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El presente articulo corresponde a la elaboracion de un criterio de definicion de “normalidad y
anormalidad en Sexualidad”, que representa una de las tendencias contemporaneas de comprension
del problema. A partir de una revision de los criterios tradicionales, para abordar dicha
problematica, se estructura un nuevo modo de enfocar y entender lo “normal”, definiendo y
explicando las razones que lo originan. Esta nueva definicién, explicada en detalle, sirve
posteriormente como modelo para clasificar aquellas expresiones conductuales que difieren de lo
normal: Disfunciones Sexuales y Alteraciones Sexuales.

INTRODUCCION

Sin duda uno de los fendmenos mas variados y complejos que la realidad nos ofrece a diario, es el
de la Sexualidad, esa funcion a través de la cual los organismos se multiplican reproduciéndose
sistematicamente. Multiples son los métodos a través de los cuales cada una de las diferentes
especies desarrollan esta funcidon, y multiples son, también, los procesos que se derivan a partir de
ella.

El ser humano enfrentando a estos hechos que percibe los categoriza, describiendo, designando,
agrupando y reagrupando para asi poder explicar, predecir y controlar su medio circundante. Pero
estas construcciones racionales no son la “realidad”, asi como un mapa no es el territorio al que se
refiere. Estas categorizaciones o nominalizaciones son s6lo modelos que apuntan a ofrecer enfoques
operativos y/o comprensivos sobre algunos fendmenos propios de lo existente en la realidad. Es
desde esta perspectiva que el presente trabajo aspira a desarrollar una vision sobre la problematica
de la Anormalidad y Normalidad en Sexualidad, sin pretender entregar una verdad absoluta sobre el
tema, sino, por el contrario, ofrecer un nuevo criterio de aproximacion al conocimiento de esta
problematica.

Por otro lado, la sola idea de establecer una dicotomia entre Normalidad y Anormalidad
constituye una categorizacion arbitraria. Puesto que ahi donde las manifestaciones reales
constituyen “continuos” de posibilidades, introducir una diferenciacion de esta naturaleza implica
empezar a priori a forzar la realidad o a crear una realidad artificial, no obstante, el intento de
buscar relaciones comprensibles o de causa-efecto para hacer mas claro nuestro conocimiento de
estas manifestaciones, se nos hace valido si no perdemos la vista que esto constituye un modelo-y
solo un modelo- parcial de la sexualidad.

En un ambito como el de la Sexualidad, donde se intersectan aspectos biologicos, socioldgicos,
psicologos, filosoficos, antropoldgicos, juridicos, éticos y morales, la construccion de modelos
comprensivos no ha sido tarea facil, e incluso conforma una de las areas que mas dificultades ha
encontrado a través de su desarrollo tedrico y clinico. Es en este Gltimo siglo, con el advenimiento
de una sexologia cientifica y las inquietudes de grandes grupos poblacionales que estos modelos
recibieron mayor atencién siendo revisados, contrastados empiricamente y reformulados.

CRITERIOS DE NORMALIDAD

Definir qué es lo normal y qué lo anormal en general no es una cosa facil, y este problema
aplicado a la sexualidad en particular lo es menos. Hay a través de los tiempos muchos intentos por
lograr establecer con la mayor claridad y precision posible cuando se esta frente a una conducta o
comportamiento normal y cuando no, pero sin duda alguna este dilema no tiene en la actualidad una
respuesta definitiva.



En general, con respecto a definir un criterio en base al cual establecer las diferencias entre la
Normalidad y Anormalidad Sexual las tendencias se sintetizan en la adscripcion a uno de los tres
siguientes criterios: Valorativo, Estadistico y Fenoménico.

Valorativo: Supone un cierto tipo ideal o deseado y en base a ¢l se elabora dicho criterio.
Corresponde a la determinacion de lo Normal y Anormal en Sexualidad a partir de las ideas éticas y
morales que un grupo humano tiene acerca del comportamiento sexual deseado para cada uno de
sus miembros. Apoyandose en mayor o menor medida en disciplinas filosoficas, religiosas e
informacién cientifica, se construye un ideal valérico al cual se aspira y en la medida que un
miembro se acerque o aleje del logro de esa meta. Un ejemplo de este criterio es la definicion de
Sexualidad Normal como: cualquier comportamiento entre dos personas que sea aceptado por
ambas partes y que conduzca a una mutua satisfaccion y placer' en donde se puede apreciar una
posicion eminentemente hedonista.

Es obvio, desde este punto de vista, que lo que es normal en una cierta cultura para un grupo o
para una persona puede perfectamente no serlo para otros, con el riesgo cierto entonces de
considerar anormal aquello que no corresponde al “deber ser” o “ideal ser” centrado en el propio
marco de referencia.

Estadistico: Supone dentro de la normalidad a quienes presentan un conjunto de cualidades o
funciones poseidas por la mayoria de las personas, asi todas aquellas formas de comportamiento
sexual que presentan una frecuencia estadistica dentro de los limites medios de una curva Normal
(Distribuciéon de Gauss) hasta dos desviaciones estandar a uno u otro lado del valor de tendencia
central (media, mediana, moda). Asi, el modo de determinar los patrones sexuales se originaria en
la medicion de aquellos modos tipicos de comportamiento sexual de una poblacidn, via encuestas,
cuestionarios o entrevistas, y seria “el darse” el criterio basico a partir de donde se determinaria lo
normal y, por anadidura, lo anormal. Se este modo, la relacion heterosexual (hombre-mujer) y la
homosexualidad son consideradas respuestas sexuales normales, junto con la masturbacion adulta,
el uso de fantasias sexuales y las relaciones buco-genitales, pero también lo serian las relaciones
extraconyugales, las disfunciones sexuales, el chantaje sexual masculino o femenino y la
prostitucion. Y al mismo tiempo serian consideradas anormales aquellos varones que nunca se han
masturbado, o aquellos que so6lo han tenido relaciones sexuales con un solo miembro del sexo
opuesto.

