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Resumen

La sexopatologia es uno de los capitulos mas importantes de la Psicopatologia ya que la
sexualidad constituye uno de los gjes de la madurez individual y social; ademas, dltimamente, la
sexualidad ha dejado de ser tabu convirtiéndose en objeto de debate pablico al valorarse como
esencial paralasaludy el bienestar personal.

Pero, pese al cambio actitudinal, muchas personas encuentran dificultades para conseguir
una satisfaccion sexual verdadera, y es que la“ necesidad” de una vida sexual “ 6ptima” (nunca
bien definida), la abundancia de “ modelos sexuales” inadecuadosy la escasa formacién han
conducido a que aumenten |os problemas sexual es reales o subjetivos.

En este marco analizamos | os conceptos de normal y anormal en sexologia y hacemos una
revision critica de las clasificaciones y nosologias de los trastornos sexuales a la luz de conside-
raciones clinicocientificasy no morales.

Palabras clave: Conducta Sexual. Psicopatologia Sexual. Sexopatol ogia. Trastornos de la Conducta
Sexual. Actitudes haciala Conducta Sexual.

Summary

Sexopathology is one of the most important chapters in psychopathology since sexuality
constitutes one of the axes of individual and social maturity; Surthermore, recently sexuality has
ceased to be a taboo, becoming the object of public debate as an essential part of health and
personal well-being.
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Nevertheless, despite the attitude change, many people have difficulty in achieving true
sexual satisfaction. The* need” for an “ optimun” sex life (never well defined), the abundance of
inadecuate “ sexual models’ and the lack of education have lead to an increase in sexual pro-

blems, whether real or subjective.

Within this framework we analyze the concepts of normal and abnormal in sexology and we
make a critical review of the classifications and nosologias of sexual problems in light of

clinic/scientific (not moral) considerations.

Key words: Sexua conduct. Sexua pychopathology. Sexopathology. Sexual conduct problems. Attitudes

toward sexual conduct.

“ ¢Locura de amor?.Es un pleonasmo. El amor esya una locura” .

INTRODUCCION

El capitulo de |a sexopatologia es uno de los
mas importantes de toda la patologia psiquica
humana puesto que la sexualidad constituye uno
de los gjes de lo que denominamos madurez,
tanto en lo concerniente al desarrollo auténomo,
como al social del ser humano. Por otro lado son
patologias complejas —como |o son las actitudes,
la respuesta y el deseo sexual— en las que se
intermezclan aspectos fisiol gicos, psicol dgicos,
de aprendizaje, legales, morales y religiosos,
reglas culturalesy sociales... (1) alo que se suma
ladificultad afiadida de ser algo que pivota sobre
el marco de la privacidad humanay algo tabui-
zado puesto que puede suponer -y de hecho su-
pone lamayoria de |as veces— un Estigma Social.

Sin embargo desde |a més remota antigliedad
el ser humano ha prestado un enorme interés por
€l comportamiento sexual andmalo, asi como por
sus posibles remedios (y en |los textos egipcios y
vedas, pasando por los biblicos y neobabildnicos
y llegando al mundo clésico grecorromano con
sus diversos “ars amandi”, tenemos mdltiples
referencias); pero en nuestraculturay en los Ulti-
mos tiempos se han producido unos dréasticos
cambios que han alcanzado también la esfera de
lo sexual: Asi lasexualidad de ser algo tabu, pro-
pio de laintimidad personal, ha pasado a ser algo
publico y objeto de debate puesto que es valo-
rada como algo esencial enlasaludy el bienestar
de la persona

Asi una sexualidad “plenay satisfactoria’ es
algo deseable por todos, de modo que se ha con-

H. HEINE.

vertido en un valor de amplio reconocimiento
social; en este cambio actitudinal haintervenido
una amplia serie de factores tales como la separa
cién de lasexualidad y lareproduccion; el reco-
nocimiento de la sexualidad femeninay la preo-
cupacion explicita por la satisfaccion sexual de la
mujer; laliberacidn de ciertos fanatismos religio-
sosy el predominio de unaideologialaicacon la
progresivaliberalizacion de multiples conductas
sexuales alo que ha de sumarse la avalancha de
informacion, técnicay divulgativa, sin olvidar la
importancia que posee actualmente la sexualidad
como objeto de consumo (2).

