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EL ADOLESCENTE
Y LA SEXUALIDAD

Ramon Cordoba Palacio”

RESUMEN

En primer lugar se hace un somero recuento histdrico de las actitudes adopradas por ¢l
hombre trente a la sexualidad v a la funcién rcpmductor.l Lucgo sc presentan los aspectos
antropoldgicos de ta \L\Llalld’ld que la diferencian del instinto reproductor de los animales
irracionales.  Sc analizan con stLan]lLl]tO ¢l desarrollo de la sexualidad en ¢l nifio v en ¢l
adolescente y algunas de fas inquicrudes ¢ mterrogantes que se plantcan a los adultos que
deben orientarlos.
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SUMMARY

A Dricf historic recount about attituds with sexuality and reproductive tunction is made.
Then the antrophologic aspects of the sexualiry, which are different of the reproductive
instincts of the no rational antmals. The dev Ll()pmcnt of de sexuality in the child and the
adolescent are analised. Some interesting questions for adults are commented.
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Pregunta: Doctor Cordoba, {Por qué se habla
tanto hov de sexualidad? | {por qué tanto interés
actualmente en el tema?

Respuesta: Elinterés del hombre por [a sexuali-
dad y por la funcion reproductora es tan antiguo
como la humanidad misma. En la historia sc en-
cuentran testimonios suficientes que demucestran
que ¢l sexo v sus funciones han llamado siempre
la atencion de aquel v que ante uno v otras ha
adoptado diferentes actitudes que pueden
SINTCTIZATSC ast:

1+, La exaltacion hasta ol culto, como ¢l de fos
Raalcs, ¢l de Astartd o Milita, las Bacanales, cte.

2*. La condenacion parcial o total, como en las

cxigencias v castigos a las vestales, a las virgenes
(= - L= .

del sol, o las ensefanzas de fos maniqucos, cte.

3% La buasqueda honesta del p‘.lpCl que desempes-
naen la persona v en la especie, es decir, <] aspec-
to individual v Ll social de la sexuahdad.

Estas tres actitudes recogen los aspectos mds ca-
racteriseicos, pero no son las unicas. Pueden
agregarse:

1*. El sexo sin “tabi™ social, como lo describen
Herddoto y Malinowski en pueblos ¢n los cuales
la relacion coitiva se realizaba en publico, sin re-
cato alguno.

2% El sexo como simple expresion de placer, tal
como aparece ¢n los pueblos primitivos ignoran-
tes ded papel del vardn en la gestacion y que con-
sideraban que ¢sta la inducian pequenos genios
que penetraban por los genitales femeninos, se-
gln ensena Malinowski.

34 El sexo al servicio de diversos clemenitos cul-
turales o politicos, como son fas necesidades de-
mogrificas, por cjemplo: la ey del levirato, la
autorizacion de engendrar “legalmente” en escla-
vas, ctc,

El sexoal servicio del “pndcr“ COMO LN acep-
tacion o la legalizacion del incesto para la famidia
delos g g)btrn.\nm -como ocurria entre los egip-
cios vlos chibehas- v otras con diferentes privile-
gios.

5. El sexo al servicio del comercio, de la explota-
cion monetaria: la prostitucion, la pornografia,
cre.

El sexo como expresion total de la persona,
como entre los hebreos en fa mds remota historia,
cn quiencs vocablos como carne, hombre, perso-
na, tenian un mismo significado y [a relacion sexual
s¢ describia como “conocer™.

No es pucs un interés del momento actual, ha
sido permanente, lo que demuestra la importan-
cia que tiene en fa vida del hombre. Mids atn,
hoy endifa se encuentran las nusmas actitudes frente
ala sexualidad y frente a la funcion coitiva,

Tambicén la historia nos demucstra la variedad de
actitudes ante Ja sexualidad, la diversidad en las
cxpresiones de fa misma y en las costumbres sexua-
les, kas diferentes normas en ¢l comportaniento
sextial de los pucblos segiin su cultura, y obvia-
mente, la época histdrica que se consulte. Sucs-
tudio y andlisis serio nos permite evaluar la tras-
cendencia que tiene ld sexualidad en eldesarrolio
del hombre, nos ilustra al respecto v nos revela, al
mismao tiempo, la relatividad sociocultural de unas
votras vl imposibilidad de trasplantarlas o de
copiartas, puces los factores que las hicieron posi-
bles o que explican su razon de sér en determina-
da ¢poca o en determinado pueblo no son idénti-
cos ni su accidn es similar en otras comunidades
ni cn otros tiempos. Esas diferencias en las acti-
tudes v costumbres s¢ presentan adn en comunt-
dades contempordneas pero con distintas situa-
ciones culturales.

Pregunta: {Las costumbres de los seres
irracionales en relacion con la reproduccion, por
ser espontianeas, pueden servir de ¢jemplo o de
mceta al hombre?

Respuesta: Silas de otros hombres sélo pucden
servir de ilustracion, de evaluacion de la impor-
tancia que ta sexualidad tiene en el desarrotio del
ser humano y nos muestran su relatividad
sociocultural, menos pueden presentarse las cos-
tumbres de los animales trracionales como meta
o como cjemplo para ¢l hombre, pues en aqud-
llos, los irracionales, fa actividad reproductora es
un instinto al servicio de la especie v, en cambio,
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cn ¢ste, en el ser racional, implica, o debe impli-
car, un cacuentro, una funcién de relacidn
nterpersonal, de compromiso existencial.