Fenoménico: En este tercer criterio, el mas reciente, se intenta realizar una sintesis entre el criterio
valorativo y el estadistico, esto es, entre el “deber ser” y el “darse” de los patrones sexuales
normales, en lo que se denomina el “dandose”.Esto corresponde a que en funcién de los modos
tipicos de comportamiento sexual de un grupo se genera permanente movimiento entre estos y
algunos “ideales sexuales” que los integren, los expliquen y dinamicen en pro de la consecucion de
ciertos valores. Este criterio en permanente cambio facilita una adscripcion relativista de la
sexualidad normal a la circunstancia especifica de un tiempo particular al margen de una posicion
ideolodgica o estatica del comportamiento humano. Conceptos tales como: sexualidad normal en
constante redefinicidn, integracion de manifestaciones sexuales atipicas, anuencia o coparticipacion
placentera, sexualidad adaptativa, son algunos aspectos que adquieren su mayor significacion a la
luz de este nuevo enfoque.

DEFINICION DE SEXUALIDAD NORMAL

En el presente articulo y en funcion de un criterio fenoménico de normalidad se pretende definir
la sexualidad normal como: una actividad fisica de caracter erotico entre organismos humanos,

! Disfunciones Sexuales. M. T. Haslam, Ediciones Doyma, S.A., 1980, Barcelona.



que propende potencialmente al contacto genital, aceptada voluntariamente y con la
capacidad individual de obtener gratificacion y placer conducente a una mutua satisfaccion,
con ausencia de daio o lesion fisica y/o psicoldgica.

El énfasis en la “Actividad fisica de caracter erdtico...”, acenttia el hecho de que la sexualidad
se refiere a una accion adaptativa especifica, no a procesos cognitivos, pensamientos o fantasias
sexuales independientemente de su caracter o de sus contenidos. Este punto de vista se apoya en el
hecho de que, desde los aportes psicodinamicos freudianos ya es un lugar comun aceptar la
existencia de las mas variadas pulsiones sexuales como inherentes al ser humano (nocién del “nifio
como el polimorfo perverso”), lo que permite postular la idea de que sensaciones, impulsos o
pulsiones eréticas: heterosexuales, incestuosas, fetichistas, voyeuristas, etc., son partes inherentes
de una experiencia sensorial ordinaria.

Es por esta razon que el énfasis en una actividad fisica tiene la particularidad de diferenciar
categoricamente entre procesos senso/preceptiales y conducta manifiesta (ahi donde lo comun es
tomarlo como un fenémeno aislado o manifestaciones de un solo fendémeno), estableciendo que las
personas tienen un conjunto de experiencias sensoriales de atraccion/rechazo a variadas opciones
medioambientales, las que son mejor o peor contenidas (via voluntad, sublimacion, negacion,
desplazamientos, etc.) sin que se traduzcan necesariamente en acciones especificas en relacion a esa
opcion.

Es este ultimo punto el que, en la presente definicion, refleja el caracter de normalidad sefialado:
la capacidad de un organismo para actuar sexualmente de acuerdo a las normas sociales, sin dafar a
terceros y permitiendo la gratificacion de las pulsiones toleradas, conteniendo en la accion los
impulsos no permitidos.

“...entre organismos humanos...”

en este punto se parte de la idea de aceptar el contacto entre dos organismos humanos como lo
propio de la normalidad sexual; pero, de acuerdo con los elementos que constituyen el criterio
fenoménico, esto excluiria aquellas zonas rurales donde alternativas de conducta sexual, como la
zoofilia, son aceptadas como experiencias validas. No obstante, exceptuando este particularismo
caso, el contacto sexual normal estaria abierto al intercurso entre organismos de una propia especice;
en este caso, la humana. Esta idea queda abierta al hecho de que tanto el contacto heterosexual
como el homosexual tienen en la actualidad el mismo caracter de opcion sexual normal. Existen a
nivel internacional diferentes grupos tanto de homosexuales femeninos y masculinos (Estados
Unidos, Espala, Francia, Inglaterra), que estan luchando un reconocimiento social y legal por ser
considerados como sujetos normales, solo que diferentes a la gran mayoria en su eleccion de
compaifiero sexual. De igual modo en los ambitos cientificos, se acepta cada vez con mas propiedad
que las antiguas y tradicionales posiciones de considerar a la homosexualidad como desviaciones,
aberraciones o perversiones de la naturaleza se sustentaban fundamentalmente en premisas
prejuiciosas, pseudocientificas y moralistas, las que desde una Optica sexista represiva sancionaba
aquellas manifestaciones que no comulgaban con la propia. Este plancamiento, ya superado, ha
dado lugar a una aceptacion del principio de que las personas tienen la libertad de decidir
arbitrariamente su propia opcion sexual: hetero, homo o bisexual.