Pero, pese atodo €llo, no esinfrecuente el que
las personas encuentren dificultades para conse-
guir una “satisfaccién sexua”, de modo que
—paraddjicamente— la “necesidad” de una vida
sexual “optima” (nunca bien definida), la abun-
dancia de “modelos sexuales’ completamente
inadecuados y la escasa formacion sexual han
conducido a que aumenten |os problemas sexua-
les, reales o subjetivos (3), solicitdndose cada vez
més ayuda profesional en un campo en profundo
cambio y en constante revisiéon (de lo que es un
claro ejemplo las diversas—y aveces contradicto-
rias— nosologiasy clasificaciones de la patologia
sexual que se han venido sucediendo en las Ulti-
mas décadas 'y de las cuales hablaremos luego).

LO NORMAL Y LO ANORMAL EN
SEXOLOGIA

De todos es conocido que el definir y diferen-
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ciar lanormalidad y la anormalidad no es tarea
baladi, algunos autores niegan incluso €l que exis-
tan diferencias cualitativas entre enfermedad y
salud, sino tan solo “diferencias de grado en los
problemas de lavida’ (4-5). Es cierto que bajo los
términos genéricos de “conducta sexual anor-
mal”, “trastorno sexual”, “sexopatologia” etc... se
aglutinan fendmenos muy diversos con el ele-
mento comin de ser “patoldgicos’ o, de otra
forma, comportamientos no normales, lo cual
nos puede llevar a argumentos circulares y tauto-
|6gicos puesto que nos llevan a definir qué esla
normalidad, sin quedar resuelta la pregunta de
porqué se califica una conducta sexual como
“anormal”.

* Lo Normal y Anormal en Psicopatologia
general: Pero, antes de adentrarnos en el campo
de la sexologia vamos a intentar describir una
serie de caracteristicas que habitual mente estan
presentes en lo que tildamos como conducta
anormal (6) -y vayapor delante que estas carac-
teristicas raramente se dan todas en un comporta
miento anémal o dado— éstas son (7):

a) Sufrimiento personal: Es el malestar subje-
tivo para quien la padece y que le impulsa, en
muchas ocasiones, a buscar ayuda.

b) Falta de adaptacién al entorno: La con-
ducta anormal suele interferir en mayor o menor
medida con el equilibrio emocional, laboral o
interpersonal de quien padece el problema (8); es
decir, es una conducta desadaptativa.

c) Irracionalidad e incomprensibilidad: Es
una peculiaridad que muchas veces hace inexpli-
cable laconducta (9) que, en el sentido Kantiano
ha perdido el “sentido comun” para adentrarse en
un peculiar “sentido privado”.

d) Malestar en el observador: La conducta
anormal, aunque no cause sufrimiento personal,
causa molestiay sufrimiento en otros.

€) Violacion de los cédigos idealesy morales:
De hecho muchos socidlogos sostienen que la
ruptura de ciertas reglas, aln no escritas, es el
principal elemento que tiene la sociedad para
identificar la enfermedad mental (un ejemplo de
lo dicho, clésico en sexologia, o constituye la
zoofilia).

Ahorabien las caracteristicas descritas han de

ser contempladas alaluz delos siguientes prin-
cipios (10):

1.- No existe ningun elemento aislado o Unico
que defina la anormalidad.

2.- No existe ningiin elemento suficiente para
definir laanormalidad.

3.- Laanormalidad viene definida por la com-
binacion de varios criterios.

4.- Ninguna conducta es por si misma anor-
mal fuera de un contexto.

5.- Al definir laanormalidad nos movemos en
un continnum o en una dimension bipolar Nor-
malidad-Anormalidad.

* Criterios de sexualidad patol6gica: Dicho
ésto vemos que es obligatorio el incardinar el
problemade lo normal y anormal en Sexologia,
en el marco general de lo normal y anormal en
Psicopatologia General, y en el marco del relati-
vismo; ahorabien, si toda conducta sexual fuera
normal, sobrarian estas lineas, aunque también es
cierto que el establecer criterios de anormalidad
o salud sexual es unatarea harto dificil; y asi lo
ha sido histéricamente:

1.- Hasta hace bien poco el criterio de salud
sexual dominante en nuestra cultura era el moral
(lo saludable era “lo moralmente correcto” y 1o
inmora era, ademés, desviado y patol6gico) (11);
como ademas, en nuestra cultura, lamoral sexual
era —como judeocristiana— sexofobica todo lo
gue no fuera “religiosamente correcto” era des-
viado, degenerado y patolgico... En este sentido
debemos recordar que la sexualidad ¢era? enten-
dida, en este marco cultural-ideol6gico como
genitalidad, orientada a la fecundidad, legitima
solo dentro del matrimonio y siempre que estu-
vieraorientada a procrear... y, por supuesto, debia
ser heterosexual; ni que decir tiene que el deseo
sexual, las demandas y el placer sexual eran
cosas de hombres, las mujeres “normales y
decentes’ “aceptaban” estas demandas dentro del
matrimonio, aveces como imposicion o “débito
matrimonial”: |la falta de excitacion u orgasmo
femenino no era ningan problema —tampoco |o
eralaeyaculacién precoz—y lamasturbaciony la
homosexualidad eran consideradas como desvia-
ciones graves que implicaban patologias impor-
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tantes; la sexualidad infantil y de los ancianos
eran negadas o ridiculizadas y, por supuesto, la
anticoncepcion “no natural” estaba prohibida...
Lacienciatan solo se limitaba a sancionar 1o que
dictabalamoral: lo malo moralmente también
era patolgico.

[Como paradigma de lo dicho en un texto
razonablemente reciente —su segunda edicion es
lade 1979- Scharfetter en su “Introduccion ala
Patologia General” (12) establece claramente que
el sexo “normal y maduro” hade ser coital, hete-
rosexual y con la posibilidad de fecundacion...
asi leemos textualmente (p.324): “En el punto
central del comportamiento sexual del ser huma-
no sexualmente maduro se sitla el empareja-
miento, el coito (...). Con respecto a comporta-
miento sexual coital, puede establecerse como
normalo siguiente:

Es normal una actividad sexual coital que
tenga lugar con un compariero heterosexual, de
tal forma que:

- Pueda darse una fecundacion.

- Ninguno de ambos participantes sufra o
reciba dafios durante lamisma(...) cuanto més se
aparte del comportamiento coital normal, cuanto
mas inmaduro sea el comportamiento sexual y
mas rigida su realizacion, cuanto mas exista una
dependencia similar a una adiccion, tanto més
justificado esta € término de “perversion”...cree-
mos que sobran comentarios).

2.- Junto al criterio moral se han manegjado y
catalogado otros criterios establecidos por los
poderes dominantes.(13): Asi tenemos €l criterio
penal o legal (normal y saludable seria lo no
penalizado en la legislacién y lo prohibido o
penalizado lo es por ser patoldgico y anormal); el
criterio de la MASS MEDIA establece, en una
sociedad mediética, que lo saludable es lo pro-
pugnado por los medios de comunicacion que
establecen “modelos sociales’ fundamentados en
las “costumbres” y en las, a veces, pseudocien-
cias de la estadistica (Io normal seria lo fre-
cuente o 1o que hace lamayoria... por lo que no
tener caries seriaanormal) y de lahigiene...

3.- En € otro extremo se han establecido tam-
bién criterios puramente subjetivos basados en
el “elemental” principio de que todo lo que me

gusta 0 me conviene es bueno y saludable; o, alo
sumo, criterios de pareja, siendo saludable lo que
“dos’ actores viven como tal.

4.- Frente a todo ello debemos establecer cri-
terios clinico-cientificos, incluso a nivel seman-
tico puesto que hablamos de trastornosy no de
per ver siones, desviaciones o aberraciones, tér-
minos todos de gran contenido moral/legal, ade-
mas estos criterios deben aceptar un gran relati-
vismo; en efecto al ser la sexualidad humana una
conducta social, varia con la sociedad misma, €l
tiempo, las costumbres, lamoral y lasleyes... lo
cual significa que los conceptos validos hoy tal
vez no |o sean mafiana.

Tras o dicho podemos aventurar, siguiendo a
J.Poch (14), que “una conducta sexual es patol 6-
gica cuando €l sujeto ha perdido su capacidad de
eleccidn (su libertad), y se ve obligado a adoptar
una actitud repetitivay estereotipada como Unico
vehiculo para llegar a la satisfaccion orgas-
mica’... suele haber sufrimiento para los que
comparten su experiencia sexual o para él —la
mayoria de las veces por las restricciones socia-
les, legales o culturales—.