Pregunta: Dicc usted actividad reproductora,
refinéndose a los animales irracionales, <es ésta
diferente de la sexualidad? ¢Qué es entonces la
scxualidad?

Respuesta: Existen muchas definiciones e inter-
pretaciones de la sexualidad y cada una hace énfa-
sis en uno u otro aspecto, seglin la filosofia e inte-
rés del autor y, aunque algunas son reductoras
porque solamente contemplan una de sus facetas,
casi todas coinciden en aceptar su valor en la for-
macién y en la realizacion de la persona humana.
Sélo analizada dentro de una concepcion
antropoldgica total, plena, puede entenderse ese
valor y explicarse muchas de sus expresiones.

Thibon afirma: “... cn la persona humana, todo
pucde recibir un colorido 0 una orientacion de
orden sexual ... todo sin ser especificamente sexual
pucde estar impregnado y dominado por la sexua-
lidad™. Esta afirmacién que puede tomarse cqui-
vocadamente como un concepto pansexualista, no
¢s sino el reconocimiento de la importancia que
en el hombre, en el ser racional, tiene como fend-
meno existencial su masculinidad o su feminidad
plenamente asumida en todas sus actividades vi-
tales, 0 en permanente conflicto si ¢s rechazada.
Ademds, insintia una clara diferencia entre “lo
sexual” y la sexualidad.

El Comité dc la Sexualidad Humana de la Asocia-
citin Médica Americana propone la siguiente de-
finicién: “La sexualidad humana implica lo que
realizamos, pero también lo que somos. Es una
identificacion, una actividad, un impulso, un pro-
ceso bioldgico v emocional, una perspectiva y una
cxpresion de si mismo. Estd fuertementce influida
por las creencias sociales y personales v, a su vez,
influye fuertemente tanto en las creencias como
cn las conductas.

Pregunta: {Cuil ¢s esa diferencia entre “lo sexual”
v la sexualidad?
Respuesta: Partimos de una verdad de Perogrulio:

nacemos sexuados y como tales procedemos en la
vida y nos miran v nos tratan las personas con

quienes entramos en contacto, quicnes, a su vez,
son seres sexuados. Mas, al referirse al “sexo™, se
hace alusién a muy diferentes realidades, asi:

1. Al sexo genético o al cromosémico, sea que cl
cariotipo posca XX o XY y que sc cncuentre o no
la cromatina nuclear o cuerpo dec Barr.

2%, Al sexo anatémico o genital, scgun la confor-
macion masculina o femenina de los genitales.

32, Al sexo fisiologico, hormonal o gonadal, se-
glin haya presencia de testiculos o de ovarios y
predominen los andrdgenos o los estrogenos cncl
organismo.

42, Al sexo psicoldgico, de acuerdo con el nticleo
originario de identidad sexual, masculina o feme-
nina, segtin ¢l sentido de ser varon o mujer, ma-
cho o hembra del género humano.

53, Por dltmo, ¢l sexo social, que orienta las rela-
ciones con otros seres sexuados y con ¢l ambiente
y que algunos unen al psicoldgico, llamidndolo
psicosocial; otros lo separan, pues algunas perso-
nas aceptan ¢l comportamiento social que la co-
munidad exige a quicnes tengan determinado
fenotipo, aunque emocionalmente sus apetencias
e inclinaciones sean contrarias.

De estos sexos los tres primeros son normalmen-
te determinados, por as{ decirlo, desde la concep-
¢ion; los dos ultimos, el psiquico y el social, son
aprendidos y pueden estar de acucrdo o cn des-
acuerdo con los anteriores. En la formacion del
sexo psicoldgico y del social influyen, sin duda, ¢l
sex0 anatomico, ¢l fisioldgico y el comportamien-
to, los mensajes, de quicnes rodean al nino, espe-
cialmente los padres o quienes cumplan su papel.
En su mision de orientador, de “educador sexual”,
el médico, el pediatra, debe tener siempre pre-
sente que no son los drganos genitales, por im-
portantes que sean, los tinicos clementos que de-
terminan la sexualidad.

Pregunta: Y, la sexualidad {como puede enten-
derse?

Respuesta: Existen, lo afirmé va, muchas defini-
ciones ¢ interpretaciones de fa sexualidad.  En
forma muy sencilla, preficro entenderla como la
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integracion de todos los “sexos” anteriormente
mencionados en una persona humana que se ex-
presa y se realiza como individuo masculino o
femenino y cuyas actuaciones y actitudes, todas
ellas, tienen esc sello, el de su sexualidad. Es un
“modo de ser-cn-cl-mundo”, como lo ensefio hace
aros Lopez tbor, una de las expresiones funda-
mentales de la persona humana, < <un problema
bdsico de 1a existencia ... entendido como “rela-
cidnaotro”>>. Un*modo de ser-en-cl-mundo”
masculine o femenino, que inspira el comporta-
miento frente a otros modos “de ser-en-el-mun-
do™ masculinos o femeninos y frente al ambiente.
Mds adn, un *modo de ser-en-cl-mundo”™ que en
la persona normal tiene como exigencia esencial
la apertura a otros scres sexuados, a otros modos
“de ser-en-cl-mundo”, a otras personas, estable-
ciendo una relacién, un didlogo existencial que
no puede quedarse a nivel de o genital ni de la
funcidn reproductora sino que compromete al ser
racional en su totalidad.