“...que propende potencialmente al contacto genital...”. La idea encerrada en esta frase hace
alusion a que la conducta sexual normal presenta de algin modo una tendencia al contacto genital
entre dos personas, ya sea real o virtual, como elemento fantaseado, como posibilidad de contacto o
directamente como actividad fisica. De este modo la masturbacion, ya sea como opcion elegida
libremente o por falta compafiero, es incluida dentro de esta definicién de sexualidad normal a
diferencia del Onanismo: busqueda de gratificacion sexual por via masturbatoria exclusivamente y
con exclusion de cualquier contacto fisico con otra persona, y del Narcisismo: busqueda de
gratificacion sexual por via masturbatoria centrada en la erotizacion por la propia corporalidad,



excluyente de pareja sexual. De igual modo quedan dentro de esta normalidad sexual los juegos
sexuales adolescentes y adultos, el contacto bucogenital (fellatio-cunilingus) y las relaciones anales
cuando éstos no se convierten en expresiones sexuales Unicas y excluyentes. Esto es, el tender de
algin modo hacia un contacto genital como experiencia de deseo, de fantasia, constituiria un rasgo
necesario para un funcionamiento sexual sano y normal.

“...aceptada voluntariamente...”.

La anuencia o capacidad de aceptar voluntariamente una opcion o alternativa planteada por otro,
presenta un doble caracter dentro de la esfera de lo sexual; por un lado la capacidad para asumir una
accion sexual centrada en las propias motivaciones, sean éstas deseos sexuales, ganas de
experimentar una opcion novedosa, o complacencia de los intereses del otro, acompafiada por una
experiencia subjetiva de eleccion propia y libre de presiones, y, por otro lado, alude también a la
capacidad de aceptar el derecho de la pareja a ejercerlo, esto es, a poder postergar el impulso de una
gratificacion especifica en un momento dado cuando esa opcion sexual no es validada
voluntariamente por la otra persona. Si bien es cierto la inclusion del concepto de Anuencia —
conocimiento de los propios deseos para tomar la decision de si se quiere decir si 0 no sin coercion
ni restricciones’, no encuentra apoyo en estudios estadisticos, ya que la norma se encuentra
indicando la validacion de experiencias de chantaje sexual, presion directa o indirecta de un
compaiiero hacia el otro o actividad sexual violenta, no es menos cierto que esos rasgos son algunos
de los aspectos que tiene la mayor incidencia en la apariciéon y mantencion de disfunciones
sexuales. Es por esta razéon que la actual definicion de Sexualidad Normal contempla un
funcionamiento sano, a la par de aquel mecanismo que tiende a la mantencion de dicho
funcionamiento. Este rasgo constituye sin duda alguna un punto central en esta concepcion
dinamica del funcionamiento sexual adaptado.

“...capacidad individual de obtener gratificacion y placer conducente a una mutua
satisfaccion...”. Ultimamente ha cobrado gran validez la apreciacion de que el placer es una
experiencia individual que se mediatiza y enriquece a través de la pareja, y que si bien es cierto que
es la perspectiva interaccional la que devela el caracter de ajuste o desajuste de una pareja
cualquiera, en lo individual es la presencia de un organismo capaz de responder sensorialmente a
estimulos efectivos generadores de placer el punto de partida de una sexualidad normal. Es a la luz
de este aspecto que los sex6logos norteamericanos Masters y Johnson se refieran a la experiencia
sexual como a “algo deliciosamente egoista...(donde) el orgasmo tanto en el hombre como en la
mujer es algo totalmente centrado en si mismo; un contacto de cada uno consigo mismo’”.

Nuevamente se incluye dentro de la definicion de Sexualidad Normal una caracteristica necesaria
si bien no suficiente para un adecuado funcionamiento sexual, en el entendido de la existencia de
una capacidad para lograr placer orgasmico, controlarlo y canalizarlo hacia la satisfaccion propia y
del otro. No cabe duda que este aspecto presenta riquisimos matices de analisis que van desde el
orgasmo como experiencia negada (anorgasmias o impotencia eyaculatoria), pasando por el
orgasmo como experiencia focal, ubicada en las zonas genitales hasta la experiencia de climax
sexual o potencia orgastica®; sin embargo en la presente definicion la “experiencia placentera” como
rasgo de normalidad constituye un indicador del funcionamiento sexual, mas que una valoracion del
mismo, siendo necesaria su presencia independiente de la cualidad de la misma en términos de una
diferenciacion entre normalidad y anormalidad.

“...en ausencia de dafio o lesion fisica y/o psicolégica”. Finalmente, este aspecto hace
referencia a los aspectos fisico-emocionales de los participantes en término de los efectos de la

2 Fensterheim, Baer, No diga si cuando quiera decir no, Barcelona, Edicién Grijalbo, 1976.
3 W. Masters y V. Johnson. El vinculo del placer, Barcelona, Editorial Grijalbo, 1982.
4 Reich, W. La funcién del orgasmo, Buenos Aires, Editorial Paidos, 1972.



actividad sexual. El sentido de esta idea en la inclusion de un caracter de normalidad, guarda
relacién con el planteamiento de la responsabilidad de cada participante por la integridad tanto
corporal como psicoldgica que se viera afectada como consecuencia del intercambio sexual y en
relacién a ese intercambio. De este modo las conductas sadicas, masoquistas, paidofilicas,
estuprosas y otras corresponderian a conductas desviadas de las normas, en tanto que las conductas
sexuales en Acting Out (determinadas fundamentalmente por impulsos inconscientes y visto por el
paciente como extrafio a sus propdsitos) corresponderian a Alteraciones Sexuales.

