aprender a disfrutar de la es-
timulacién de sus pechos concentrandose en las sensaciones durante el acto sexual en una
atmosfera relajada.

El cAncer de mama

A la hija mayor del primer autor de este libro se le diagnostic6 cdncer de mama hace un
par de afos. Tenia poco mas de treinta afios y «de pronto» un bulto aparecié en su ma-
mografia. Ella y su familia estuvieron muy preocupadas durante las dos semanas siguien-
tes mientras el tejido del tumor se analizaba en una biopsia, encontraron que era maligno
y se tomaron las medidas para extirpar el pecho. Dada la «agresividad» del tumor —la ra-
pidez con la que habia crecido—, todos los médicos consultados recomendaron la mas-
tectomia (la extirpacién del pecho) en lugar de la lumpectomia (la extirpacién dnicamen-
te del tumor). La cuestion era si deberia realizarse la mastectomia profilactica del pecho
sano. Un andlisis de sangre determiné que éste no tenia mutaciones genéticas (BRCA1 o
BRCA2!) que estuvieran relacionadas con un comienzo de ciancer de mama (Wooster &
Weber, 2003), y asi el pecho sano se conservd. Hubo una ansiedad adicional a continua-
cién de la extirpacién del pecho, cuando se examinaron los tejidos para determinar si el
cancer se habia extendido dentro del pecho a los nédulos linfaticos. Afortunadamente, se
habia mantenido confinado en un conducto a pesar de la rapidez de su crecimiento.

Después tuvo que enfrentarse con los problemas psicologicos de no sentirse comple-
ta, que se mitigaron de alguna manera al acudir a un grupo de ayuda de mujeres que es-
taban en circunstancias similares. La reconstruccién del pecho es un proceso largo y de re-
sultados inciertos, durante el cual los muasculos que normalmente estan bajo el pecho se
desarrollan para soportar un implante de silicona. Un nuevo pez6n cosmético se recons-
truy6 a partir de tejido del muslo. Se decidié que no necesitaba quimioterapia o radiacién,
pero tomo tamoxifen, una medicina que disminuye la produccion de estrégenos del cuer-
po —un factor de desarrollo del tejido canceroso en el pecho—. No existen evidencias de
que permanezca tejido maligno, pero no hemos llegado al nimero «mégico» de los cinco
afos de supervivencia después de la intervencién quirtrgica.

Pregunta: ;Qué deberiamos saber acerca del ciancer de mama? El cancer de mama afecta a
cerca de 211 000 mujeres en Estados Unidos cada afio y se cobra 40 000 vidas (Sociedad
Americana del Céncer, 2003). (Unos 240 hombres también mueren de este cancer anual-
mente.) La enfermedad se cobra las vidas de entre dos y tres de cada diez mujeres que lo des-
arrollan en Estados Unidos. No es el cancer en el pecho el que causa la muerte, sino su ex-
tension a partes vitales del cuerpo, como el cerebro, los huesos, los pulmones o el higado.

1 Las mujeres que heredan las mutaciones BRCA1 o BRCA2 tienen una probabilidad entre el 50 y el 85 por

ciento de desarrollar cancer de mama (Sociedad Americana del Céncer, 2003), comparado con una mujer de
cada ocho o nueve entre la poblacién general. También corren un riesgo elevado de desarrollar cancer ovarico.



Las tasas de cdncer de mama estdn aumentando lentamente en Estados Unidos, a un
ritmo de 0,5 por ciento por ano (Sociedad Americana del Céncer, 2003). Los casos de can-
cer de mama en etapas mds tempranas se detectan por el uso en aumento de la mamo-
grafia, un tipo de rayos X que detecta bultos en el pecho. Los avances en la detecciéon tem-
pranay el tratamiento han conducido a tasas de recuperacién mds elevadas. El periodo de
cinco anos de supervivencia después de la extirpacién para aquellas mujeres sin metasta-
sis —es decir, que no se han extendido més alld del pecho— es mas del 90 por ciento, mas
elevado que el 80 por ciento en la década de 1940 (Sociedad Americana del Céncer, 2003).
La tasa de supervivencia de cinco afos cae a cerca del 70 por ciento si el cidncer se ha ex-
tendido a la regién préxima y a cerca del 20 por ciento si se ha extendido a regiones dis-
tantes del cuerpo.

Factores de riesgo. El cincer de mama es poco frecuente en las mujeres por debajo de los
25 anos. El riesgo se incrementa marcadamente con la edad. Cerca de cuatro de cada cin-
co casos se desarrollan en mujeres mayores de 50 (Armstrong et al., 2000). El Instituto Na-
cional del Cancer (2003) estima que desde el nacimiento hasta la edad de 40 afios, una de
cada 217 mujeres desarrollaran cancer de mama. A la edad de 50, el riesgo aumenta a una
de cada 50. A la edad de 60 aumenta a una de cada 24,y a los 70, a una de cada 14.

Los factores genéticos estan implicados en el cancer de mama (Lichtenstein et al., 2000,
Wooster & Weber, 2003). El riesgo de cancer de mama es mds alto entre mujeres con ante-
cedentes familiares de la enfermedad (Armstrong et al., 2000), aunque nadie en la familia
del autor habia tenido cancer de mama. Un estudio realizado entre mas de 100 000 muje-
res enfermeras mostré que aquellas con madres o hermanas que habian tenido cincer de
mama tenian el doble de probabilidad de desarrollar la enfermedad ellas mismas (Colditz
et al., 1993). Las mujeres cuya madre y hermana habian padecido la enfermedad tenfan un
riesgo entre dos y tres veces mayor. El investigador britanico Julian Peto (2002) realiz6 un
seguimiento de 1 300 parejas de gemelos idénticos y 1 000 parejas de mellizos en los cuales
un miembro de la pareja habia desarrollado cdncer de mama durante varios afos. Las ge-
melas idénticas de mujeres con cancer de mama tenfan una probabilidad de una entre tres
de desarrollar cdncer de mama ellas mismas, comparado con una de cada nueve mujeres
entre la poblacién general. Las hermanas de mellizas con cancer de mama mostraban una
probabilidad mucho menor que las hermanas de gemelas idénticas de desarrollar la enfer-
medad, pero més que las mujeres entre la poblacion general.

Los genes para el cdncer de mama parecen predecir no solo si las mujeres contraerdn
la enfermedad, sino también su mortalidad. Un estudio danés publicado en el New
England Journal of Medicine encontré que solo el 5,5 por ciento de las mujeres cuyos cén-
ceres tenfan una firma genética «correcta» morian en una década de diagndstico y trata-
miento, comparado con el 45 por ciento de las mujeres con las firmas genéticas mas mor-
bidas (Van de Vijver et al., 2002). Los profesionales de la salud pueden examinar de
manera temprana los genomas de mujeres con cancer de mama para ayudar a determinar
con qué agresividad deberfan tratar la enfermedad con quimioterapia o radioterapia, una
vez que los tumores hayan sido extirpados quirirgicamente.

Un factor de riesgo clave en el cdncer de mama es la exposiciéon prolongada a los es-
trogenos, que estimulan el desarrollo de los pechos en las mujeres jovenes y también la pro-
liferacion de células cancerigenas en el pecho (Clemons & Goss, 2001; Gruber et al., 2002).
Los factores siguientes elevan el riesgo de cdncer de mama porque incrementan la exposi-
cién de las mujeres a los estrégenos: inicio temprano de la menstruacién (antes de los 14
anos), menopausia tardia (después de los 55), embarazos tardios (después de los 30) y no
haber tenido nunca hijos (Sociedad Americana del Céncer, 2003). A pesar del hecho de que
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Quiste Vejiga
membranosa llena de

liquido o materia alterada.

Benigno Que no es
danino.

Fibroadenoma Tumor
fibroso benigno.

Maligno Letal, que
provoca o es probable
que provoque la muerte.

Lumpectomia
Extirpacion quirtrgica de
un bulto del pecho.

Mastectomia
Extirpacion quirtrgica del
pecho completo.

las pildoras anticonceptivas contienen estrégenos, revisiones de las investigaciones conclu-
yen que, en general, no existe relaciéon entre tomar la pildora y el cancer de mama (March-
banks et al., 2002). Sin embargo, otros investigadores sugieren que la pildora puede incre-
mentar el riesgo de cdncer de mama en las mujeres con antecedentes familares de la
enfermedad (Dawn et al., 2000; Grabrick et al., 2000). El ejercicio, a propdsito, puede redu-
cir el riesgo de cancer de mama, presumiblemente por disminuir la cantidad de tejido gra-
so en el cuerpo. La grasa estd relacionada con niveles mas altos de produccién de estrégenos.

El consumo elevado de alcohol también eleva el riesgo de cdncer de mama (Sociedad
Americana del Cancer, 2003; Singletary & Gapter, 2001). Sigue sin estar claro que una die-
ta elevada en grasas contribuya al cancer de mama (Gruber et al., 2002). Sin embargo,
cantidades elevadas de tejido adiposo en el cuerpo parecen estar relacionadas con el can-
cer de mama (Sociedad Americana del Cancer, 2003; Calle et al., 2003).

sIncrementa el aborto el riesgo de que una mujer tenga cancer de mama? Algunos
autores han especulado que como el embarazo reduce el riesgo de cancer de mama, el
aborto podria indirectamente incrementar el riesgo (Malec, 2003).