Es obvio que si “implica Jo que realizamos™ y
“también lo que somos™ tienc que aceptarse que
la sexualidad humana compromete a la persona
cn su totalidad y que no puede reducirse ni a la
funcién reproductora ni a los contactos coitivos,
genitales, pucs estarfamos escindiendo al ser hu-
mano; la sexualidad, como expresion total de la
persona, sobrepasa estas manifestaciones.  Para
poder comprender y orientar las expresiones de la
sexuatidad adecuadamente tience que analizarse con
cste sentido antropoldgico de fa persona en su
totalidad, concepto que es de gran importancia
cn {a atencién de los adolescentes.

Pregunta: Dentro del reino animal, ¢s6lo en el
hombre tienc la sexualidad estas caracteristicas?

Respuesta: Entre la actividad sexual de los ani-
males irracionales y la sexualidad del hombre, del
animal racional, existen diferencias notorias que
hacen pensar a algunos autores que solamente
pucde hablarse de sexualidad en ¢l hombre. Sin
embargo, Desmond Morris encontrd en los si-
mios superiores algunas actitudes que pucden ca-
lificarse como “sexualidad™.

Las diferencias mds notorias son:

1. Enclser racional, v tinicamente ¢n ¢, la sexua-

lidad implica normalmente una apertura “al otro”,
un compromiso existencial, un didlogo, un cn-
cuentrode un “YO” y un “tu” que existencialimente
fundan, o deben fundar, un “NOSOTROS™ de
solidaridad, de no indiferencia -aunque a veces
ocurre lo contrario-. “No existe encuentro cn ¢l
apareamiento animal; en la animalidad, ¢l indivi-
duo existe s6lo en relacion a la especie. Lo im-
portante es ¢l triunfo de la especie y la transmi-
sién de la vida; ¢l macho queda a menudo reduci-
do estrictamente a su papel: fecunda y muere”.,
afirma claramente Jeanniére.

22, El ser racional es capaz de oricntar y de do-
minar su impulso, en cambio el animal irracional
obedcece ciegamente, fatalmente, a los requeri-
micnitos de su instinto.

34 En el hombre, aungue las hormonas desem-
penan en la maduracidn sexual un papel impor-
tante, la actividad sexual no estd sometida a los
ciclos hormonales, lo que s ocurre normalmente
en los animales irracionales durante su estro o
cclo.

4. En la estimulacion sexual del ser racional en-
tran en juego clermentos diferentes a los hormona-
ics, especialmente psicoldgicos y culturales, lo que
no ocurre ¢n los animales, en situaciones natura-
les, y, gencralmente como reflejo condicionado.

Pregunta: {Qu¢ ocurre cn cladolescentce en rela-
cion con la sexualidad? éPucde considerarse la
crisis de la adolescencia simplemente como una
crisis de la maduracion sexual?

Respuesta: Asi la han descrito algunos autorces,
pero en realidad el significativo crecimicnto de
los drganos sexuales, la aparicion de los caracte-
res sexuales sccundarios y el mayor interds por las
relaciones cntre ambos sexos, por las funciones
reproductoras, ctc., la *cantidad anadida de con-
ciencia sexual”, como la denominé Lourie, no
agotan los multiples fendmenos que constituyen
fa llamada “crisis de la adolescencia™  No debe
pUEs, €N M CONCEPI, ACCPTArSe €Sta CONCEPEIon.
Otros clementos propios de esta etapa del ser hu-
mano se presentan simultdncamente v otros orga-
nos y sistemas crecen y se desarrollan para com-
pletar la maduracion de una persona adulta sextiada
que debe convivir con otras persomas sexuadas y
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enfrentarse en forma masculina o femenina al
mundo que lo rodea. Enotras palabras, ser hom-
bre o ser mujer es una manera de “ser”, una
manera de existir, una manera de realizar la
vida y no solamente el poseer unas glindulas y
una determinada anatomfa. Y ¢l *ser”, ¢l existir
y ¢l realizarse es ¢l reto y la meta del adolescente y
del adulto, de la persona humana en general.

En realidad, con ¢l “estirén del crecimiento™ en
altura y peso ocurren normalmente cambios en
otros organos, aumento ¢n ¢l peso o en el tama-
Ao, o en ambos sentidos, maduracion en su fun-
cionamiento, variacionces ¢n su composicion, ctc.,
asi: ¢l corazon, los pulmones, el cerebro, los mus-
culos, la grasa, presentan variactones del creci-
miento de acuerdo con el sexo del adolescente.
Solamente el timo v ¢l tejido linfoide, en general,
sufren involucion.  sin duda que entre los mds
implicados en este crecimiento y desarrollo estdn
fos drganos internos y externos de la reproduc-
cidn en ambos scxos, las mamas cn ¢l sexo feme-
nino y los otros que tanto cn cllos como en cllas
conforman los caracteres sexuales sccundarios,
pero esto no ¢s lo tnico que distingue a ladoles-
cencia. El fendmeno de la pubertad, todo €1, cs
o de los clementos bdsicos de la adolescencia,
pero ésta lo sobrepasa; entran on juego otros com-
ponentes culturales, psiquicos, sociales, que s¢
concatenan con los somatofisioldgicos sin depen-
der totalmente de cllos. Elejemplo mids evidente
al respecto son los pacientes que presenitan puber-
tad precoz idiopidtica, en quicnes los cambios de
maduracion somatofisioldgica de tipo genital ¥
reproductor, ¢ incluso de los caracteres sexuales
sccundarios, no se acompanan de cambios
psicosociales y que contintian conservando eneste
aspecto ¢ nivel propio de suedad cronolégica