NORMALIDAD Y ANORMALIDAD EN SEXUALIDAD

Al revisar la definicidon anteriormente elaborada, es posible apreciar que de ella pueden surgir una
variada gama de situaciones en las que no se cumplen una o algunas de las condiciones estipuladas
en ella. Este es el punto de partida de una clasificacion de conductas sexuales anormales o
disfuncionales.

Sin embargo, previamente a la descripcion de las mismas se hace necesario diferenciar dos
aspectos que clarifican la comprension de la presente clasificacion:

a) El caracter de lo Normal y sus opciones.
b) Lo cuantitativo y cualitativo en la Normalidad.

a) El caracter de lo Normal y sus opciones: Sin lugar a dudas la opcion heterosexual ha sido a
través de todos los tiempos aquella alternativa que se ha manifestado con mayor permanencia,
frecuencia y aceptacion en las distintas culturas humanas, ya sea en relaciones monogamicas
o poligamicas, matriarcales o patriarcales; pero incluso esta modalidad de encuentro sexual ha
estado sujeta a cambios y desarrollos a lo largo de los siglos. La participacion activa, el
derecho al goce, las modalidades de comportamientos aceptados, el caracter de la emocion
involucrada, son algunos de los aspectos que han afectado a uno u otro sexo, o a ambos
simultaneamente. En la actualidad este estilo de actividad sexual sigue teniendo la mayor
aceptacion y validez en el mundo entero, conformando el modo preponderante de intercambio
sexual entre las personas.

En lo que respecta al mundo occidental, se puede aceptar, en términos generales, que
tipificando la modalidad heterosexual, ésta se caracteriza por un contacto hombre-mujer en
donde ambos pueden acceder al placer sensual y orgasmico, de caracter eminentemente
monogamico, en la que participan activamente los dos sexos con una cierta preeminencia del
rol masculino, con una involucracién voluntaria, y que en la base se apoya en una
emocionalidad de tipo romantica que justifica la experiencia de “hacer el amor” como
intercambio de afecto tanto como busqueda de placer.

Esta opcion heterosexual se ha ido enriqueciendo gradualmente en estos tltimos tiempos,
ampliandose el conjunto de manifestaciones posibles al interior de una pareja: juegos
amorosos y sexuales, relaciones o contacto buco-genital o anal, amplitud de posiciones
sexuales, masturbacién compartida y, en general, cualquier modo de expresion aceptado por
ambos participantes estan siendo validadas como auténticas, naturales y legitimas maneras de
alcanzar una sexualidad sana. Si es que los participantes lo hacen porque quieren hacerlo, ya
sea por propia satisfaccion o por agradar al otro, sintiéndose libre para hacer otra cosa si
quisieran, evitandose asi caracter de compulsion de una conducta sexual, estariamos en
presencia de una armoniosa relacion sexual independientemente de las conductas erdticas que
se den al interior de la pareja.

Simultaneamente al desarrollo de este modo de contacto heterosexual, en la actualidad se ha
visto hacerse publicas opciones que durante largos periodos de tiempo transcurren secreta y



ocultamente, con una mayor claridad y fuerza por imponer sus propios puntos de vistas en
relacion al hecho de validarse en su ser sexual, sin discriminacion social: la homosexualidad
femenina, masculina y la bisexualidad. Lo que pareciera estar presente detras de estos
movimientos sociales es el reconocimiento de que la sexualidad humana no esta ligada por
naturaleza a la eleccion de un objeto tinico y exclusivo para su satisfaccion, ampliandose de
este modo la eleccion de compaiiero sexual. Por otro lado, las mismas caracteristicas que
tipifican la relacion heterosexual siguen siendo validas para estas nuevas opciones, a
excepcion hecha del sexo de la pareja.

De igual modo, en este tiempo, se esta validando en la normalidad, la opcion masturbatoria
tanto en adolescentes como adultos en base a una serie de antecedentes que se han recogido
de nuestra realidad. La posibilidad de descubrir la propia sexualidad, el ritmo, la frecuencia,
los modos de acceder al orgasmo aprendidos a través de la actividad masturbatoria,
encuentran su mayor apoyo en el reconocimiento de que “estadisticamente se encuentre que
la presencia de conducta masturbatoria, asi como su frecuencia se correlacione directamente
con la capacidad adulta para lograr un buen ajuste sexual™. Esto es, todo indicaria que los
adolescentes se contactan y conocen su propio funcionamiento sexual a través de esta
experiencia, lo que posteriormente facilitaria su desempefio en una actividad sexual de pareja
(excepcion hecha de la masturbacion ansiosa y compensadora de carencias afectivas y no
sexuales, y de la influencia de la culpa y ansiedad acumulada por la restriccion social hacia lo
masturbatorio). Al mismo tiempo las investigaciones realizadas a la fecha y la experiencia
clinica de sexologia muestra como la conducta masturbatoria adulta, solitaria o en presencia
de la pareja, se ha convertido en una fuente enriquecedora de la experiencia sexual por varias
razones: el evitar presionar, manipular o usar al otro como objeto descontextualizando la
relacion sexual como experiencia erdtica y convirtiéndola en un medio de descarga sexual o
de tensiones, el facilitar la satisfaccion mutua cuando los tiempos o ritmos no han sido
complementarios, el posibilitar modos de respuestas organicas por diferencias anatomo-
estructurales (contacto pelvis/clitoris), inclusion de una nueva alternativa de erotismos, son
algunos de los logros satisfactorios para infinidad de parejas que han visto enriquecido
sustancialmente su mundo sexual y efectivo con la inclusion de esta modalidad masturbatoria.
Finalmente, cabe agregar un principio general y que guarda relacion con la idea de Opciodn,
implicita en toda conducta sexual. Las opciones son alternativas de conductas de naturaleza
tal, que todas ellas pueden lograr un mismo resultado deseado. De esta manera, las opciones
son equivalentes al grado de variabilidad de una conducta. Si una persona en lo sexual no
tiene opciones, es muy posible que su vida sexual se vea restringida y limitada a una tnica
modalidad de comportamiento, acompanado de un natural disgusto y agotamiento frente a la
ausencia de alternativas; por el contrario, si cuenta una gran variabilidad de opciones, ¢l podra
elegir una u otra segun las circunstancias, expectativas, posibilidades concretas y costo
emocional que le atribuya. La premisa “la opcion es mejor que la no-opcion’ se convierte en
principio central de un buen ajuste sexual.