Diagnéstico y tratamiento. Las mujeres con cidncer de mama tienen bultos en el pecho,
pero la mayoria de los bultos en el pecho no son cancerigenos. La mayoria son quistes o
tumores benignos llamados fibroadenomas. El cancer de mama implica bultos en el pe-
cho que son malignos.

El diagndstico y el tratamiento tempranos reducen el riesgo de mortalidad. Cuanto
antes se diagnostique el cdncer, menos probable es que se extienda a érganos criticos.

El cancer de mama puede detectarse de varias maneras, uncluyendo el auto-examen
del pecho («BSE»), el examen fisico («examen de pecho clinico», o «CBE») y la mamogra-
fia. A través de la mamografia se pueden detectar pequenos cinceres altamente curables
—v tratables— antes de que se puedan identificar por palpacién. En el momento en que
un bulto maligno es lo bastante grande para que pueda ser palpado, ya contiene millones
de células. Incluso pueden haber producido metastasis, es decir, haber migrado para for-
mar colonias en cualquier lugar alejado en el cuerpo. Una mamografia puede detectar pe-
queios tumores antes de que formen metdastasis. Un estudio encontré que el 82 por ciento
de las mujeres cuyos canceres de mama se diagnosticaron temprano por una mamografia
sobrevivieron al menos cinco anos después de la intervencién quirurgica, comparado con
el 60 por ciento de aquellas cuyos canceres se descubrieron tarde. Advierte que el HRT pue-
de afectar a la efectividad de las placas mamograficas (Kavanagh et al., 2000).

El diagnéstico temprano puede ofrecer otro beneficio. Los bultos pequenos pueden a
menudo extirparse con una lumpectomia, salvando el pecho. Los cdnceres mds avanzados
suelen ser tratados con mastectomia.

Muchos medicamentos se emplean para tratar el cincer de mama y otros estdn en vias
de desarrollo. Por ejemplo, el tamoxifén bloquea los receptores de estrégeno de las células
del cancer de mama, bloqueando asi los efectos de los estrégenos, que podrian de otra
manera estimular las células para que crezcan y proliferen. Sin embargo, el tamoxifén in-
crementa los riesgos de cdncer uterino o de que se formen codgulos de sangre en los pul-
mones, junto con algunos otros efectos laterales. Los riesgos de estos efectos laterales fue-
ron menores entre las mujeres de menos de 50 afios. El medicamento raloxifene (vendido
bajo el nombre comercial de Evista), que intenta tratar la osteoporosis y prevenir los pro-
blemas cardfacos en las mujeres postmenopausicas (Marwick, 2000), también ha demos-
trado reducir drésticamente el riesgo de un eventual cdncer de mama (Cummings et al.,
1999). Mds aun, el raloxifene no parece tener los efectos laterales asociados con el tamo-
xifen. (Sin embargo, después de cuidadosas consideraciones y consultas serias, la hija del
autor se trat6 con tamoxifén y no con raloxifene.) Otros medicamentos, incluyendo el



Taxol, Herceptin y muchos otros, se estdn estudiando para emplearse contra el cidncer de
mama. Consulta a tu ginecélogo sobre los tltimos resultados de las investigaciones y
sobre aquellos medicamentos, si los hay, que son adecuados para ti, dado tu riesgo de
cancer de mama, tu edad y otros factores.

Muchas mujeres que han sufrido una mastectomia han recibido implantes de pecho
para reemplazar el tejido que se ha extirpado. Otras mujeres se han puesto implantes de
pecho para aumentar el tamafio de sus senos. La investigacion sugiere que los implantes
de pecho parecen no tener efectos sobre la probabilidad de desarrollar cdncer, artritis reu-
matoide y otros problemas de salud, creando dudas sobre estudios previos que los habian
implicado en el desarrollo de estos problemas (Spiegel, 2001; Wooster & Weber, 2003). Sin
embargo, el tema sigue siendo polémico. A las lectoras os recomendamos que consultéis a
vuestros ginecdélogos sobre las tltimas evidencias de la investigacion.

La Sociedad Americana del Cancer (2003) recomienda que las mujeres se hagan un exa-
men clinico del pecho cada tres afios mientras estén entre los 20 y los 39 afios, y anualmen-
te después de esa edad. Las mamografias reducen la tasa de muerte por cancer de mama en
las mujeres de 50 afios y mayores entre un 25y un 30 por ciento (Chlebowski, 2000).

En suma, ahora se sabe mds que nunca sobre el desarrollo del cincer de mama. Por
ejemplo, se cree que el cincer de mama que se desarrolla temprano tiene causas princi-
palmente genéticas, y los marcadores para el cincer de mama (genes BRCA1 o BRCA2)
pueden informar si una mujer en particular corre riesgo de padecer este cancer (pregun-
ta a tu ginec6logo). La exposicién prolongada a los estrégenos es un factor de riesgo co-
nocido, porque los estrégenos estimulan la proliferaciéon de las células cancerigenas, asi
como el desarrollo del pecho en las mujeres jovenes. Se cree que el ejercicio disminuye el
riesgo de cancer de mama al reducir la cantidad de grasa en el cuerpo. (Los estrégenos son
producidos por las células adiposas, asi como por los ovarios.)

Algunas mujeres con los genes BRCA1 o BRCA2, que las colocan en situacién de alto
riesgo de padecer cdncer de mama, eligen que les sean extirpados los pechos como medi-
da profildctica —es decir, para prevenir el desarrollo del cancer de mama—. Aunque el
procedimiento es «radical», parece ser efectivo (Meijers-Heijboer et al., 2000, 2001). Por
otro lado, existe la posibilidad de problemas con los implantes y la cirugia reconstructiva,
y algunas mujeres no se sienten satisfechas con los resultados (Frost et al., 2000).

La mamografia también permite la deteccién de cdnceres pequenos y altamente cura-
bles antes de que puedan ser detectados por un examen clinico o tactil. El diagndstico
temprano permite a muchas mujeres que pequefios bultos cancerigenos sean extirpados
por lumpectomia (extirpacion quirdrgica del bulto que contiene la masa de células can-
cerigenas) en lugar de la mastectomia (extirpacién del pecho completo).

Un arsenal creciente de medicamentos contra el cincer de mama estd ya disponible
o en desarrollo. Por ejemplo, el medicamento tamoxifén bloquea los receptores de estré-
geno de las células del cancer de mama, y asi bloquea los efectos de los estrégenos. El ta-
moxifén aparentemente reduce la probabilidad del cdncer de mama en un 45 por ciento
(Chlebowski, 2000). El raloxifene se emplea para tratar la osteoporosis y prevenir los
problemas cardiacos en las mujeres postmenopdusicas (Marwick, 2000), pero también
reduce el riesgo del cancer de mama (Cummings et al., 1999). Otros medicamentos que
incluyen el Taxol y el Herceptin estdn siendo estudiados para ser utilizados contra el
cancer de mama.

Tu ginecélogo deberia estar al dia de los dltimos resultados de las investigaciones. Ac-
tda, sopesa la oportunidad de evaluar si tienes o no cincer de mama. Actualmente existen
mads tratamientos que nunca, las tasas de supervivencia son mds altas que nunca y la de-
teccién temprana estd relacionada a menudo con tratamientos menos radicales.

LOS PECHOS
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Las visitas regulares al médico y las
mamografias proporcionan la mejor
proteccion contra el cdncer de mama,
porque pueden conducir al diagndstico
temprano y al tratamiento. Pero muchas
mujeres se encuentran bultos por si
mismas. Antes se recomendaba (hasta
1997) que las mujeres se realizaran auto-
exdmenes de los pechos (BSE) al menos
una vez al mes, pero ahora la Sociedad
Americana del Cancer considera que las
BSE son opcionales. Por otra parte, las BSE
pueden tener ventajas psicoldgicas para
muchas mujeres, autorizdndolas a
investigar sus propios cuerpos y participar
activamente en su propia prevencién de la
enfermedad. Mds aun, la Sociedad
Americana del Cancer (2003) sigue
recomendando que las mujeres sean
«conscientes» de lo que estd sucediendo
en sus cuerpos. La BSE pareceria ser una
manera Util de cultivar esta concienciacion.
Las siguientes instrucciones para la
autoexploracion de los pechos estan
basadas en las recomendaciones de la

La autoexploracion de los pechos

Sociedad Americana del Cancer (véase la
Figura 2.9). Sin embargo, se aconseja a las
mujeres que inicien la BSE con un
profesional de la salud para determinar su
punto de partida «sin bultos» y aprender
a técnica apropiada.

1. En la ducha. Examina tus pechos
durante el bafo o la ducha; las
manos se deslizan mds facilmente
sobre la miel mojada. Mantén tus
dedos planos y muévelos
suavemente sobre todas las zonas de
cada pecho. Utiliza la mano derecha
para examinar el pecho izquierdo y
la mano izquierda para el pecho
derecho. Busca cualquier bulto,
nodulo duro o engrosamiento.