Pero tampoco puede desconocerse fa importancia
que en esta etapa adquicren Jos aspectos sexuales,
encaminados a la conjuncion genital, v la sexuali-
dad como funcion de relacion. Durante clla, bajo
¢l influjo de los cambios propiamente puberales,
de la *cantidad anadida de conciencia sexual™, de
clementos culturales, de las vivencias al respecto,
cspecialmente en su hogar, ¢l adolescente se hace
un nuevo planteamiento, una revision, un “refi-
namiento”™ en ¢l lenguaje de Katchadourian,
define o consolida, por asi decirlo, con firmeza

su identidad sexual. Esta ¢s de inmenso valor, ¢s
esencial, para lograr uma adecuada madurez como
persona masculina o femenina, en su propia reali-
zacion humana y en fas relaciones con los denvids.

Pregunta: (A qué edad aparcce la identidad
sexual?

Respuesta: El nliclco originario de la identidad
sexual, el sentido de ser varén o mujer, macho o
hembra, s¢ fija de manera mds o menos irrevoca-
ble desde época tan temprana como los dicciocho
a los treinta y seis meses para algunos autores, o
entre los tres v los cinco afios para otros, y pucde
coincidir o no con el sexo somatofisioldgico. Esto
s muy importante y una vez mids debo insistir cn
la responsabilidad de fa mision del médico al vigi-
lar y oricntar el desarrollo, la maduracion del nifo,
pues debe conocer los factores de todo orden que
puedan entorpecer la adecuada identidad scxual,
de acuerdo con la cultura donde crezea ese nifio y
dentro del contexto de fa dignidad humana, Es
cncsas primeras ctapas cuando ¢l nifio aprende cl
“sexo” psicosocial del que se hablo antes v en la
adolescencia poco puede hacerse al respecto; ¢l
adolescente e un proceso Mds o menos tormen-
toso, segln su circunstancia, solo consolida ¢l
nucleo forjado en los primeros tiempos. Vale la
pena recordar que ser hombre o ser mujer ¢s una
nmanera de “ser”, una manera de existir, de reali-
zar la vida y no tnicamente ¢l poscer unas glin-
dulas y una anatomia dererminada.

Pregunta: {Qu¢ otros clementos constitutivos
de la personalidad afecta esta madurez de la sexua-
lidad?

Respuesta: La dentidad sexual, el saberse v sen-
tirse varén o mujer, macho o hembra del género
humano, ¢s une de los componentes bidsicos de la
identidad personal, por consiguicnte de una soli-
da “imagen de si mismo™, que es, a lavez, una de
las metas que debe alcanzarse como criterio de
madurcz.  Esta identidad permite la expresion
plena de una persona masculing o femenina fren-
te a otras personas masculinas o femeninas v en
todas sus acciones v actitudes.

La sexualidad jucga rambicn un papel decisivoen
la maduracion de las relaciones interpersonales,
pues las inclimaciones sexaales v las manifestacio-
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nes de kas mismas determinan la comunicacion
con los otros modos “de ser-en-¢l-mundo”. Como
funcién de relacion que es, como “valor de cam-
bio interpersonal”, la sexualidad delimita el com-
portamiento, el trato con las demds personas, tra-
to y comportamiento que influyen en la conducta
sexual de cada una de eflas, de cada individuo.
No puede olvidarse que dentro de estas relacio-
nes interpersonales el adolescente tiene que afron-
tar las que lo unen a sus padres, de quiencs debe
mdependizarse psicologicamente para lograr kaau-
tonomia del adulto y fas que lo ligan con sus co-
ctdneos, que ¢jercen gran influencia en sus deter-
minaciones y en sus actitudes,

En la medida en que la sexualidad contribuye a la
fijacién de la identidad personal y a la madura-
¢c16n de las relaciones interpersonales, lo hace asi
mismo con ¢l sentimiento de la propia estima.
En et desempefo y en la evaluacidn de las relacio-
nes interpersonales participan, como elementos
bdsicos, la imagen que sc tiene de sf mismo y la
que pensamos tienen los demds de uno. Esta sc
acrecienta o s¢ deteriora de acuerdo con la segu-
ridad y ta bondad de la propia “cfigic”, dc la pro-
pia “represeneacidn” y seguin el resultado que se
obtenga cn dichas relaciones como ser social acep-
tado, rechazado o muy estimado. Enlaideadela
imagen que los demds tienen de uno cuenta no
s6lo el aspecto fisico sino también la reputacién
de los comportamientos, el juicio sobre las accio-
nes y actitudes. Esto es especialmente significati-
vo ¢n los adolescentes que se muestran, cn genc-
ral, muy susceptibles al qué dirdn, por la inscguri-
dad peculdiar de la “crisis™ que viven.