Sin duda es mucho lo que puede decirse de las opciones; lo importante en este punto es el
plantear como cuando una sociedad acepta en su seno una amplitud de opciones sexuales,
facilita que sus miembros amplien alternativas de elecciones y gratificaciones existenciales,
del mismo modo que en lo individual la presencia de variadas opciones facilita que el sujeto
acepte, experimente o excluya aquellas alternativas que para él no le parecen viables,
pudiendo optar por otras que desea sin ver por esto restringido su mundo sexual.

b) Lo cuantitativo y lo cualitativo en la Normalidad: Al considerar un criterio fenoménico en
Sexualidad, que integre aspectos valorativos y estadisticos, es inevitable que algunas

3 Aass Aaron. Sexualidad y Adolescencia, Barcelona, Editorial Grijalbo, 1980.
¢ R. Grinder y Bandler. De sapos a principes, Santiago, Editorial Cuatro Vientos, 19...



manifestaciones sexuales queden, de hecho, excluidas del criterio. Ya sea porque ellas se
alejan de lo que la cultura valora, como lo deseado o esperado, o porque la frecuencia de
aparicion de dichas conductas es abiertamente baja.

Pero antes de caracterizar el grupo total de modalidades conductuales “anormales”, es necesario
destacar que, en lineas generales, ellas pueden ser entendidas como variaciones cuantitativas o
cualitativas con respecto a la definicion aqui sefialada.

Por variacion cuantitativa se entiende un conjunto de respuestas que, tendiendo a ajustarse a las
condiciones necesarias para un funcionamiento sexual adecuado, adolecen de carencias en el monto
necesario para alcanzar los requisitos minimos estipulados. Esto es, estas respuestas mantienen la
cualidad deseada, pero por algun tipo de insuficiencia no logran cumplir con ciertas condiciones,
insuficiencias que en el caso de subsanarse facilitarian el logro o cumplimiento del criterio.
Tradicionalmente se han denominado Disfunciones Sexuales, enfatizandose de este modo, la
presencia de la cualidad de la respuesta con un hipofuncionamiento de la misma o un bloqueo en las
fases con que esa respuesta se actualiza.

Por variacion cualitativa, sin embargo, se entiende a aquellas respuestas que no tienden al desarrollo
de las condiciones de esta definicion, sino que, por el contrario, cambiandose la cualidad de lo
definido como sexualidad normal conforman comportamientos sexuales que las sustituyen con
predileccion y/o exclusion, modificandose el caracter de la eleccion del objeto sexual o de la
variacion en el acto sexual.

ANORMALIDAD SEXUAL

Tradicionalmente se ha acompafiado la nocion de anormalidad de un tono peyorativo, de lo raro, lo
enfermo, lo malsano. Esto ha motivado que innumerables autores busquen nuevos conceptos que
obvien este sentido descalificador de lo “anormal”, reemplazandolo por términos tales como:
disfunciones, variaciones, conductas alternativas, opciones, etc., intentando crear un nuevo campo
lingiiistico. Aceptando la utilidad de todas estas nuevas expresiones para denominar las conductas
sexuales que no se ajustan a la norma, el presente articulo pretende rescatar el uso del término
“anormal” en el entendido de que ¢l denomina exclusivamente aquello que se diferencia de una
Norma especifica, de caracter contingente, y por lo tanto relativa. Lo Anormal, entonces,
desprovisto de connotaciones de esta naturaleza se convierte en una herramienta util para
diferenciar y contextualizar distintas expresiones de la sexualidad humana.

En lineas generales, se divide el campo de la anormalidad sexual en dos grandes areas, segun la
presencia de variaciones cuantitativas o cualitativas de la respuesta y realizacion de la relacion
sexual.

a) Disfunciones Sexuales.
b) Alteraciones Sexuales

Presentandose en cada una de estas areas una variada gama de subcategorias, de acuerdo a los
procesos involucrados o afectados en ella, los que se describen a continuacion.