2. Delante de un espejo. Inspecciona
tus pechos con los brazos a ambos
lados. A continuacion, eleva tus
brazos por encima de la cabeza.
Busca cualquier cambio en el
contorno de cada pecho, una
hinchazon, hoyuelos en la piel o

cambios en el pezén. Después
coloca tus palmas sobre tus caderas
y presiona firmemente para
flexionar los musculos del pecho. Tu
pecho izquierdo y derecho no
coincidirdn exactamente. Pocos
pechos femeninos lo hacen. La
inspeccidn regular muestra lo que
es normal para ti y te dard confianza
en tu exploracién.

. Tumbada. Para examinar tu pecho

derecho, coloca una almohada o
una toalla doblada debajo de tu
hombro derecho. Coloca tu brazo
derecho detrds de tu cabeza. Esta
posicion distribuye el tejido del
seno méas uniformemente sobre el
pecho. Con tu mano izquierda, los
dedos planos, presiona suavemente
con los tercios superiores de los tres
dedos centrales en pequerios
movimientos circulares alrededor de
una esfera de reloj imaginaria.
Comienza por la parte externa de la
zona superior de tu pecho derecho

El ciclo menstrual

La menstruacion es el sangrado ciclico que se deriva del desprendimiento del revesti-
miento uterino (el endometrio.) La menstruacion tiene lugar cuando un ciclo reproduc-
tivo no ha desembocado en la fertilizacién de un évulo. La palabra menstruaciéon deriva
del latin mensis, que significa «mes». El ciclo menstrual humano tiene una duracién me-
dia aproximada de 28 dias.

Pregunta: ;Qué es el ciclo menstrual? El ciclo menstrual esta regulado por las hormonas
estrégeno y progesterona y se puede dividir en cuatro fases. Durante la primera fase del
ciclo, la fase proliferativa, que sigue a la menstruacion, los niveles de estrégeno aumen-
tan, provocando la maduracién de quizds 10 a 20 6vulos (células geminales) dentro de
sus foliculos y la proliferacion del tejido endometrial en el itero. Durante la segunda fase
del ciclo, el estrégeno alcanza en sangre los niveles maximos y ocurre la ovulacién.
Normalmente solo un évulo alcanza la madurez y es liberado por uno de los ovarios.
Entonces comienza la tercera fase del ciclo, la fase secretoria o luteal. La fase luteal em-
pieza justo después de la ovulacién y contintia hasta el principio del préximo ciclo.

Menstruacion
Sangrado ciclico
provocado por el
desprendimiento del
revestimiento uterino (el
endometrio).

Ovulacion Liberacion de
un 6vulo desde un ovario.
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Figura 2.9. Una mujer examina sus pechos buscando bultos.

desde las 12 en punto, después
muévete hacia la 1 en punto, y asi
en circulo de vuelta a las 12. Un
borde de tejido firme en cada
pecho es normal. Después muévete
dos centimetros y medio, hacia el
pezon. Sigue trazando circulos para
examinar cada zona de tu pecho,

incluyendo el pezdn. Esto requiere

al menos tres circulos més. derecha.

Ahora lentamente repite el
procedimiento sobre tu pecho
izquierdo. Coloca la almohada bajo
tu hombro izquierdo, tu brazo izquierdo
detrds de tu cabeza, y utiliza los tercios

El término fase luteal deriva de corpus luteum, nombre dado al foliculo que libera un
6vulo. El corpus luteum funciona como una gldndula endocrina y produce grandes canti-
dades de progesterona y estrogeno. La progesterona produce el engrosamiento del endome-
trio, para que pueda soportar un embrién si ocurre la fertilizacién. Sin embargo, si el 6vulo
no se fertiliza, los niveles de estrégeno y progesterona caen en picado. Estas caidas disparan
el inicio de la cuarta fase, la fase menstrual, que lleva al principio de un nuevo ciclo.

La ovulacién puede no ocurrir en cada ciclo menstrual. Los ciclos anovulatorios («sin
ovulacién») son mds comunes en los aios posteriores al primer ciclo menstrual. Pueden
ser frecuentes de nuevo en los anos previos a la menopausia, pero también pueden ocu-
rrir irregularmente en las mujeres entre los 20 y los 30 afos.

Aungque el ciclo menstrual dura aproximadamente 28 dias, las variaciones entre las
mujeres, y en la misma mujer, de mes a mes, son bastante comunes. Los ciclos de las ado-
lescentes son a menudo irregulares durante unos afios después del primer ciclo mens-
trual, pero después se vuelven bastante regulares. Las variaciones de ciclo a ciclo tienden
a ocurrir durante la fase proliferativa que precede a la ovulacién. Es decir, la menstruaciéon
tiende a seguir a la ovulacién aproximadamente 14 dias. Las variaciones de mas de 2 dias
en el periodo postovulatorio son raras.

superiores de los dedos de tu mano

Después de que hayas examinado tu
pecho izquierdo enteramente, pellizca el
pezdn de cada pecho suavemente entre tu
pulgar y tu dedo indice. Cualquier
secrecion, clara o sanguinolenta, deberia ser
informada a tu médico inmediatamente.

Corpus luteum El
foliculo que ha liberado
un 6vulo y después
produce cantidades
copiosas de progesterona
y estrégeno durante la
fase luteal del ciclo de la
mujer. (De raices latinas
que significan «cuerpo
amarillo».)

Glandula endocrina
Glandula sin conducto
que libera sus secreciones
directamente en el
torrente sanguineo.
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Hipotalamo Bulto de
cuerpos celulares neurales
cerca del centro del
cerebro que estd
implicado en la regulacion
de la temperatura del
cuerpo, la motivacion y la
emocion.

Glandula pituitaria
Gldndula que secreta la
hormona del crecimiento,
prolactina, oxitocina y
otras.

Hormona Sustancia
secretada por una
gldndula endocrina que
regula varias funciones del
cuerpo. (Del griego
horman, que significa
«estimular.)

Aunque las hormonas regulan el ciclo menstrual, los factores psicoldgicos pueden in-
fluir en la secrecién de las hormonas. El estrés puede retrasar o parar la menstruacién. La
ansiedad que sufre una mujer por pensar que pueda estar embarazada también puede re-
trasar la menstruacién. Por otra parte, muchas mujeres con buena salud dejaron de mens-
truar durante su encarcelamiento en campos de concentraciéon nazis durante la Segunda
Guerra Mundial.

La regulacién del ciclo menstrual

El ciclo menstrual involucra relaciones finamente sintonizadas entre estructuras en el ce-
rebro —el hipotalamo y la glandula pituitaria— y los ovarios y el ttero. Todas estas es-
tructuras forman parte del sistema endocrino, lo que significa que liberan sustancias qui-
micas directamente en el torrente sanguineo (véase la Figura 2.10). Los ovarios y el utero
son también 6rganos reproductores. Las sustancias quimicas secretadas por las gldndulas
endocrinas se llaman hormonas. (Otras secreciones corporales, como la leche, la saliva, el
sudor y las lagrimas, llegan a sus destinos atravesando estructuras estrechas, tubulares,
que se llaman conductos.)

Los cientificos conductuales y sociales estdn especialmente interesados en las hormo-
nas debido a sus efectos sobre la conducta. Las hormonas regulan los procesos corporales
como la tasa metabdlica, el crecimiento de los huesos y los musculos, la produccion de le-
che, el metabolismo del aztcar y el almacenamiento de grasas, entre otros. Varias hormo-
nas juegan papeles importantes en las funciones sexuales y reproductoras.
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Figura 2.10. Glandulas mayores del sistema endocrino. El sistema endocrino consiste en glindulas que
secretan sustancias quimicas llamadas hormonas directamente en el torrente sanguineo.
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Las génadas —los ovarios en la mujer y los testiculos en el var6n— secretan hormo-
nas sexuales directamente en el torrente sanguineo. Las génadas femeninas, los ovarios,
producen las hormonas sexuales estrégeno y progesterona. Las génadas masculinas, los
testiculos, producen la hormona sexual masculina testosterona. Los varones y las mujeres
también producen hormonas sexuales del otro género, pero en cantidades relativamente
pequenas.

El hipotdlamo es una estructura del tamafo de un guisante en la parte delantera del
cerebro. Pesa aproximadamente entre 4 y 5 gramos y se sitta sobre la glandula pituita-
ria y debajo del tdlamo. A pesar de su pequenio tamano, estd implicado en la regulacién
de muchos estados de motivacidn, incluido el hambre, la sed, la agresion y el sexo. Por
ejemplo, cuando la parte posterior del hipotilamo de una rata masculina se estimula
con una sonda eléctrica, la rata inicia su secuencia de cortejo y emparejamiento. Mor-
disquea las orejas de una hembra y la parte posterior de su cuello. Cuando ella respon-
de, inician la cépula. La sexualidad humana no estd tan estereotipada o mecanizada
—aunque algunas personas muestran un comportamiento tan rutinario que parece que
asi sea—.

La glandula pituitaria, que es del tamafo de un guisante, se sittia bajo el hipotala-
mo, en la base del cerebro. Como muchas secreciones pituitarias regulan otras glandu-
las endocrinas, la pituitaria también se ha llamado la gldndula maestra. Las hormonas
pituitarias regulan el crecimiento de los huesos y de los musculos y la produccién de
orina. Dos hormonas pituitarias son activas durante el embarazo y la maternidad: la
prolactina, que estimula la produccién de leche, y la oxitocina, que estimula las con-
tracciones uterinas durante el parto y la produccién de leche durante la lactancia. La
gldndula pituitaria también produce las gonadotropinas (literalmente, «las que alimen-
tan a las génadas»), que estimulan los ovarios: la hormona estimuladora del foliculo
(HEF) y la hormona de Luteinizing (LH). Estas hormonas juegan papeles centrales en
la regulacién del ciclo menstrual.