Ortro clemento que tiene um importante corrcla-
cion con la sexualidad ¢s el sentido de intimidad
que s¢ hace mds consciente y apremiarige durante
la adolescencia y que forma una de las caracteris-
ticas del adulto, En este sentido o conciencia de
intimidad tienen gran influencia la cultura y ¢l
medio aducativo en que haya transcurrido ka vida
del adolescente. En la conjuncion sexual de tipo
adulto la intimidad cumple un papel fundamental,
ya que como encuentro de personas, no solo de
genitales, masculina y femenina, ¢§ un “mutuo
dar v recibir™, un afirmar de fa personalidad v, al
mismo ticmpo, un autoabandono que constituye
¢l mds firme “nosotros™ con concepto existencial.

Evidentemente que sin una clara identidad perso-
nal, ¢l sentido de intimidad no puede delimitarse
convenientemente. Opina Shen: “El tener inti-
midad antes de adquirir la identidad es causa fre-
cuentc de problemas sexuales cn los adolescen-
tes”.

Debe tencrse presentc, como lo expresa
Katchadourian, que dadas las relaciones de la
sextalidad con diversos aspectos del desarrolio de
la personalidad y de lo significativo de las imis-
mas, es posible que la importancia del sexo pueda
subestimarse o, por ¢l contrario, ser exagerada
por el adolescente, por sus padres, por el médico.
Frente a la sexualidad, y quizds mejor frente a la
expresion genital de la misma, infortunadamente
se asumen con mucha frecuencia, y con igual per-
juicio para el adolescente, posiciones inspiradas
cn tabties represivos ocultadores de la realidad o,
al contrario, actitudes de libertinaje, de desenfre-
no, que le restan el valor humanoy, por lo tanto,
la responsabilidad en su ejercicio o manifestacion.

Pregunta: Doctor Cordoba, {Qué factores acre-
cientan durante la adolescencia el interés por las
expresiones de la scxualidad, por la conjuncidn
sexual, por las funciones de la reproduccidn, ctc.?
¢Qué hace surgir esa “cantidad afadida de con-
ciencia sexual™?

Respuesta: No obstante los grandes progresos
que s¢ han logrado en varias dreas en relacion con
la sexualidad, faltan en algunos aspectos conoci-
mientos seguros, y ¢éste ¢s uno de cllos.
Katchadounan afirma: < <..no sabemos con
certeza las bases fisioldgicas que expliquen ¢l su-
bito acrecentamiento del interés sexual del ado-
lescente; ... se ha atribuido a los mismos funda-
mentos de los procesos neuroendocrinos que ini-
cian los cambios somiticos de 1a pubertad. Tra-
dicionalmente hemos invocado conceptos como
“instintos” o “impulsos” los cuales son
“despertados” o, posiblemente, intensificados por
el estimulo de las hormonas sexuales. Sila
testosterona s la “causa” de tal conducta y, s ¢s
asf, como sc produce ¢l cambio, estd Iejos de ex-
plicarse con claridad > >. Otros muchos investi-
gadores comparten esta opinion.

Realmente se sabe que duranee la pubertad hay
un notable aumento cn ¢l nivel de varias hormo-
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nas, incluyendo las propias de cada sexo, que ocu-
rre una variacién en la sensibilidad de las células
del hipotdlamo y que, tanto en el vardn como en
la mujer, los andrégenos juegan un papel destaca-
do, pero la razon de todo esto es atin desconoci-
da. Los métodos de radioinmunoandlisis han
permitido comprobar que dichas hormonas estdn
presentes, en cantidades inferiores, desde edades
muy tempranas, aun desde el nacimiento. Se sabe
también que en la mujer la curva de ascenso de
los andrégenos y la de los orgasmos experimenta-
dos plenamente, tomados estos como indice de la
funcidn sexual, no son paralelas: ¢l ascenso de
ésta cs mds lento; con la edad aumenta ¢l ndmero
de mujeres que alcanzan el orgasmo sin que haya
en cllas una clevacion correspondiente de
andrégenos. Vimos antes quc la pubertad precoz
¢s un ejemplo claro de que no son tinicamente las
hormonas ni sus efectos somatofisiolégicos los que
_ determinan la conducta sexual. Si para las mani-
festaciones orgdnicas -somdticas y funcionales- se
cncuentra explicacion en el estimulo hormonal,
s¢ desconocen atin las bases fisioldgicas ciertas
del aumento del interés sexual que se presenta tan
intensamente durante la adolescencia y gue, como
se dijo antes, no puede atribuirse solamente al
nivel de las hormonas ni a la aparicién de los ca-
racteres sexuales secundarios. Ademds del
substrato orgdnico, consideraciones y expectati-
vas culturales trazan, normalmente, el comporta-
micnto sexual. Cudnto se debe a lo primero y
cudnto a lo segundo, no estd dilucidado todavia.