DISFUNCIONES SEXUALES

En esta categoria se incluyen un conjunto de alteraciones en el funcionamiento sexual que se
caracterizan por la presencia de un persistente mal funcionamiento sexual. Es innegable que debido
a lo delicado y complejo que es el funcionamiento humano en este campo, todos los organismos
presentan, a través de su vida, variaciones en el modo en que se manifiesta su propia sexualidad,
manifestaciones que en muchas ocasiones corresponden a las alteraciones o disfunciones que a
continuacion se describiran, pero esto no constituye un rasgo de anormalidad, mas bien cabria notar



que lo normal es la presencia puntual o circunstancial de algin tipo de disfuncion sexual a lo largo
de su vida (agotamiento, stress, duelo, reaccion a conflictos, etc.). Es por esto que el real caracter de
Disfuncion se deriva de la observacion de conductas disfuncionales, junto a la recurrencia o
aparicion mantenida en el tiempo y la afeccidon o sentimiento subjetivo del afectado de que su
mundo sexual no funciona bien o éste se siente perturbado en otras areas vitales como consecuencia
de ello.
Son variados, cuanto de clasificar las Disfunciones Sexuales se trata, los ordenes o categorias
propuestas a la fecha, enfatizandose distintos aspectos en cada uno de ellos: médicos, biologicos,
psicologicos, etc. A continuacion, se plantea un esquema que toma punto de partida el momento de
la Respuesta Sexual Humana que se encuentra comprometido, y que es, a su vez, el modelo de
mayor aceptacion a nivel general.
Desde los recientes aportes de Hellen Singer Kaplan’, y ampliando los aportes de Master y Johnson®
se divide la respuesta Sexual en tres etapas, en lo que se ha denominado “el modelo trifasico” de
conducta sexual:

a) Fase del Deseo.

b) Fase de Excitacion.

¢) Fase de Orgasmo.

a) Fase del Deseo: Corresponde a los procesos que capacitan a un organismo para
sentir apetito o impulsos sexuales. En base a la activacion de una zona especifica
del cerebro humano, éstos vivencian sensaciones particulares que lo mueven a la
busqueda de experiencias sexuales o a mostrarse receptivo a ellas. Estos registros
corresponden a sensaciones de mayor calor corporal, flujos eléctricos o cosquilleo
genital, aumento de la alerta consciente, centramiento en estimulos eréticos e
inquietud motora.

b) Fase de Excitacion: Corresponde a una seric de respuestas reflejas de
vasodilatacion en los vasos sanguineos genitales, que provocan una modificacion
genital adecuada para el contacto sexual, esto es, un aumento del riesgo sanguineo
hacia la zona genital con una dilatacion de las arterias que nutren dichos drganos.
El pene se yergue, endureciéndose y agrandando su tamafio, mientras que la vagina
se lubrica, humedeciéndose ¢ inflandose (tumescencia). Esta fase de Excitacion
alcanza su punto maximo en lo que se ha llamado Etapa de Meseta, que serian los
momentos previos a la respuesta orgasmica femenina y masculina.

¢) Fase de Orgasmo: Corresponde a un reflejo genital consciente en una serie de
contracciones involuntarias de ciertos musculos genitales, lo que se descargan
abruptamente después de sucesivas y graduadas contracciones, y que son
vivenciadas por el sujeto como altamente placenteras. En el caso del hombre este
reflejo esta compuesto de dos momentos (reflejos independientes): la emision,
contraccion involuntaria de los musculos lisos que depositan un bolo de fluido
seminal en la parte posterior de la uretra, y la eyaculacion, contracciones ritmicas
de los musculos estriados que se encuentran en la base del pene, expulsando el
liquido seminal acompafiado de tipicas sensaciones placenteras. El orgasmo
femenino corresponde a un reflejo equivalente al de la eyaculacién masculina.

7 Kaplan, Helen S. La nueva terapia sexual, Madrid, Editorial Alianza, 1978, Volumen I —I1.

Trastornos del deseo sexual, Barcelona, Editorial Grijalbo, 1979.
8 Master, W. y Johnson, V. Incompatibilidad sexual humana, Buenos Aires, Editorial Intermédica, 1981.
Respuesta sexual humana, Buenos Aires, Editorial Intermédica, 1978.



Considerando estas tres fases de Respuestas Sexuales presentan un generador comun, pero cada una
de ellas cuenta con su propio “sistema de circuitos”; Deseo (cerebral), Excitacion (sanguineo) y
Orgasmo (muscular), las Disfunciones Sexuales pueden abarcar a una sola de estas fases o
comprometer dos o tres.

A continuacion, se resefian las caracteristicas mas significativas que describen cada cuadro:

DISFUNCIONES SEXUALES FEMENINAS

Trastornos del Deseo: Falta de actividad de los centros sexuales corticales, o bien una inhibicion
activa, que se traduce en una pérdida del apetito sexual (anorexia sexual) ya sea como una
disminucion de la frecuencia del impulso sexual o como una inhibicion total del mismo. Es posible
que en estas circunstancias la mujer pueda presentar lubricacion, tumescencia e incluso alcance el
orgasmo con la respuesta de placer concomitante, si es apremiada sexualmente. No obstante, por la
carencia del deseo sexual espontaneo, habitualmente el cuadro deriva en conductas fobicas de
evitacion de la relacion sexual.