El hipotédlamo recibe la informacién sobre los sucesos corporales a través de los
sistemas nervioso y circulatorio. Supervisa los niveles en sangre de varias hormonas,
incluido el estrégeno y la progesterona, y produce una hormona llamada factor libe-
rador de las gonadotropinas (Gn-RH), que estimula a la pituitaria para producir go-
nadotropinas. Las gonadotropinas, a su vez, regulan la actividad de las génadas. Una vez
se pensé que la glindula pituitaria dirigia el panorama, pero ahora se sabe que la
glandula pituitaria estd regulada por el hipotalamo. Incluso la «glandula maestra» sirve
a otro.

Las fases del ciclo menstrual

El ciclo menstrual tiene cuatro estados o fases: el proliferativo, el ovulatorio, el secreto-
rio y el menstrual (véase la Figura 2.11). Podria parecer 16gico que un nuevo ciclo em-
pezara con el primer dia del flujo menstrual, porque éste es el evento mds claramente
identificable del ciclo. Muchas mujeres también cuentan los dias del ciclo menstrual
empezando con la llegada de la menstruacién. Sin embargo, hablando biolégicamente,
la menstruacién realmente es la culminacién del ciclo. De hecho, el ciclo empieza con
el fin de la menstruacién y la iniciacién de una serie de eventos bioldgicos que llevan a
la maduraciéon de un 6vulo inmaduro en la preparacion para la ovulacién y la posible
fertilizacion.

Testiculos Gonadas
masculinas.

Testosterona Hormona
sexual masculina que
provoca el desarrollo de
las caracteristicas sexuales
masculinas y se relaciona
con la conducta sexual.

Prolactina Hormona
pituitaria que estimula la
produccion de leche.

Oxitocina Hormona
pituitaria que estimula las
contracciones uterinas
durante el parto y la
produccién de leche
durante la lactancia.

Gonadotropinas
Hormonas pituitarias que
estimulan las génadas.
(Literalmente, «las que
alimentan a las génadas».)

Hormona foliculo-
estimulante (HFE)
Gonadotropina que
estimula el desarrollo de
foliculos en los ovarios.

Hormona de
Luteinizing (HL)
Gonadotropina que ayuda
a regular el ciclo
menstrual activando la
ovulacion.

Factor liberador de
las gonadotropinas
(Gn-RH) Hormona
secretada por el
hipotdlamo que estimula
la pituitaria para liberar
gonadotropinas.
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Figura 2.11. Las cuatro fases del ciclo
menstrual. El ciclo menstrual consta de las fases
proliferativa, ovulatoria, secretoria (luteal) y

Fase proliferativa La
primera fase del ciclo
menstrual, que empieza
con el fin de la
menstruacion y dura
aproximadamente nueve
o diez dias. Durante esta
fase prolifera el
endometrio.

Fase ovulatoria La
segunda fase del ciclo
menstrual, durante la cual
un foliculo se rompe y
libera un 6vulo maduro.

Cigoto Ovulo fertilizado
(célula del huevo).

Clomifene Hormona
sintética que es
quimicamente similar a la
LH e induce la ovulacion.

Fase Profjfg,
9 digg

Ay,
Yo
Los estro-
genos se \
incrementan
Los estrégenos

y la progesterona
wen rapidamente

X} y
€ secretori@
14 dias

La superficie

del endometrio
se muda; ocurre
el sangrado

El huevo se desarrolla
y el endometrio prolifera

N A Fase ovulatoria

Los estrégenos alcanzan
su nivel mas alto en sangre,
provocando que el ovario
libere un 6vulo

El endometrio se engrosa; el aporte
de secrecion y de sangre se incrementa
debido a la accién de la progesterona

menstrual. de los foliculos

La fase proliferativa. La primera fase, o fase proliferativa, empieza con el fin de la mens-
truacién y dura 9 o 10 dias aproximadamente en un ciclo medio de 28 dias (véanse las Fi-
guras 2.12 y 2.13). Durante esta fase el endometrio se desarrolla o «prolifera». Esta fase
también se conoce como fase preovulatoria o folicular, porque ciertos foliculos ovéricos
maduran y los ovarios se preparan para la ovulacién.

Niveles bajos de estrégeno y progesterona estan circulando en la sangre cuando la
menstruacion se acerca a su fin. Cuando el hipotdlamo nota un nivel bajo de estrégeno
en la sangre, aumenta su secreciéon de Gn-RH, que a su vez activa la glandula pituitaria
para liberar FSH. Cuando la FSH alcanza los ovarios, estimula algunos foliculos (quizas
de 10 a 20) para que empiecen a madurar. Cuando los foliculos maduran, comienzan a
producir el estrégeno. Sin embargo, normalmente, solo uno de ellos —llamado foliculo
graafiano— alcanzaré la madurez en los dias que preceden justo a la ovulacién. Cuando
el foliculo graafiano madura, se acerca a la superficie del ovario, donde eventualmente se
rompera y soltard un huevo maduro (véanse las Figuras 2.12 y 2.13).

El estrégeno produce que el endometrio en el ttero se engrose hasta unos 3 mm. Las
gldndulas que se desarrollan podrian nutrir a un embrién en el futuro. El estrégeno tam-
bién estimula la aparicién de una delgada mucosidad cervical. Esta mucosidad es alcalina
y mantiene un medio hospitalario, nutritivo para el esperma. Aumentan asi las oportuni-
dades de supervivencia para el esperma que entre en el aparato reproductor femenino en
el momento de la ovulacién.

La fase ovulatoria. Durante la ovulacion, o la fase ovulatoria, el foliculo graafiano se rompe
y libera un 6vulo maduro cerca de una trompa de falopio —no dentro de la trompa de fa-
lopio (véasela Figura 2.13)—. Los otros foliculos que estaban madurando degeneran y se re-
absorben por el cuerpo. Si dos évulos maduran y se liberan durante la ovulacién, y los dos
se fertilizan, se desarrollardn hermanos mellizos (no idénticos). Los gemelos idénticos apa-
recen cuando un évulo fertilizado se divide en dos cigotos separados.

La ovulacién se pone en movimiento cuando la produccidn de estrégeno alcanza un
nivel critico. El hipotdlamo detecta el nivel alto de estrégeno y activa la pituitaria para que
produzca cantidades copiosas de FSH y LH (véanse las Figuras 2.12 y 2.13). El flujo de LH
activa la ovulacién, que normalmente empieza entre 12 y 24 horas después de que el ni-
vel de LH en el cuerpo haya alcanzado su maximo. La hormona sintética clomifene es
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Figura 2.12. Cambios que ocurren durante el ciclo menstrual. Esta figura muestra cinco categorias de cambio
bioldgico: (a) cambios en el desarrollo del revestimiento uterino (endometrio), (b) cambios foliculares,

(c) cambios de los niveles en sangre de las hormonas ovdricas, (d) cambios de los niveles en sangre de las
hormonas pituitarias, y (e) cambios en la temperatura basal. Nota la caida de la temperatura que acompafnia a
la ovulacion.
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Figura 2.13. Maduracién y eventual descomposicion de un
foliculo ovirico. Muchos foliculos se desarrollan y producen
estrégeno durante la fase proliferativa del ciclo menstrual.
Normalmente tinico, el foliculo graafiano se rompe y libera un Early
6vulo. El foliculo graafiano se desarrolla entonces en el corpus
luteum, que produce cantidades copiosas de estrégeno y
progesterona. Cuando la fertilizacion no ocurre, el corpus

Mittelschmerz Dolor
que se manifiesta durante
la ovulacion. (Del aleman,
que significa «dolor del
medio, refleja el hecho
de que el dolor ocurre a
mitad de camino entre los
periodos menstruales.)

Fase secretoria La
tercera fase del ciclo
menstrual, que sigue a la
ovulacién. También
llamada fase luteal,
después del corpus
luteum, que empieza a
secretar grandes
cantidades de
progesterona y estrégeno
siguiendo a la ovulacion.

Fase menstrual La
cuarta fase del ciclo
menstrual, durante la cual
el endometrio es
expulsado fuera en el flujo
menstrual.

Foliculo en desarrollo . . .
Foliculo primordial

Ovario

Foliculo
primordial

corpus
albicans

luteum se descompone. Corpus luteum en regresién Corpus luteum

Ovulacién (huevo)

quimicamente similar a la LH y se ha usado por mujeres que ovulan irregularmente para
inducir una ovulacién fiable y asi aumentar las oportunidades de concebir.

La temperatura basal de una mujer, medida con un termdémetro por via oral o rectal,
cae ligeramente durante la ovulacién (véase la Figura 2.12) y se incrementa aproximada-
mente 1 °C en el dia que sigue a la ovulacién. Muchas mujeres usan esta informacién
como ayuda para concebir o evitar concebir.