Sinembargo, no puede desconocerse que “los pro-
fundos cambios hormonales en la pubertad, de
alguna manera influyen en la motivacion sexual
del adolescente y que tal influjo actia dentro de
un contexto psicosocial, el cual determina de
modo crucial como se comporta sexualmente ¢l
adolescente”. La gran variabilidad de ese “con-
texto psicosocial”, la gran rapidez de jos cambios
en €l hacen sumamente dificil establecer normas
de comportamicnto sexual aplicables a todos los
adolescentes de diferentes comunidades -a menos
que se fundamenten en el respeto a la dignidad de
la persona humana, que cs, o debe ser, universal-
y hacen igualmente dificiles los estudios sobre estos
tenas.

Pero cualquicra sea la posible explicacion, ¢s un

hecho que si en las etapas previas y durante la
adolescencia cl desarrollo anatomofisiolégico y el
psicoldgico se cumplen correctamente, incluyen-
do la identidad sexual, la madurez tendrd entre
sus cualidades la fuerte atraccién de un sexo por
el otroy la capacidad de su conjuncidén con senti-
do humano, como encuentro existencial entre
personas, como conjuncion de un “YO” y un
“TU”, que implica un “NOSOTROS”, en el sen-
tido explicado antes. Es obvio que fa atraccién
de un sexo por el otro y su capacidad, al menos
fisiologica, de unién coitiva, es muy anterior a la
madurez propia del adulto, lo que plantea proble-
mas médicos y sociales a veces muy serios. En
los homosexuales se presenta la misma atraccién
y deseo de conjuncion por el “otro” sexo, pero
por su identificacién buscan su compafiero o com-
pafiera en personas con idéntico fenotipo.

Se acepta que en la adecuada maduracion de la
sexualidad humana estdn involucrados cinco ti-
pos bdsicos de amor o cinco etapas fundamenta-
les del amor: el primero es el amor de los padres
-s¢ habla mds dei de la madre- por el hijo; el se-
gundo es cl de éste por sus padres -también en
este aspecto es mds frecuente hablar del amor a la
madre-; el tercero, muy importante en los adoles-
centes, €5 el amor por sus coetdneos, por los ami-
gos de la misma edad, por sus “pares”; el cuarto
es ¢l amor heterosexual y, por tiltimo, el quinto s
¢l amor paternal, mejor ain parental.

Cada uno de estos tipos de amor exige, para su
corrccto desarrollo, la culminacion satisfactoria
del anterior.

Shencnseiia: “Elamor de los pares es, probable-
mente, ¢l paso de mds significacion hacia el amor
heterosexual y el juego entre ellos es esencial para
este amor. Una solida confianza y el contacto
corporal son importantes en los jucgos de compa-
fieros: la intimidad del contacto madre hijo se
transfiere de la figura materna a cstos. El juego
con los coctdncos y ¢l amor por ellos se inicia
cerca de los tres anos de edad, alcanza su cispide
entre los nueve y los once afios y declina con ¢l
comienzo de la adolescencia, cuando principian
las relaciones heterosexuales. El juego con los
pares y el cartiio por ellos crean la oportunidad
para el surgimiento de una unidn amorosa perso-
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nal”. Debe destacarse que el juego y el amor en-
tre compaiicros de la misma edad logran sumdxi-
mo cuando sc inician los cambios puberales y
declinan, para dar paso al amor heterosexual, en
la adolescencia. Las expresiones del amor hete-
rosexual estdn claramente influidas por las nor-
mas culrurales predominantes ¢n cada momento
y en cada fugar.

Es importante recalcar que cuando sobrevienen
los cambios puberales y ¢l ripido aumento de in-
terés sexual, ¢l adolescente no estd, en verdad,
frente a procesos completamente nucvos ni en cl
campo fisioldgico ni en cl psicologico. Enel pri-
mero vimos ya como las hormonas estdn presen-
tes desde edades muy anteriores. Al respecto,
Visser afirma:  “La maduracion de la funcién
sceretora de las gonadas y el desarrollo de los ca-
ractercs sexuales sccundarios durante la adoles-
cencia son la fase final de un proceso continuo de
diferenciacion sexual que empiezaen la mds tem-
prana vida embrionaria”. En esta diferenciacion
actian factores genéticos y hormonales que pre-
paran a su vez las bases de la identidad sexual,
sobre las cuales se construye la identidad
psicosocial del géncro. En cl aspecto psicoldgi-
¢o, sc sabe que el nucleo originario de la identi-
dad sexual, ¢l sentido de masculinidad o de femi-
nidad, de ser vardén o mujer, sc fija de manera
mids o menos irrevocable desde ¢poca tan precoz
como los dieciocho a los treinta meses para algu-
nos, o entre los tres y los cinco anos para otros y
que puede coincidir o no con ¢l sexo
somatofisiotégico, como se expreséd antes. Ade-
mis, desde muy pequenio el nino responde a esti-
muios sexuales adecuados a su desarroilo.

Pero ¢l adolescente si se encuentra ante circuns-
tancias cambiantes, desconocidas por €l como vi-
vencias, Las respuestas orgdnicas y funcionales a
las hormonas, en su momento, le exigen afrontar
las transformaciones que ocurren €n st propio
cucrpo, ¢n su propia imagen, transformaciones
que no por scr conocidas tedricamente, observa-
das en otros v casi siempre esperadas, dejan de
ser extraordinarias, IMpresionantes y no pocas
veces perturbadoras para quien las experimenta.