Trastornos de la Excitacion: Serie de trastornos vasosanguineo, que se manifiestan en la
presencia de dificultades para lograr una adecuada lubricacion vaginal y la tumescencia necesaria
para un Optimo funcionamiento sexual, que pueden originarse como resultado de factores tanto
fisioldgicos como psicologicos. Aunque de escasa frecuencia, su caracteristica central consiste en
una vagina seca y contraida, que dificulta el coito haciéndolo doloroso e incomodo. En sus inicios
se acompaiia de deseo sexual y orgasmo, pero rapidamente deriva cuadros disfuncionales mas
complejos.

Disfuncion Orgasmica: Dificultades o inhibicion del reflejo orgadsmico en la mujer, que puede
acompanarse en su manifestacion mas pura de deseo y excitacion. Lo que caracteriza el cuadro es la
dificultad o imposibilidad de la mujer para alcanzar la experiencia de descarga orgasmica o el paso
repentino de la Etapa de Meseta a un estado de enfriamiento, sin lograr la experiencia orgasmica.
Puede ser Primaria (nunca se ha alcanzado de un orgasmo, por ningin medio) o Secundaria (existe
al menos un antecedente de placer orgasmico), y General (la experiencia no se logra por ningin
medio) o Selectiva (hay situaciones o circunstancias en las que se bloquea el reflejo).

Dispareunia: Se denomina de este modo la relacion costal dolorosa, debido a contracciones
intensas de los musculos que rodean la vagina a partir de factores psicologicos o biologicos. Puede
presentarse de distintas formas en la penetracion o con posterioridad a ésta, por ejemplo, como un
dolor paralizante y agudo ante la introduccion del pene o como irritacion vaginal post costal.

Vaginismo: Corresponde a un cuadro de hipertension de los musculos perivaginales, que
responden frente a la anticipacion de una penetracion con una respuesta espastica de la musculatura
perineal y del tercio externo de la vagina. Este reflejo involuntario que se produce en algunas
mujeres impiden la consumacion costal, debido a que la contracciéon impide el paso del pene
absolutamente. Habitualmente se mantiene un montante de deseo, de excitacién y orgasmo por
estimulacion clitoideana.

Otros: Existen variadas combinaciones de los casos anteriormente descritos, asi como aspectos
que se agregan dando un caracter particular a alguna de las manifestaciones antes resefadas.
Disfuncion Sexual General, Disfuncion Sexual Fobica, Disfuncion General Disociada, etc. También
caben dentro de esta categoria, trastornos de tipo reactivos o psicosomaticos que estan siendo
estudiados en la actualidad, tales como las Algias Pélvica, cuadro de Hipotonia vaginal o Hipertonia
vaginal.

DISFUNCION SEXUAL MASCULINA

Trastornos del Deseo: Al igual que en la descripcion relativa al cuadro en mujeres, consiste en una
pérdida del apetito sexual en cuanto a descenso de frecuencia o inhibicion del mismo. El sujeto



aumenta su umbral habitual de respuestas sexuales a estimulos efectivos para él, creandose un
estado de apatia e indiferencia sexual.

Disfuncion Erectiva: Trastornos en la fase de Excitacion, denominado cominmente impotencia, y
consiste en la presencia de dificultades para lograr o mantener la ereccion de modo suficiente como
para realizar el acto sexual. Resulta ser la disfuncion sexual masculina mas frecuente, debido a lo
compleja que es la fisiologia de esta fase, de modo que segin los mecanismos que se vean
perturbados pueden manifestarse tres tipos de disfuncion erectiva: incompetencia eréctil completa;
no hay ereccion; incompetencia eréctil parcial: hay ereccién pero esta no se mantiene el tiempo
necesario para un adecuado ajuste sexual, perdiéndose justo antes de la penetracion o
inmediatamente después, e insuficiencia erectiva: hay ereccidon, pero débil, como para la
penetracion.

Disfuncion eyaculatoria: Conjunto de manifestaciones que tienen como factor comun la presencia
de algtn tipo de dificultad en los mecanismos reflejos de emision y/o eyaculacion propios de la fase
Orgasmica, debido a factores biologicos y/o psicologicos. Existen tres clases de Disfunciones
Eyaculatorias: Incontinencia Eyaculatoria o Eyaculacion Precoz, Eyaculacién Retardada e
Incapacidad Eyaculatoria.

Incontinencia Eyaculatoria: Dificultad para ejercer un control voluntario frente a la posibilidad de
aparicion o no del reflejo orgadsmico. Normalmente el reflejo de emision antes de su
desencadenamiento, se acompafia de una serie de sensaciones internas en el hombre que anuncian la
aparicion del mismo. Cuando éste se desencadena, se vivencia un registro de “inevitabilidad
eyaculatoria”, a partir del cual la etapa de eyaculacion aparece rapidamente en la incontinencia
eyaculatoria, la persona ha perdido o desaprendido el registro de las sensaciones premonitorias a la
inevitabilidad eyaculatoria, y es arrastrado por ella, contra su propia voluntad y en un tiempo
considerablemente corto. Antiguamente se llamaba a este cuadro Eyaculacion precoz, esto es, como
una eyaculacion que ocurria antes de los 30 segundos posterior a la penetracion, o antes de que el
sujeto pudiera satisfacer a su pareja en un 50% de los casos; sin embargo, en la actualidad el énfasis
se ha puesto en una falla del aprendizaje sobre el control de la propia respuesta refleja orgasmica.
Eyaculacion Retardada: Exactamente a la inversa del caso antes descrito, en esta situacion el
reflejo orgasmico se encuentra inhibido. Al igual en su homoélogo femenino, se observa Desco y
Excitacion, pero un bloqueo de tipo neuromuscular impide el desarrollo de la respuesta refleja
(respuesta facilmente perturbadas por la autoobservacion); finalmente, en estos casos, el sujeto es
capaz de lograr su experiencia orgasmica, pero con grandes dificultades y poco montante de placer.
Incapacidad Eyaculatoria: Corresponde a una inhibicion total del reflejo orgasmico con
incapacidad de responder con emision y eyaculacion durante la insercion vaginal. Puede
manifestarse en forma: Primaria o Secundaria, seglin existan antecedentes previos de eyaculacion, y
General o Selectiva, si ésta se manifiesta frente a todas las parejas o solamente a alguna especifica.
El sujeto es capaz de gatillar el reflejo a través de la masturbacion.