Algunas mujeres sienten incomodidad o calambres durante la ovulacién, llamados
dolores pélvicos en la mitad del ciclo. El dolor pélvico en la mitad del ciclo se confunde a
veces con la apendicitis. Sin embargo, Mittelschmerz se puede notar en cualquier lateral
del abdomen, dependiendo de cudl sea el ovario que esté liberando un évulo. Un apéndi-
ce roto siempre produce dolor en el lado correcto.

La fase secretoria. La fase que sigue a la ovulacion se llama fase postovulatoria o fase se-
cretoria. Algunas personas se refieren a ella como la fase luteal, que refleja el nombre dado
al foliculo roto (de Graafian) —el corpus luteurn—. Las Figuras 2.12 y 2.13 muestran la
transformacién del foliculo de Graafian en el corpus luteum.

Bajo la influencia de la LH, el corpus luteum, que ha permanecido en el ovario, em-
pieza a producir grandes cantidades de progesterona y estrégeno. Los niveles de estas
hormonas alcanzan el maximo alrededor del vigésimo o vigésimo primer dia de un ciclo
medio (véase la Figura 2.12). Estas hormonas actian sobre las glindulas en el endometrio
para que secreten los nutrientes para manener un 6vulo fertilizado que se implante en la
pared uterina. Si la implantacién no ocurre, el hipotdlamo responde a los niveles méxi-
mos de progesterona indicando a la pituitaria que detenga la produccién de LH y FSH.
Este proceso de realimentacion es similar al del termostato de la calefacciéon en una casa,
que reacciona a las temperaturas crecientes apagando el horno. Los niveles de LH y FSH
bajan rapidamente, lo que conduce al corpus luteum a su destruccién. Después de su des-
truccion, los niveles de estrégeno y progesterona caen rdpidamente. El corpus luteum
siembra las semillas de su propia destrucciéon: sus hormonas indican al cerebro que fina-
lice la secrecién de las sustancias que lo mantienen.

La fase menstrual: un final y un principio. La fase menstrual ocurre cuando los niveles de
estrogeno y progesterona bajan hasta el punto en el que ya no pueden sostener el revesti-
miento uterino. El revestimiento entonces se desintegra y se expulsa del cuerpo junto con
el flujo menstrual.

Los bajos niveles de estrégeno de la fase menstrual indican al hipotdlamo que libere
Gn-RH, que, a su vez, estimula la pituitaria para que secrete FSH. La FSH, a su vez, pro-
voca la secrecidon ovérica de estrogeno y el incio de otra fase proliferativa. De este modo
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Un mundo de diversidad

Puntos de vista historicos y transculturales
de la menstruacion

n Pert hablan de una «visita del

tio Pepe», mientras que en Sa-
moa se refieren a la menstruaciéon
como «el hombre del boogie». Uno
de los epitetos mds comunes dado a
la menstruacion a través de la histo-
ria es «la maldicién». Los Fulani del
Alto Volta, en Africa, usan un tér-
mino que se traduce por «ver la su-
ciedad». Los nacionalismos también
tienen algo que decir, con algunas
naciones que culpan de «la maldi-
ci6n» a sus enemigos histéricos. En
tiempos pasados los franceses se re-
ferfan a la menstruaciéon como «el
inglés» y a su aparicién como «el in-
glés estd llegando». Es una creencia
popular comun que las mujeres du-
rante la menstruacion estdn conta-
minadas. Asi, los hombres evitan el
contacto con las mujeres que estdn

menstruando por temor de sus vi-
das. Para prevenir la contaminaciéon
a otros, en las sociedades tribales,
las mujeres durante la menstrua-
cién son trasladadas a chozas espe-
ciales en las lindes del pueblo. En
la cultura tradicional india navaja,
por ejemplo, las mujeres durante la
menstruacion se trasladaban a cho-
zas que estaban apartadas de otras
viviendas habitadas. En muchas so-
ciedades isldmicas, una mujer que
estd menstruando es considerada
contaminada y no se le permite orar
o entrar en una mezquita. En las na-
ciones industrializadas las mujeres
no se trasladan a chozas especiales,
pero en la historia de la cultura occi-
dental, la menstruacién se ha visto
como sucia, contaminante, e incluso
magica. Las sociedades antiguas —y

algunas contempordneas— han li-
mitado el entendimiento de los pro-
cesos corporales o han confiado mads
en la tradicién que en la ciencia. La
ciencia nos ensefia que no hay nin-
guna base médica en los miedos ha-
cia las mujeres que estin menstruan-
do y que no existen peligros en el
coito menstrual. Podriamos reirnos
de estos conceptos erréneos como
tonterfas e ignorancia, si no fuera
por sus profundas consecuencias en
las mujeres. Las mujeres que creen
en los mitos sobre la menstruacién
pueden verse como fuentes de po-
lucién y pueden tener que sopor-
tar ansiedad, depresion y bajones de
autoestima. Las creencias culturales
negativas acerca de la menstruacién
también pueden contribuir al dolor
menstrual.

comienza un nuevo ciclo. La fase menstrual es un principio asi como un fin. El flujo mens-
trual contiene sangre del endometrio (el revestimiento uterino), tejido del endometrio y
mucosidad cervical y vaginal. Aunque el flujo puede parecer persistente y durar cinco dias
0 mas, la mayoria de las mujeres pierden solo un total de 50 a 90 gramos de sangre (cuatro
a seis cucharadas). Un donador de sangre tipico, por contraste, dona unos 450 gramos de
sangre de una sentada. Un sangrado menstrual sumamente fuerte o prolongado (durante
una semana) puede reflejar problemas de salud y debe consultarse con un médico.

Antes de 1933, las mujeres generalmente usaban compresas externas o trozos de algo-
dén para absorber el flujo menstrual. Sin embargo, ese afo se introdujeron los tampones.
Los tampones se insertan en la vagina y se dejan alli para que absorban el flujo menstrual.
Las mujeres que utilizan tampones pueden nadar sin preocupacién mientras estin mens-
truando, pueden llevar ropa mas reveladora o comoda y se sienten menos agobiadas.

Se han suscitado preguntas sobre si los tampones causan o exacerban las infecciones
como el sindrome de shock téxico (SST), que a veces es fatal. Los sintomas de SST inclu-
yen fiebre, dolor de cabeza, garganta dolorida, vomitos, diarrea, dolores musculares, sar-
pullido y vértigo. Pueden seguir sintomas como que la piel se pela, desorientacién y una
caida de la tension arterial. La SST estd provocada por la bacteria Staphylococcus aureus
(«staph»). En 1980, el peor afio para los casos de SST, se declararon 344 casos de SST y 28
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Tampan Tapon cilindrico
de celulosa que se inserta
en la vagina y se deja ahi
para absorber el fluido
menstrual. (De una
palabra francesa que
significa el «tapdn» del
candn de una pistola.)

Menopausia Cese de la
menstruacion.

Perimenopausia
Principio de la
menopausia, caracterizado
por 3 a 11 meses de
amenorrea 0 periodos
irregulares.

fueron fatales. Procter & Gamble retir6 del mercado su tamp6n «extra absorbente» cuan-
do se descubri6 que un 71 por ciento de las victimas de SST habian utilizado el producto.
Un tampén muy absorbente que permanece en el lugar durante seis horas o més puede
crear un ambiente propicio para el staph. El nimero de casos de SST como consecuencia
de ello ha disminuido.

Aunque algunos investigadores creen que la preocupacién por la SST se ha exagera-
do, muchas mujeres usan ahora tampones regulares en lugar de los superabsorbentes.
Algunas mujeres alternan los tampones con las compresas durante cada dia de la mens-
truacién. Algunas cambian sus tampones tres o cuatro veces al dia. Otras mujeres han
vuelto a las compresas externas. Otras incluso usan esponjas naturales. Animamos a que
las mujeres consulten a sus médicos de familia sobre la SST.

El coito durante la menstruacion

Muchas parejas contindan manteniendo relaciones sexuales durante la menstruacion,
pero otras se abstienen. Algunas personas se abstienen debido a las prohibiciones religio-
sas. Otras expresan la preocupacién sobre el «follén» o el «enredo» del flujo menstrual.

Pregunta: ;Es dafiino mantener relaciones sexuales durante la menstruacion? A pesar de
las actitudes tradicionales que relacionan la menstruacion con la falta de higiene, no exis-
te ninguna evidencia de que el coito durante la menstruacion sea fisicamente dafiino para
cualquiera de los companeros. Irénicamente, el coito menstrual puede ser ttil a la mujer.
Las contracciones uterinas que ocurren durante el orgasmo pueden ayudar a aliviar los
calambres que se producen por la dispersion de la congestién de sangre. El orgasmo lo-
grado a través de la masturbacion puede tener el mismo efecto.

Las mujeres pueden excitarse sexualmente en cualquier momento del ciclo mens-
trual. Sin embargo, la evidencia de la investigaciéon apunta a una cresta en el deseo sexual
en las mujeres alrededor del tiempo de ovulacién.