Debo insistir en que no obstante la presencia de
las hormonas que determinan los cambios

puberales y la indudable capacidad de responder
con reacciones de tipo sexual a estimulos adecua-
dos desde las mds tempranas ctapas de {a nifez,
s durante la pubertad y la adolescencia cuando
surgen y se consolidan las funciones y las expre-
siones de la sexualidad de tipo maduro.

Pregunta: {Qué significacion tiene la sexualidad
en cladolescente en medio de los cambios orgd-
nicos, fisioldgicos, psiquicos y sociales?

Respuesta: Para poder entender muchas de las
cxpresiones de la sexualidad en los adolescentes,
como en cualquicra otra persona, para captar la
significacién que tienc en la existencia de cada
uno de ellos, debe analizarse, como se dijo antes,
dentro del contexto total de la vida de ese adoles-
cente y de las circunstancias que Jo rodean en esta
ctapa del desarrollo, tanto las personales -cntre
éstas los cambios somatofisioldgicos, psiquicos-
como las ambicntales, especialmente las familia-
res y las de sus amistades o pares. Katchadourian
ensefa que uno de los mds frecuentes y “serios
crrores en la comprension y manejo de la sexuali-
dad humana es la tendencia a mirarla aislada. La
conducta sexual no tienc sentido cuando se sepa-
ra del mas amplio contexto de la vida del indivi-
duo”. Esto ¢s obvio si sc tiene en cuenta que ¢s
uno de los clementos bdsicos de la personalidad.

Pero si es necesario analizar jas circunstancias que
rodcan al adolescente para evaluar las expresiones
de su sexualidad, ¢s también indispensable, para
¢l cumplimiento cabal de su funcion de orienta-
dor en ¢l proceso de maduracion de aquel, que ¢l
médico tenga presente qUE €sas CIrCUNStancias y
su influencia ¢n Jas decisiones personales no ex-
cusan a nadic de la responsabilidad de hallar ade-
cuadas soluciones a sus propias cXigencias ¢n cste
campo, como cn cualquiera otro, seguin los valo-
res que haya clegido y asumido. Elsaber aceptar
la responsabilidad de las propias acciones es una
dc las metas de la madurez. Lo que cs inconve-
nicnte y pucde ser causa de trastornos, a veees
severos, es negar la sexualidad en si misma, no
buscarle causes racionales y de acuerdo con idea-
les y convicciones aceptados, aunque ¢n un mo-
mento dado unos v otras pucedan cambiar.

Como una consccuencia de jos cambios orgdni-
cos, fisioldgicos, psiquicos v sociales de esta cta-
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pa de maduracion, las actitudes y manifestacio-
necs en relacion con la sexualidad, entendida como
un “modo de ser-en-cl-mundo”, participan dcl
mismo sentimiento de busqueda y de la misma
sensacion de inseguridad que caracterizan todo el
proceso de desarrollo de la adolescencia y no es-
capa, tampoco, a fa angustia existenctal que acom-
paia a muchas de las elecciones que deben optarse
cnella. Y es de suma importancia tener esto pre-
sente al estudiar las diferentes situaciones de un
adolescente al respecto. En pdrrafos anteriores se
analizo clinflujo de la identidad sexual enla iden-
tidad personal, en la “imagen de si mismo™ que
s¢ forma cl adolescente, en las relaciones
interpersonales y en el sentido de intimidad, to-
dos de gran trascendencia en ¢l proceso de madu-
racién de la persona humana.

Ahora bien, es imprescindible para una adecua-
da cvaluacion de las actitudes y actividades sexua-
les de los adolescentes no olvidar que estas puce-
den, y lo son a menudo, un “sintoma de proble-
mas personales o una manera de escapar de ellos”,
que ¢l “Sexo” puede ser “un medio utilizado para
muchos fines, como: probar la masculinidad o la
feminidad del adolescente, poder pertenceer a un
grupo dado de pares, substituir la falta de satis-
faccion de las necesidades emocionales normales,
precipitar un matrimonio, aminorar ¢l dolor de
un trauma emocional, manifestar la rebelion con-
tra los padres, expresar la necesidad de ayuda -un
grito de socorro-", como lo enscfia Shen. Es,
pucs, una exigencia de buena calidad en la aten-
cion del adolescente que al analizar sucomporta-
micnto sexual se lleve a cabo un estudio lo mds
completo posible de su persona y de las circuns-
tancias que estd viviendo, para descubrir los fac-
tores que expliguen ¢ por qué de su conducta.
Debo insistir en que dichos factores no tienen, a
veces, una relacion inmediata, aparente, con la
esfera sexual o genital,| pero la influencia sobre fa
persona, como unidad, contribuye a la respucsta
eneste campo. Un ejemplo que ilustra bien este
aspecto ¢s ¢l quie la exacerbacion de la masturba-
cion en un estudiante puede tener como causa la
angustia provocada por unas prucbas académicas
o por la soledad en que se encuentra en un deter-
minado momento.  Evidentemente que en cse
andlisis s¢ encontrarin adolescentes que han orien-
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tado su comportamiento con mayor claridad y han
optado en uno u otro sentido con clementos de
juicio mds maduros.

Pregunta: ¢Tienen atn valor las consideraciones
anteriores, no se vive hoy una verdadera revolu-
cién sexual que desborda toda conceptualizacion?