CLASIFICACIONESDE LOS
TRASTORNOS SEXUALES

Como hemos visto en el punto anterior, alo
largo de la historiay en cada cultura han cam-
biado y cambian los criterios que establecen la
anormalidad y la patol ogia sexual; no debe extra-
fiarnos, pues, que hayan existido e, incluso, coe-
xistan distintos tipos de clasificaciones de los
trastornos sexuales. Asi, atituloilustrativoy sin
ser exhaustivos presentaremos algunos de los
mas recientes:

A) Laclasificacion més utilizada por la psi-
quiatriay psicopatologiaforense (15) nos habla
aln de desviaciones y perversiones sexuales. Asi
tendriamos:

1. Las perversiones de la forma que incluyen
el exhibicionismo, el onanismo —excesivamente
frecuente y no supletorio a una sexualidad nor-
mal—, el exhibicionismo'y €l voyerismo.

2. Las perversiones del objeto que se producen
cuando el deseo sexual es hacia un nifio (pedofi-
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lia), un animal (zoofilia o bestialismo), un cadaver
(necrofilia), un anciano (gerontofilia) o una per-
sona del mismo sexo (homosexualidad) —actual -
mente discutidaincluso por la psiquiatriaforense—.

3. Las perversiones del medio o algomanias
se dan en las personas que tienen necesidad de
inflingirle dolor fisico o psiquico a la pargja
sexual (sadismo), 0 a si mismos (masoquismo),
para llegar a orgasmo, o de manejar heces u
orina (coprofiliay urofilia).

4. Las perversiones de acto sexual son las
conocidas como equivalentes sexuales (coito
bucal o anal) —hoy también cuestionable si se dan
libremente en los adultos-.

5. Las perversiones de la intensidad de la
libido (por exceso o defecto) que hoy se conocen
més como disfunciones sexuales.

B) Laclasificacién moderna utilizada por la
psiquiatriay la psicopatologia académicas ante-
rior ala publicacion del DSM-IV (que después
veremos), establece (16):

1. Disfunciones sexuales: Hipersexualidad e
hiposexualidad —en ambos sexos—; impotenciay
eyaculacion precoz —en el varén—y anorgasmia,
vaginismo y dispareunia—en lamujer—

2. Trastornos de la eleccion del objeto sexual:
Homosexualidad, paidofilia, fetichismo, ona-
nismo, gerontofilia, bestialismo, necrofilia y
vampirismo.

3. Trastornos de la préactica sexual: Sadismo,
masoquismo, voyerismo, exhibicionismo, ora-
lismo, analismo o sodomia, uretralismo, frotteu-
rismoy coprofilia

4. Trastornos en la conciencia del propio
sexo: Transvestismo y transexualismo, y

5. Trastornos de la conducta sexual en las
neurosis.

C) Sin embargo desde la publicacion de la
Gltima revision del Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales -DSM-
IV- TR—(17-18) la clasificacion més en boga es
lasiguiente:

1.- Trastornos sexuales:

* Trastornos del deseo sexual (Deseo sexual
hipoactivo —alibidinosis e e hipoerosias-y tras-
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tornos por aversion a sexo). Actualmente se
quiere introducir la hiperlibidinosis o erotomania
(satiriasis, en €l varon y ninfomania en la mujer)
también conocida como adiccion al sexo.

* Trastornos de la excitacion sexual (en la
mujer) y de laereccién (en el hombre).

* Trastornos orgasmicos (anorgasmia mascu-
linay femeninay eyaculacion precoz).

* Trastornos sexuales por dolor (dispareunia
Yy vaginismo).

* Trastorno sexual debido a una enfermedad
médica.

* Trastorno sexual inducido por sustancias

* Trastorno sexual no especificado.

2.- Parafilias:

Exhibicionismo, fetichismo, frotteurismo, pai-
dofilia o pedofilia, masoquismo sexual, sadismo
sexual, fetichismo transvestista, voyeurismo y
parafilias no especificadas (escatologia telefo-
nica, necrofilia, parcialismo, zoofilia, coprofilia,
klismafilia—enemas-y urofilia).

3- Trastornos de laidentidad sexual:

* Trastornos de laidentidad sexual o transe-
xualismo en lanifiez, en la adolescenciay/o en la
adultez.