Los patrones de los coitos humanos durante las fases del ciclo menstrual aparente-
mente reflejan decisiones personales, no fluctuaciones hormonales. Algunas parejas pue-
den decidir aumentar la frecuencia de relaciones sexuales durante la ovulacién para
aumentar las oportunidades de concebir, o abstenerse durante la menstruacién debido a
creencias religiosas o creencias que relacionan los menstruos con la falta de higiene. Algu-
nas también pueden aumentar su actividad coital previamente a la menstruacién para
compensar después la abstinencia durante los menstruos o aumentar la actividad coital
para recuperarse de la suspension. En contraste, las hembras de otras especies que estin
limitadas por el ciclo del estro responden sexualmente solo durante el estro, excepto en
casos relativamente raros en que la hembra se somete a las presiones sexuales para defen-
derse de los ataques de un varén agresivo.

La menopausia, la perimenopausia y el climaterio

La menopausia, o el «cambio de vida», es el cese de la menstruacién. La menopausia es un
proceso que ocurre en la mayoria de los casos entre los 46 y los 50 afios y dura aproximada-
mente unos dos anos. Sin embargo, puede empezar en cualquier momento entre los 35y los
60 anos. Existe al menos un caso en el que una mujer se quedé embarazada a la edad de 61.

Pregunta: ;Cudles son las diferencias entre la menopausia, la perimenopausia y el climaterio?
El término perimenopausia se refiere al principio de la menopausia y normalmente se ca-
racteriza por tres a once meses de amenorrea (ausencia de menstruacién) o periodos irregu-
lares (Bastian et al., 2003; Torpy et al., 2003). La perimenopausia acaba con la menopausia.



EL CICLO MENSTRUAL 61

La menopausia, en otros términos, es un evento especifico en un proceso mds largo cono-
cido como el climaterio («periodo critico»). El término climaterio se refiere especificamen-
te al declive gradual en la capacidad reproductora de los ovarios. El climaterio generalmente
dura unos quince anos, entre los 45 y los 60 afios. Después de los 35, los ciclos menstruales
de muchas mujeres se acortan, desde un promedio de 28 a 25 dias a la edad de 40, a 23 dias
a mediados de los 40. A finales de los 40, los ciclos de una mujer a menudo se vuelven erra-
ticos, con algunos periodos que se aproximan y otros que se pierden.

En la menopausia, la glandula pituitaria continda liberando niveles normales de FSH
y LH en el torrente sanguineo; pero, por razones que no son bien conocidas, los ovarios
pierden gradualmente su capacidad de respuesta. Los ovarios ya no maduran las células
geminales o no producen las hormonas sexuales estrgeno y progesterona.

El déficit en estrégeno puede conducir a varias sensaciones desagradables perimeno-
pausales, como los sudores nocturnos y los calores suibitos (de repente sienten calor) y los
rubores (de repente se sonrojan) (Bastian et al., 2003; Dennerstein et al., 2000). Los calores
stbitos y los rubores se pueden alternar con sudores frios en los que una mujer se siente re-
pentinamente fria y viscosa. Cualquiera que ha experimentado «pies frios», o las manos
frias, debido a un ataque de ansiedad o de miedo, entendera como pueden ser de dramaticos
los cambios del flujo sanguineo. Los calores stbitos y los rubores provienen de oleadas de
dilatacion de los vasos sanguineos por la cara y la parte superior del cuerpo. Todas estas sen-
saciones reflejan la «inestabilidad vasomotora». Es decir, hay rupturas en los mecanismos
del cuerpo que dilatan o estrechan los vasos sanguineos para mantener una temperatura
constante del cuerpo. Las seniales adicionales de deficiencia de estrégeno incluyen vértigo,
dolores de cabeza, dolores en las articulaciones, sensaciones de picor en las manos o los pies,
quemazén o picor en la piel y palpitaciones del corazén. La piel normalmente se reseca.

Hay alguna pérdida de tejido del pecho y disminuye la lubricacién vaginal durante la
excitacion sexual. Las mujeres también pueden sufrir trastornos del suefio, como desper-
tarse mds frecuentemente por la noche y tener dificultad para volver a dormirse. Un estu-
dio chino encontré que aproximadamente una mujer de cada seis experimentaba migra-
na durante la perimenopausia (Wang et al., 2003).

La deficiencia de estrégeno a largo plazo se ha unido al cardcter quebradizo y a la po-
rosidad de los huesos —una condicién llamada osteoporosis—. Los huesos se rompen con
mas facilidad, y algunas mujeres desarrollan la llamada «joroba de viuda». La osteoporo-
sis puede afectar a la calidad de vida e incluso puede amenazarla. El aumento del cardcter
quebradizo de los huesos incrementa el riesgo de fracturas serias, sobre todo de la cadera,
y muchas mujeres mds mayores nunca se recuperan de estas fracturas (Marwick, 2000).

La deficiencia de estrégeno también tiene efectos psicologicos. Puede danar los fun-
cionamientos cognoscitivos y los sentimientos psicolégicos de bienestar (Ross et al., 20005
Yaffe et al., 2000).

Terapia de reemplazo hormonal (TRH). Algunas mujeres que experimentan sintomas
fisicos severos han sido ayudadas por la terapia de reemplazo hormonal (TRH), la cual
tipicamente consiste en estrogeno sintético y progesterona.

Pregunta: ;Cudles son los efectos —y los peligros— de la terapia de reemplazo hormonal
(TRH)? Estrégeno y progesterona sintéticos se utilizan para compensar las pérdidas de sus
homdlogos naturales. La TRH puede ayudar a reducir los rubores y otros sintomas provo-
cados por las deficiencias hormonales durante la menopausia (Den Tonkelaar & Oddens,
2000). Es especialmente 1til en la prevencion del desarrollo de la osteoporosis (Duenwald,
2002). Beber leche, que tiene un alto contenido en calcio, incrementa la densidad de los
huesos en las mujeres jévenes y es probable que ayude a prevenir la osteoporosis mas tarde.

Climaterio Proceso a
largo plazo, incluye la
menopausia, que
involucra el declive
gradual en la capacidad
reproductora de los
OVarios.



La menopausia representa
ciertamente un cambio de vida
importante para la mayoria de las
mujeres. Para muchas mujeres, la
menopausia simboliza la crisis de
los cuarenta a la que se enfrentan,
incluyendo cambios en la
apariencia, la sexualidad y la
salud. (Exactamente con qué tipo
de cambios nos encontramos?
Muchos de nosotros tenemos
ideas erréneas sobre la
menopausia, ideas que pueden
ser daninas para las mujeres.
Considera los siguientes mitos y
redlidades. {De qué mitos has sido
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Los mitos sobre la menopausia

* Mito 1: La menopausia es anormal.
Por supuesto que no. La
menopausia es un desarrollo
normal en la vida de las
mujeres.

« Mito 2: El cuerpo médico considera la
menopausia una enfermedad. Ya no.
La menopausia se describe hoy
en dia como un «sindrome de
deficiencian, refiriéndose al
declive en la secrecién de
estrégeno y progesterona.
Desgraciadamente, el término
deficiencia también tiene
connotaciones negativas.

« Mito 3: Después de la menopausia,

reemplazo de estrégeno. No
necesariamente. Alguin estrogeno
contintia siendo producido por
las glandulas suprarrenales, el
tejido graso y el cerebro (Guzick
& Hoeger, 2000).

Mito 4: La menopausia esta
acompanada por depresion y
ansiedad. No necesariamente.
Varias revisiones de la literatura
cientffica no han encontrado
ninguna relacion consistente entre
la menopausia y estos sintomas
psicoldgicos (Avis, 2003; Kessler,
2003). (Los resultados pueden
diferir para mujeres que han

victima?

Osteoporosis
Condicién provocada por
la deficiencia de estrogeno
y caracterizada por un
declive en la densidad
6sea, de tal manera que
los huesos se vuelven
porosos Y quebradizos.
(Del griego osteon, que
significa chueson, y el latin
porus, que significa
«poro».)

las mujeres necesitan un completo tenido problemas psicoldgicos

Los suplementos de calcio también parecen ser ttiles en la disminucién del ntimero de frac-
turas dseas entre las mujeres postmenopdusicas.

La TRH no esta libre de controversia. Aunque la TRH ha sido util a muchas mujeres
menopdusicas, un estudio entre mas de 16 000 mujeres postmenopdusicas con edades
comprendidas entre 50 y 79 afios encontrd que la exposicién a una combinacién de es-
trégeno y progestin parece aumentar el riesgo de cdncer de mama significativamente
(Chlebowski et al., 2003). (Progestin se usa junto con el estrégeno porque el estrégeno
solo expone a las mujeres a un riesgo significativo de desarrollar cancer uterino [Duen-
wald, 2002].) El estudio de Chlebowski encontré que ademds de estimular el crecimiento
de cdncer de mama, la combinaciéon de hormonas también hace a los tumores més difici-
les de detectar, provocando retrasos peligrosos en los diagndsticos. Durante el curso del
estudio que se publicé en el Journal of the American Medical Association, de 8 506 mujeres
en TRH, 199 desarrollaron canceres malignos de pecho, comparadas con 150 casos entre
las 8 102 mujeres que tomaron un placebo. También, a pesar de hacerse mamografias
anuales, el 25,4 por ciento de las mujeres que desarrollaron el cdncer mientras usaban
TRH tenian cdnceres que habian empezado a formar metdstasis, comparado con el 16 por
ciento de aquellas que tomaron placebo. Debido a esto, el nimero de mujeres que usan
TRH ha caido aproximadamente un 50 por ciento en unos dos anos (Grady, 2003a). Por
otro lado, el reemplazo de estrégeno disminuye el riesgo de la mujer de padecer osteopo-
rosis (Grady, 2003a, 2003b) y cancer de colon (Grady, 2003b; Solomon & Dluhy, 2003).