Dispareunia: Dolor genital durante o después de la relacion sexual, de origen psicogénico,
provocado por contracciones involuntarias, intensas y dolorosas de algunos musculos genitales.

ALTERNATIVAS SEXUALES

Dentro del area denominada Alteraciones Sexuales se incluye un conjunto de respuestas que han
variado el caracter tipo de ajuste sexual de un individuo, a un punto tal, que el patrén sexual se
distancia significativamente de los medios tipicos de contacto erdtico o sustituyen radicalmente el
objeto sexual al que se aspira como complemento.

La presencia de estas conductas dentro de la especie humana, sin duda es baja, pero ellas hacen
referencia a la existencia de otros modos de entender y gratificar el impulso sexual en algunas
personas. Como se ha planteado anteriormente, la mayoria de estas pulsiones sexuales se
encuentran presentes en mayor o menor medida en todos los organismos humanos, pero, o juegan



un rol secundario y complementario dentro del ser sexual de un sujeto, o estan contenidos de tal
modo que, al no ser aceptada su expresion por la cultura de pertenencia, estas opciones han ido
perdiendo paulatinamente su caracter de alternativas viables de gratificacion sexual. A partir del
hecho de que la estimulacion sexual opera sobre una persona de multiples modos y de que los més
variados estimulos son capaces de provocar respuestas agradables, sensuales y placenteras, se
hipotetiza que, a través de experiencias de aprendizajes sumamente complejas, algunos organismos
pueden adquirir patrones de comportamientos sexuales atipicos.
Tal como se ha indicado, estas Alteraciones Sexuales hacen referencias a dos aspectos sustanciales:
a) Alteraciones del Objeto: Sefialando variaciones en la calidad del objeto que sirve como
estimulo sexual efectivo, con predominancia o exclusion de otros objetos, aunque
manteniendo el caracter habitual de encuentro sexual.
b) Alteraciones por Sustitucion: Se mantiene el objeto sexual, pero se altera el medio mediante
el cual establecer el vinculo con éste. De modo que el contacto fisico y placentero se ve
modificado por un peculiar estilo de interaccion.

DEL OBJETO:

Pedofilia: busqueda de contacto sexual dirigida a nifios imptberes de ambos sexos.

Gerentofilia: busqueda de contacto sexual dirigida a ancianos o senescentes.

Zoofilia: contacto sexual con animales.

Necrofilia: contacto sexual con cadaveres.

Narcisismo: contacto sexual con el propio cuerpo, centrado en una autoerotizacion.

Onanismo: conducta masturbatoria como Unica fuente de gratificacion sexual con exclusion
permanente de pareja.

Fetichismo: busqueda de contacto sexual con objetos o prendas de vestir, logrando gratificacion
sexual masturbacion y con exclusion de compaiiero.

SUSTITUCION:

Voyeurismo: excitacion sexual originada exclusivamente por la vision de lo 6rganos sexuales de
otro, o por vision de parejas en el acto sexual, con exclusion de un contacto sexual con otro.
Fellatio-cunlllngus: posibilidad de gratificacion sexual exclusivamente a través de la practica de
relaciones orales siendo el sujeto activo o pasivo.

Trasvestismo: satisfaccion sexual logrado a través del contacto con otro, solo si éste es
mediatizado por el uso de ropas del sexo opuesto de parte del sujeto.

Exhibicionismo: gratificacion sexual derivada a partir de la exposicion de los organos genitales,
habitualmente frente a nifios pequefios o mujeres indefensas.

Sadismo: busqueda de gratificacion sexual a través de infringir lesion o dafio fisico a la pareja, y
en donde esta accion lesionante constituye el rasgo central de la actividad erética.

Masoquismo: gratificacion sexual obtenida a partir de acciones violentas o provocadoras de dolor
propio sujeto, de tal forma que la relacion dolor-sentido constituye el eje de la experiencia sexual.

Finalmente, cabe agregar que esta presente clasificacion aspira a servir como marco de referencia
que aclare parcialmente algunos de los tantos temas tabt de la Sexologia. Ella es solamente una
aproximacion, y enmarcada en una optica ya definida de un modo de entender la Sexualidad
Normal y Anormal. Sin duda es mucho lo que queda aun por desarrollar en este campo, y es de
esperar que los tiempos que se avecinan logren ver realizado estos necesarios aportes por el bien
de la Sexualidad y de todos aquellos que diariamente son impactados por ella.

*PSICOSEXUALIDAD, Revista Chilena de Sexualidad Vol I Afio I. 1984.