* Trastornos de laidentidad sexual no especi-
ficados (p.g. Las enfermedades intersexuales).

EPIDEMIOLOGIA

En realidad no existen datos epidemiol 6gicos
sisteméticos alusivos alaincidenciay prevalencia
de la patologia sexual en la poblacién, tanto por
fata de estudios sisteméticos, cuanto por 1o “esca-
broso” y privado del tema (al ser conductas que
suelen interpretarse de forma vergonzante y que
conllevan un claro tabu y la estigmatizacion
—cuando no la pura persecucién policia y e escar-
nio— es obvio que intenten mantenerse ocultas).

Lamayoria de los datos son indirectos y pro-
vienen de la atencion a este tipo de casos en cen-
tros especializados y de las detenciones policia-
les y juicios; pero en realidad, los datos que
manejamos no son mas que la punta del iceberg.
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* En cuanto a las disfunciones sexuales si
tenemos algunos estudios de cierta relevancia
como pueden ser |os de Nathan de 1986, (19), los
de Hawton de 1988 (20) y los de Wincze y Carey
de 1991 (21)... En base a sus datos podemos esti-
mar que las disfunciones se presentan alo largo
delavidaen el 40% de la poblacion masculina
adulta y casi en el 50-60% de la femening;
siendo |os subtipos mas frecuentes la eyaculacion
precoz (30%) y los problemas de ereccidn (20%)
en los varones, y los problemas de excitacion
(48%), anorgasmia (40%) y falta de interés
sexual o aibidinosis (30%) en las muijeres.

* Por |o que respecta a las parafilias el gran
mercado y |os pinglies beneficios de la pornogra-
fiay todo lo relacionado con ella, —con un des-
punte especial en Internet en los Ultimos tiem-
pos— nos sugieren gque su prevalencia debe ser
€levada en la poblacién general. Los datos mane-
jados de los delitos conocidos contra la libertad
sexual en Esparia nos indican que lamedia de los
delitos desde 1988 a 1992 estuvo en 5.737 a afio
(22), siendo los mas frecuentes las agresiones
sexuales, las violaciones, €l exhibicionismoy la
paidiofilia

* Por Ultimo, no tenemos datos respecto alos
trastornos de la identidad sexual aunque se
sugiere que 1 de cada 30.000 varonesy 1 de cada
100.000 mujeres desean tratamiento quirdrgico
de cambio de sexo (23).

LASDISFUNCIONES SEXUALES

Las disfunciones sexual es agrupan a un con-
junto de problemas de diversa indole que impiden
o dificultan a otras personas de disfrutar de una
forma satisfactoriala sexualidad (24); asi inclu-
yen atodos aguellos problemas fisiol 6gicos, cog-
nitivos, afectivos o motores que dificultan a la
persona el participar o disfrutar satisfactoriamente
de las actividades sexuales tales como la atrac-
cién, el cortgjo, lainteraccion o € orgasmo (25).

La clasificacion més adecuada es la del
DSM-1V-TR-, antes presentada, que asocia cada
disfuncion alafase de larespuesta sexual en que
aparece (trastornos del deseo sexual, de la exci-
tacion sexual, del orgasmo y trastornos sexuales
por dolor).
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Las disfunciones sexuales suelen ser el resul-
tado de lainteraccion de varios factores psicoso-
cialesy —aveces-fisicos:

—Entre los factores psicosociales destacan
cuatro que suelen estar en la base de la mayor
parte de los casos de disfuncion (26):

* Una inadecuada educacién sexual con gra-
Ves errores en los conocimientos basicos y con
profusion de mitos acerca del comportamiento
sexual.

* La presencia de ansiedad asociada alarela
cion sexud.

* La falta de conductas adecuadas para lograr
una interaccion sexual satisfactoria, destacando
la adopcidn de “rol del espectador”, como descri-
ben Masters y Johson (27).

* Los problemas en |as relaciones de pareja,
sobre todo en lo tocante ala comunicacion, den-
troy fuerade lo sexual.

—Entre los factores fisicos tenemos | os sinto-
mas de diversas enfermedades (de los sistemas
cardiovasculares, endocrino, genito-urinario,
muscul o-esquel ético y nervioso, principa mente),
las consecuencias de intervenciones quirtrgicas y
los ef ectos de ciertos farmacos.