Se sabe que los niveles de LDL («el colesterol malo») suben entre las mujeres meno-
pdusicas, mientras que los niveles de HDL («el colesterol bueno») disminuyen (Hall et al.,
2002). Varios estudios sugieren que la TRH eleva los niveles de HDL y baja los niveles de
LDL (Herrington et al., 2000; Nieto et al., 2000; Shlipak et al., 2000). Como niveles altos



previos a la menopausia.) Un
estudio holandés sigui6 2 103
mujeres de entre 46 y 54 afos
durante cinco afios. Durante este
periodo de tiempo, el nimero de
mujeres que alcanzaron el estado
postmenopausal se doblg, y el
porcentaje de mujeres que
informaron de sufrir depresion
aumento de 18,5 a 23,7 por
ciento (Maartens et al., 2002). El
aumento es improbable que se
deba al cambio, pero mas de tres
sobre cuatro mujeres en el
estudio no informaron de niveles
significativos de depresién o
ansiedad en alglin momento
durante la experiencia de la
menopausia.

Gran parte de la respuesta de
una mujer a la menopausia
refleja su significado para ella,

no los cambios fisicos (Hunter &
O'Dea, 2001). Las mujeres que
adoptan la creencia
normalmente aceptada de que
la menopausia sefala el
principio del fin de su vida
pueden desarrollar un sentido
de desesperacion sobre el futuro,
que a su vez puede poner el
escenario para la depresion. Las
mujeres cuyas vidas enteras se
han centrado alrededor de la
maternidad y la crianza de los
nifos pueden experimentar mas
probablemente un sentido de
pérdida. Es mds, existe un
prejuicio cultural para explicar la
depresion y otros problemas de
las mujeres de mediana edad en
términos de menopausia, en
lugar de explorar los factores
psicosociales.
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+ Mito 5: En la menopausia, las

mujeres experimentan debilitantes
acaloramientos subitos. No.

Mito 6: Una mujer que ha tenido una
histerectomia no sufrir la
menopausia después. Depende de
si le extirparon o no los ovarios
(los mayores productores de
estrégeno). Si no fue asf, la
menopausia deberia proceder
normalmente.

Mito 7: La menopausia sefiala el fin
para el apetito sexual de la mujer.
iNo, en absoluto!

Mito 8: El nivel general de actividad
de una mujer disminuye después
de la menopausia. Muchas
mujeres postmenopausicas se
vuelven mds dindmicas y mas
seguras.

de LDL se relacionan con enfermedades cardiovasculares, se crey6, hasta hace poco, que la
TRH puede reducir el riesgo de tales enfermedades en las mujeres postmenopausicas. Sin
embargo, recientes investigaciones muestran resultados mezclados. Las mujeres en el en-
sayo de la terapia de reemplazo hormonal de la Women’s Health Initiative aparentemen-
te corrieron un riesgo ligeramente mayor de sufrir ataques cardiacos y derrames cerebra-
les (Fletcher & Colditz, 2002). De las 25 000 mujeres que participaron en el estudio, casi el
1 por ciento que usaron la TRH desarrollaron tales problemas durante el primer afio, pero
el riesgo disminuy6 rapidamente en los anos siguientes. Por otro lado, un estudio entre
casi 165 000 mujeres britanicas entre los 50 y los 74 afios de la General Practice Research
Database encontré que la TRH, en forma de pildoras o parches de la piel, tenia efectos car-
dioprotectores (Varas-Lorenzo et al., 2000). ;Qué podemos concluir? Los resultados de las
investigaciones con la TRH son mixtos, lo cual sugiere precaucién (Grady, 2003b; Solo-
mon & Dluhy, 2003). Las mujeres que consideren la TRH deberan comentar los tltimos
resultados de las investigaciones con su ginec6logo y considerar las alternativas.

El especialista en cdncer de mama Larry Norton (citado en Duenwald, 2002), del Me-
morial Sloan-Kettering Cancer Center, en Nueva York, llama la atencién de que la proges-
tina sola previene o disminuye los calores stibitos en aproximadamente un 70 por ciento
de mujeres. Los inhibidores selectivos de serotonina (SSRIs), como Effexor, Paxil y Prozac,
son también de ayuda (Stearns et al., 2003). Las mujeres que usan SSRIs para tratar los ca-
lores suibitos toman la mitad de la dosis que se usa para tratar la depresion, que es su uso
mads comun, aunque también son ttiles con el sindrome premenstrual (PMS), el desorden
disférico premenstrual (PMDD), los desérdenes del apetito y algunos otros problemas.

La sequedad vaginal puede tratarse con estrégenos de uso local —esto es, coloca-
dos en la vagina en lugar del torrente sanguineo, como se hace normalmente con las

Terapia de
reemplazo
hormonal (TRH)
Reemplazo del estrogeno
natural o del estrogeno y
la progesterona con
equivalentes sintéticos,
después de la
menopausia.
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Dismenorrea Dolor 0
incomodidad durante la
menstruacion.

Dismenorrea
primaria Dolor o
incomodidad menstrual
que ocurren en ausencia
de problemas orgénicos
conocidos.

Dismenorrea
secundaria Dolor 0
incomodidad menstrual
provocados por
problemas organicos
identificados.

Prostaglandinas
Hormonas que provocan
la contraccion de las fibras
musculares de la pared
uterina, como durante el
parto.

Mastalgia Hinchazon de
los pechos que a veces
causa incomodidad
premenstrual.

Amenorrea Ausencia de
menstruacion.

Amenorrea primaria
Falta de menstruacion en
una mujer que nunca ha
menstruado.

hormonas—. Las cremas (por ejemplo, Estrace), los supositorios (Vagifem) y un anillo
pléstico (Estring) estan disponibles para este propésito.

El «estrégeno de disefio» (que significa que es util solo para ciertos receptores del estré-
geno) raloxifene, como TRH, es de ayuda para las mujeres con osteoporosis, pero disminu-
ye, al parecer, en lugar de aumentar el riesgo de cdncer de mama. Como otra alternativa, el
bisfosfonates (Actonel o Fosamax) también ayuda a mantener la fortaleza de los huesos.

Cémo enfrentarse a las molestias menstruales

La mayoria de las mujeres experimentan alguna molestia menstrual. Las mujeres con do-
lor menstrual persistente pueden beneficiarse de las sugerencias que presentamos a con-
tinuacion. Los investigadores estan explorando la efectividad de estas técnicas en estudios
controlados. Puedes considerar probar las técnicas que te parezcan adecuadas —todas
ellas si lo deseas—. Pruébalas durante unos meses para comprobar si obtienes algin be-
neficio.

1. iNo te culpes! Los problemas menstruales se atribuyeron una vez erréneamente
a la naturaleza «histérica» de las mujeres. Esto carece de sentido. Los problemas
menstruales aparecen, principalmente, como un reflejo de las variaciones hor-
monales o las fluctuaciones quimicas en el cerebro durante el ciclo menstrual.
Los investigadores no han identificado todavia totalmente todos los elementos y
los modelos causales, pero su falta de conocimiento no significa que las mujeres
que tienen problemas menstruales sean unas histéricas.

2. Haz un calendario menstrual, de manera que puedas hacer un seguimiento de
tus sintomas menstruales sistematicamente y puedas identificar los patrones.

3. Desarrolla estrategias para enfrentarte a los dias en los que experimentas mas
dolor, estrategias que te ayudaran a reforzar el placer y minimizar la tensién que
te afecta en esos dias (Hunter et al., 2002). Pueden ser utiles actividades que te
distraigan de tu incomodidad menstrual. Ve a ver una pelicula o empieza a leer
esa novela que tanto tiempo has querido leer.

4. Pregtntate a ti misma si albergas cualquier actitud contraproducente hacia la
menstruacién que podria estar creando el dolor (Hunter et al., 2002). ;Ven tus
parientes y amigos la menstruacién como una enfermedad, un tiempo de «po-
luciény, algo «sucio»? ;Has adoptado cualquiera de estas actitudes —si no ver-
balmente, entonces de manera que afecten a tu conducta—, como restringir tus
actividades sociales durante tu periodo?

5. Consulta a un ginecélogo sobre tus preocupaciones, sobre todo si tienes sinto-
mas severos. Los sintomas menstruales severos pueden ser secundarios a desér-
denes médicos como la endometriosis y la enfermedad inflamatoria pelviana
(EIP). Hazte un chequeo.

6. Desarrolla hébitos de alimentacién nutritiva y manténlos durante el ciclo ente-
ro (eso significa siempre). Limita el consumo de alcohol, cafeina, grasas, sal y
dulces, sobre todo durante los dias precedentes a la menstruacion. La investiga-
cién sugiere que una dieta baja en grasas, vegetariana, reduce la duracién y la
intensidad del dolor menstrual y la duracién de los sintomas premenstruales
(Barnard et al., 2000).

7. Haz varias comidas ligeras a lo largo del dia, en lugar de unas pocas comidas co-
piosas.

8. Algunas mujeres han descubierto que el ejercicio fisico intenso, como nadar,
montar en bicicleta, caminar rdpido, bailar, patinar, incluso saltar a la cuerda, les



10.

11.
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El ejercicio como una estrategia para
hacer frente a las molestias
menstruales. Algunas mujeres han
descubierto que el ejercicio fisico
intenso ayuda a aliviarles las molestias
menstruales.

ayuda a aliviar las molestias premenstruales y menstruales. La evidencia sugiere
que el ejercicio ayuda a aliviar y posiblemente prevenir la molestia menstrual
(Ling, 20005 Pearlstein & Steiner, 2000). A propésito, haz ejercicio regularmen-
te, no te conviertas en una atleta premenstrual solamente.

Consulta a tu médico sobre la conveniencia de tomar vitaminas y suplementos
minerales (como calcio y magnesio). La vitamina B6 parece haber ayudado a al-
gunas mujeres (Chavez & Spitzer, 2002).

El ibuprofeno (en las marcas Medipren, Advil, Motrin, etc.) y otras medicinas
sin receta médica pueden ser ttiles para los calambres. Los medicamentos con
receta, como los anti-ansiedad (por ejemplo, alprazolam) y los antidepresivos
(inhibidores selectivos de serotonina o SSRIs), también pueden ser de ayuda
(Béackstrom et al., 2003; Hunter ef al., 2002; Stearns et al., 2003). Los «antidepre-
sivos» afectan a los niveles de los neurotransmisores de una manera que puede
ser util para las mujeres con SPM o DDPM. Sus beneficios no significan que las
mujeres con SPM o DDPM estén «bdsicamente» deprimidas. Pidele consejo a tu
médico.

Recuerda que los problemas menstruales son de duracién limitada. No te preo-
cupes por ello a lo largo de tu vida y tu carrera. Simplemente piensa en los pré-
ximos dias. En este capitulo hemos explorado la anatomia y la fisiologia sexual
femenina. En el capitulo siguiente dirigiremos nuestra atencién hacia el varén.

Amenorrea
secundaria Falta de
menstruacion en una
mujer que ha menstruado
anteriormente.

Anorexia nerviosa
Desorden psicoldgico del
apetito caracterizado por
un intenso miedo a ganar
peso y la negativa a comer
lo suficiente para
mantener el peso normal
del cuerpo.

Sindrome
premenstrual
(SPM) Combinacién de
sintomas fisicos y
psicoldgicos (por ejemplo,
ansiedad, depresion,
irritabilidad, ganancia de
peso por retencion de
fluidos e incomodidad
abdominal) que
regularmente afecta a
muchas mujeres durante
un intervalo entre cuatro y
seis dias previos a la
menstruacion mensual.

Desorden disférico
premenstrual
(DDPM) Diagndstico
utilizado por la American
Psychiatric Association
para describir casos de
SPM que se caracterizan
por cambios severos de
humor y el deterioro del
funcionamiento en el
trabajo, en la escuela o en
las relaciones sociales.
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Simbolos falicos
Imégenes del pene que
normalmente son
simbolos de poder.

Testiculos Glandulas
sexuales masculinas,
suspendidas en el escroto,
que producen las células
del esperma y las
hormonas sexuales del
varon.

Pene Organo masculino
de la relacion sexual. (Del
latin «colan.)

Cuerpos cavernosos
Cilindros de tejido
esponjoso en el pene que
se llenan de sangre y se
endurecen durante la
excitacion sexual.

Cuerpo esponjoso
Cuerpo esponjoso que
discurre a lo largo de la
base del pene, que
contiene la uretra del
pene y se agranda en el
extremo para formar el
glande.

Corona La zona que
separa el glande del
cuerpo del pene. (Del
latin «corona.)

Frenillo Tira sensible de
tejido que conecta la parte
inferior del glande con el
tronco. (Del latin frenum,
que significa «brida.)

Glande

ANATOMIA Y FISIOLOGIA SEXUAL MASCULINA

Los 6rganos sexuales externos

Pregunta: ;Cudles son los 6rganos sexuales externos masculinos? Los drganos sexuales ex-
ternos masculinos incluyen el pene y el escroto (véanse las Figuras 3.1y 3.2).

El pene

A primera vista, las estructuras del pene pueden parecer bastante simples, especialmente
cuando se comparan con los érganos femeninos. Esta aparente simplicidad puede haber
contribuido a los estereotipos culturales que califican a los hombres de sinceros y agresi-
vos v a las mujeres de complicadas y, quizas, misteriosas. Pero, como se puede apreciar en
la Figura 3.1, la simplicidad del pene es solo aparente. Su complejidad se oculta bajo su
superficie. Los estereotipos del género con respecto a la anatomia estan tan desencamina-
dos como aquellos relacionados con la personalidad (véase el Capitulo 5).

Pregunta: ;Cudles son las funciones y las partes del pene? El pene, como la vagina, es el 6r-
gano sexual que se utiliza en la relacién sexual. Sin embargo, a diferencia de la vagina, el
pene sirve de canalizacién para la orina. El semen y la orina salen del pene a través de la
abertura uretral. Esta abertura se llama meato uretral, que significa «pasaje».

En lugar de huesos o musculos, el pene contiene tres cilindros de tejido esponjoso que
hacen posible su elongacién. Los dos cilindros mds grandes, los cuerpos cavernosos (véa-
se la Figura 3.1), estdn uno junto al otro y funcionan como los cuerpos cavernosos en el
clitoris. Estos cilindros se llenan con sangre y se endurecen durante la excitacion sexual.
Ademds, un cuerpo esponjoso discurre a lo largo de la parte baja o ventral de la superfi-
cie del pene. Este contiene la uretra, que conduce la orina a través del pene hacia la aber-
tura urinaria (el meato uretral) en el extremo. Al final del pene, el cuerpo esponjoso se
hace mas grande para formar el glande, o la cabeza del pene.

Estos tres cilindros consisten en tejido esponjoso que se hincha (se dilata), llendndo-
se de sangre durante la excitacién sexual y produciendo la ereccidn. La uretra se conecta
con la vejiga, que no esta relacionada con la reproduccion, y con las partes del sistema re-
productor que transportan el semen. El glande del pene, como el glande clitoridiano, es
sumamente sensible al estimulo sexual. Por ello, el estimulo prolongado puede volverse
irritante, incluso doloroso. Por lo general, los hombres prefieren masturbarse acariciando
el tronco del pene en lugar del glande, aunque algunos prefieren tocarse este tltimo. La
corona, o el anillo coronal, separa el glande del cuerpo del pene. También éste es bastante
sensible al estimulo sexual. Después del glande, las partes del pene que los hombres sue-
len encontrar mas sensibles son la corona y un drea, en la parte inferior del pene, llamada

Corona

Membrana uretral

Dorsal \Vesos

y nervios

Fascia
~

Uretra Cuerpos

Abertura

uretral

(meato) Uretra
del pene

del pene cavernosos

Cuerpo
\ Cuerpo ; Ventral\ i
Cuerpo  cavernoso Crura Uretra esponjoso Piel
espon;joso prostatica
SECCI N LONGITUDINAL SECCI N TRANSVERSAL
Figura 3.1.  El pene. Durante la excitacion sexual, los cuerpos cavernosos y esponjosos se llenan con sangre, lo

que produce su aumento de tamarfio y endurecimiento.
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Pene Cuerpo esponjoso 7 _

il

Uretra

Glande del pene

Prepucio

Conductos seminiferos

frenillo. El frenillo es una tira delgada de tejido que conecta la parte inferior del glande
con el cuerpo del pene. Para la mayoria de los hombres, la parte superior del pene es la
mas sensible.

La base del pene, llamada la raiz, se extiende dentro de la pelvis. Estd unida a los hue-
sos pelvianos por unas estructuras que tienen forma de pierna, llamadas crura o crurales,
que son como aquellas que anclaban el clitoris femenino. El cuerpo del pene se llama el
tronco del pene. Al contrario que el tronco clitoridiano, puede oscilar libremente. Asi,
cuando la excitacién sexual llena el pene de sangre, la ereccién resultante es obvia.

La piel del pene carece de vello y estd suelta, lo que permite su expansién durante la
ereccion. Estd sujeta al cuerpo del pene s6lo debajo del glande. Sin embargo, parte de ella,
como los labios menores femeninos, cubre parcialmente el glande. Este trozo de piel es el
prepucio. Cubre parte o todo el glande, asi como el prepucio clitoridiano (capucha) cu-
bre el cuerpo del clitoris. El prepucio consiste en piel suelta que puede moverse libremen-
te sobre el glande. Sin embargo, el esmegma, una secrecion de olor fuerte, se puede acu-
mular bajo el prepucio, adhiriéndose al glande.

Circuncision. La circuncision es la extracciéon quirdrgica del prepucio (Figura 3.3).

Pregunta: ;Cudl es la polémica que rodea a la circuncision masculina? Los defensores de la
circuncisién masculina creen que es higiénica porque elimina un lugar donde el esmegma
se puede acumular y donde pueden prosperar organismos infecciosos. Los antagonistas
creen que la circuncision es innecesaria porque la limpieza regular es suficiente para re-
ducir el riesgo de estos problemas.

La circuncisién masculina tiene una larga historia como rito religioso. Los judios tra-
dicionalmente llevan a cabo la circuncisién masculina poco después del nacim