LASPARAFILIAS

Con este término se alude hoy alas conocidas
antiguamente como “desviaciones sexuales”’,
“perversiones’ y “aberraciones’ que, tradicional-
mente, podian circunscribirse a la eleccion del
objeto sexual o la practica sexual como tal. Son
patologias de dificil acceso y andlisis, puesto que
se intermezclan los aspectos psicosexual es con
los de la proteccidn de laintimidad, los legales,
los moralesy la propia capacidad del individuo
paraelegir (28).

A diferencia de las disfunciones, se habla de
parafilias cuando existe una buena respuesta
sexual (normalmente) pero ésta se genera ante
objetos o situaciones infrecuentes respecto al
patrén sexual convencional (objetos no humanos,
nifios, sufrimiento o humillacién del compariero,
etc) (29); se caracterizan, pues, por impulsos
sexuales intensos y recurrentes, fantasias o com-
portamientos que implican objetos, actividades o
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situaciones poco habituales; cuando son delitos
—ademas— suelen implicar una agresion 'y provo-
can sufrimiento en lavictima (30).

Como explicacion general de las parafilias
—dado que ofrecen una explicacién especifica
para cada subtipo es algo que sobrepasaria los
limites de este trabajo— se maneja la etiologia
que considera estas patologias como una forma
més de adiccién (31-33), dado que tienen mucho
en comun con las adicciones tradicionales:

- Estén controladas por reforzadores positivos
ensuinicio.

- Contintian controladas por reforzadores
negativos a final.

- Implican una cierta pérdida de control para
el sujeto.

- Acarrean una importante degradacion social .

- Producen un cierto grado de tolerancia, de
modo, que muchos parafilicos han de aumentar
laintensidad o la frecuencia de su conducta anor-
mal paraque siga provocando el efecto deseado.

- En més del 60% de los casos se da otra
dependencia (a sustancias, ludopatia, trastornos
alimentarios, tc...).

En este marco, se establecen 3 niveles de
adiccion sexual (34):

- 1% Con comportamientos sexual es acepta-
dos socialmente, pero que se realizan de una
manera “anormal” (p. €j. masturbacion compul-
sivavarias veces al dia durante afios, reducir toda
relacion heterosocial a contactos sexuales obsesi-
VOs —sexodependencia— etc).

- 2% Ya implica comportamientos sexuales
que atentan contralalibertad de los demasy que,
ademas, son punibles legalmente (p.g. exhibicio-
nismo, voyerismo, |lamadas obscenas, etc).

- 3% En este nivel se traspasan las barreras
més personales de un individuo (violacion, pai-
dofilia, incesto, abuso sexual, €tc).

LOSTRASTORNOSDE LA IDENTIDAD
SEXUAL

La identidad sexual es el sentimiento de
“masculinidad” o “femineidad” que tiene una per-

sona, sin embargo, en este tipo de trastorno se
produce una incongruencia entre el sexo anaté-
Mico que se poseey el sexo con el que la persona
intimamente se identifica (35); estaincongruencia
puede escal onarse desde el reconocimiento perso-
nal de que uno es hombre o mujer pero se siente
incomodo con dichaidentidad, hasta €l transexua-
lismo en el que la persona se siente presa en un
cuerpo de un sexo diferente al que anatdmica-
mente posee. El rechazo del propio sexo puede
ser tan intenso que les hace solicitar un cambio
sexual a través de una intervencion quirdrgica.
(Hay que eliminar de los casos de transexualismo
aquellos en los que se presenta un delirio esquizo-
frénico, asi como los de fetichismo de transvesti-
miento... es decir, |0s auténticos transexuales no
parecen tener problemas psicopatol 0gicos serios
—36— ni alteraciones significativas en parametros
biol 6gicos —37— mas aln una vez operados suelen
[levar unavidanormal y encontrar pareja).

No debemos confundir la transexualidad con
la homosexualidad (el/la homosexual si seidenti-
fica con su sexo, aunque le gustan las personas de
Su propio sexo, mientras que el transexual que se
considere mujer, se siente en realidad mujer, de
modo que a desear a un hombre en ningin modo
se siente homosexual) ni con la intersexualidad
que padecen las personas que si poseen algunas
caracteristicas anatomicas o fisiol6gicas del otro
sexo, aunque en estos Ultimos también aparezcan
graves ateraciones de laidentidad sexud (38).

GLOSARIO

No entra en |os planteamientos de este articulo
el presentar un andlisisy revision de todosy cada
uno de los subtipos de trastornos sexuales que se
suelen describir, 1o cual, por otro lado, exigiria
mas bien un manual... Sin embargo, tal vez
merezcalapenael presentar una pequefia guiao
glosario de los principal es términos; esperamos
que se entienda mas como una ayuda para algu-
nos lectores que como una duda de lainteligen-
cia 0 conocimientos de los mismos:

Disfunciones o tr astor nos sexuales:

A- Trastornos del deseo sexual
* El Deseo sexual inhibido o hipoactivo, tam-
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bién conocido como hipoerosias o hipolibidino-
sis aunque se de en ambos sexos, es la disfun-
cion femenina mas frecuente y se traduce como
la ausencia o pobreza de fantasias sexuales y de
deseo de actividad de forma persistente o recu-
rrente.

* La Aversion al sexo o alibidinosis también
conocida como sexofobia es una aversion extre-
ma, persistente o recurrente hacia el sexo evi-
tando todos o casi todos |os contactos sexuales
genitales con una pareja sexual.

* Lahipersexualidad, hiperlibidinosis o ero-
tomania recibe el nombre de satiriasis o donjua-
nismo cuando es en el hombre, y de ninfomania o
mesalinismo cuando se daen lamujer. Setratade
una adiccién compulsiva al sexo, la més de las
veces sin gratificacion orgasmica.

B- Trastornos de |la excitacion sexual

* En la mujer (antiguamente frigidez) pre-
senta varios grados, pero en todos concurre en
mayor o menor medida el fallo de las respuestas
fisiol6gicas normales (p.gj. lubricacion y con-
traccion vaginal) ante la estimulacion sexual, asi
como la ausencia de | as sensaciones psicofisiol 6-
gicas asociadas con la excitacion sexual.

* El trastorno de la ereccion en el hombre
(antiguamente impotencia) presenta también varios
grados y puede ser erectiva y aneyaculatoria
(dificultad o imposibilidad para la ereccion o
paralaeyaculacion, respectivamente) por ello la
primera se conocia como “coendi” y la segunda
como “generandi”.

C- Trastornos del orgasmo:

* Disfuncion orgasmica femenina (anorgas-
mia), alude a la ausencia o baja frecuencia de
orgasmos tras una fase de excitacion normal.
También se conoce como orgasmo inhibido.

* En el vardn tenemos la disfuncion orgas-
mica masculina o impotencia aneyaculatoria,
debemos diferenciarla de la eyaculacion retré-
grada en la que debido a un trastorno fisico, ciru-
gia o medicacion laeyaculacion pasaalavejiga,
experimentandose el orgasmo.

* Eyaculacién precoz es dificil de definir, tra-
dicionalmente se dice que existe cuando el indi-
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viduo eyacula momentos antes de penetrar,
durante la penetracion o alos pocos segundos de
ésta, sin que lo desee y en respuesta a una esti-
mulacion sexual minima.

D- Trastornos sexuales por dolor:

* Dispareunia o dolor durante el coito o
durante la eyaculacion —en el hombre—esladis-
funcion con més probabilidades de tener una
causa organica subyacente.

* Vaginismo se denomina asi alaimposibili-
dad o dificultad extrema—por dolor— de la pene-
tracion por la contraccién involuntaria —espas-
mo- de la musculatura del tercio externo de la
vagina

Par afilias:
A- Trastornos en la Eleccién del Objeto:

* Paidofilia (pedofilia, pero no pederastia
—con la que se suele confundir— que alude al
rufianismo o negociador del sexo): Es el deseo
de mantener el contacto sexual y fantasias sexuar
les con menores, generalmente heterosexuales, y
sin violencia fisica. También se conoce como
infantosexualidad.

* Fetichismo: Alude ala excitacién y satis-
faccion sexual del sujeto con objetos inanimados
(p.gj. ropainterior femenina). A veces la excita-
cion se obtiene llevando puestos algunos de estos
objetos (si es ropa, hablamos de travestismo feti-
chista) si el objeto de deseo es una sola parte del
cuerpo (cabellos, pies...) se hablade parcialismo,
si el interés se centraen personas a quienes se ha
amputado una pierna—en la protesis o el mufidn—
hablamos de monopedia, y si es en [os enemas,
hablamos de klismafilia.

* Onanismo que solo puede ser considerado
como patoldgico cuando el individuo adulto 1o
practica como Unica forma deseada y realizada
de su actividad sexual, aun existiendo posibilida-
des de otra actividad sexual; puede ser una actua-
cién obsesivo-compulsivo (masturbacién com-
pulsiva).

* Gerontofilia (muy discutida actualmente
por la doble moral que implica el verse como
anormal solo si es hacia una mujer, pero no a
revés) seriala apetencia sexua por ancianos.
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* Bestialismo (zoofilia): Aqui el animal se
convierte en €l objeto sexual paralo que puede
ser incluso entrenado (Es muy frecuente en
ambientes rurales y en la adolescencia, como
sustitutorio). No se debe confundir con el sa-
dismo con tortura de animales.

* Necrofilia: agui el objeto sexual es un cada
ver (aveces asesinado previamente por el necro-
filico, casi s&dico).

* Vampirismo: placer sexual al succionar san-
gre (generalmente en nifios y mujeres) puede ir
unido alanecrofilia.

(Como habran observado, ya no se admite la
homosexualidad como patol gica).

B- Trastornos en la Practica Sexual:

* Sadismo sexual: implicala excitacion y €l
placer mediante actos reales y no simulados, que
implican sufrimiento, dolor o humillacion de la
victima—si la pareja participa de forma volunta-
ria tenemos un binomio sadomasoquista con una
erotizacion del dolor—también recibe el nombre
S se centraen latigazos y con ciertas vestimentas
de dominacién o disciplina inglesa.

* Masoquismo sexual: se trata de la excita-
cion y la satisfaccion sexual al experimentar
dolor, sufrimiento o humillacién. Si se traduce en
la peligrosisima practica de la privacién de oxi-
geno se denomina hipoxifilia.

* Exhibicionismo: consiste en obtener placer
con laexposicion de los genitales aalguien fuera
del contexto de una relacion sexual, o hien en
tener fantasias de este tipo.

* Voyeurismo o Escoptofilia: implicalaexci-
tacion o satisfaccion sexual observando a otros
desnudos o en actividad sexual, sin consenti-
miento (también reciben el nombre de mironesy
sargos).

* Oralismo: Excitacion y satisfaccion com-
pulsivay Unica a través del contacto bucal con
los genitales —hoy muy discutible— se denomina
penilingus o fellatio —vulgo “francés’— si es con
el pene, y cunnilingus si es con los genitales
femeninos; si es hacialazonaana se denomina
“beso negro”.

* Analismo: Excitacion y satisfaccion com-
pulsivay Unicaatravés del contacto anal (activo
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0 pasivo) heterosexual —hoy muy discutido— tam-
bién se conoce como sodomia y, aveces, en una
mala utilizacion, como pederastia (cuando es
homosexual). Se denomina intromision cuando
se introduce objetos o lamano.

* Uretralismo: Esla utilizacién sexual dela
uretra mediante laintroduccion de objetos —extra-
fiismo— en el caso de la mujer; también se conoce
€omo uretrismo.

* Frotteurismo: Se trata de la excitacion y
satisfaccion sexual mediante el frotamiento, roce
etc... con otras personas sin su consentimiento,
generalmente en aglomeraciones.

* Coprofilia: Excitacién y satisfaccion sexual
mediante el contacto con heces u orina (urcofilia),
amenudo vertidos en boca o cara (lluvia de oro);
sueleir unido al sadomasoquismo.

* Escatofilia telefénica: Excitacion y satisfac-
cion sexual mediante el acoso y abordaje tel efo-
nico a otros, con conversaciones soeces y/o
coprofilicas.

* Violacion/abuso sexual: Son conductas que
combinan unaactividad sexual con otra agresiva,
implicando una actividad sexual con un indivi-
duo diferente al comparfiero sexual habitual (o
con éste), bajo condiciones de fuerza, amenaza,
violencia o con un deficiente, menor o incons-
ciente. Aungue es mayoritariamente de hombre a
mujer y de hombre a hombre, también se da entre
mujeresy de mujer a hombre.
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