Respuesta: Sin duda que en ¢l momento actual
las actitudes frente a la sexualidad, en general, y a
las manifestaciones genitales de la misma, en par-
ticular, han variado mds la profundidad del cam-
bio y su direccion son discutidas por algunos au-
tores debido a falta de datos confiables. Es posi-
ble que la mayor comprension y aceptacion de
las expresiones de tipo sexual permitan que hoy
no se oculten rcalidades que antes se considera-
ban socialmente reprobables y que se registrenen
las encuestas y estadisticas. Pcro no puede
ignorarsc quc con la creciente crotizacion del
ambicnte y dentro de dichos cambios, el sexo y su
uso ocupan muchas veces una posicion de pre-
eminencia en todo lo retacionado con los proble-
mas de fa persona humana y que sc emplean como
solucién a tensiones cn dreas no propiamente
sexuales y como explotacidn, inclusive comerciat,
en fas especificas en esa drea. Esta preeminencia
y explotacion no es exclusiva de nuestro siglo y se
cncucntra en otras ¢pocas y en diversas culturas.
De aqui la importancia de fundamentar el cono-
cimiento y [a orientacion de la sexualidad en su
sentido y valor antropolégico, como expresién de
la persona humana v de su dignidad.

Pregunta: {Cuiles son las manifestaciones mis
frecuentcs de la sexualidad durante la adolescen-
cia?

Respuesta: Mencionaré solo algunas de las mds
frecuentes y universales, tates como la curiosidad
scxual, la masturbacidn, las amistades con perso-
nas del mismo y del otro sexo -la lamada fase de
cnamoramicnto, las conductas homosexuales, ¢l
coito prematrimonial o extramatrimonial- la pro-
miscuidad, pues otras, como los contactos
genitales con animales, aungue s¢ presentan en
diferentes culturas, no son generalizadas. Sobre
la masturbacion s hard un andlisis mds extenso
POStCriormcnte.

W



Pregunta: {Qué puede decirse sobre la curiosi-
dad sexual?

Respuesta: Dentro de laoleada de interés sexual
del adolescente ¥y como expresion del mismo, se
cneuentra un acrecentamiento de la curiosidad de
¢ste, del deseo de conocer la conformacion y el
funcionamierito de su propio cucrpo y los de otras
personas o los de fos animales. Elaumento de la
curiosidad no es sélo en lo relacionado con el as-
pecto sexual sino que es una de las caracteristicas
de esta ctapa del desarrollo: el adolescente desea
conocer, experimentar, percibir por si mismo so-
bre todos tos temas que Jlaman su atencion.

El desco de conocer mids sobre ¢l cucrpo huma-
no, sobre las funciones reproductoras en especial,
lleva al adolescente a indagar en libros y en revis-
tas, a entablar conversaciones sobre ¢l tema, a
espiar para sorprender intimidades, a explorar ¢l
propio cucrpo y ¢l de sus companeros de uno'y
otro sexo, llegando a veees al orgasmo, sin que
cstos actos indiquen por si necesariamente una
“perversion” o una orientacion de tipo homosexual.
Para formarse un concepto adecuado deben eva-
luarse las circunstancias cn las cuales crece y se
desarrofla ¢l adolescente, la informacion que ha
recibido sobre asuntos sexuales, el respeto por los
otros inculcado desde los primeros ainos, ctc.

Los adolescentes requicren casi sicimpre una ma-
vor informacidn sobre laanatomia y la fisiologia
femenina, pucs aunque las condiciones educati-
vas han cambiado notoriamente, atin ¢s vilida, al
menos en algunas culturas y comunidadcs, fa afir-
macion de Semmens y Semmens: “Muchas jéve-
nes llegan al final de la segunda década de su vida
o a los primeros anos de la tereera sin haber
vistializado sus Organos sexuales externos. Han
aprendido anatomia reproductora en maniquics
o enlibros™. La ignorancia o los conocimientos
inadccuados al respecto, reforzados por la prohi-
bicidn de explorar sus “partes vergonzosas™, “ba-
jas™ o “pudendas” como tabties, se debe en parte,
como lo explican los autores citados, a que lamujer
no tiene necesariamente que manipular sus
genitales durante la miccion ni palparlos directa-
mente con su mano cuando se asca o s¢ bana,
Adcemids, durante la pubertad su interds se centra
“mds en los pechos que en el drea pélvica™ En

cambio, ¢l varon s¢ pone inevitablemente en con-
tacto directo con sus genitales desde muy peque-
10, estos estdn a la vista, lo que le imprime dife-
rente modalidad a su curiosidad. Sin embargo, la
adolescente, ticne mids ficil acceso a la enseiianza
materna o de amigas, ya que los cambios de la
pubertad son mds notorios, mds cvidentes en clta.

Pregunta: {Quc importancia adquicren las amis-
tades con personas de ambos sexos ¢n relacion
con el tema de la sexualidad en ¢l adolescente?

Respuesta: En pdrrafos anteriores vimos cl valor
que tienen para €l desarrollo normal de la perso-
nalidad, en genceral, y de la sexualidad heterosexual,
en particular, los grupos de adolescentes, las rela-
ciones entre los pares y la enorme presion que
cjercen sobre sus miembros. Vimos tambicn la
influencia de estas relaciones en fa imagen que de
s mismo sc¢ forma el adolescente y en el senti-
miento de su propia estima.  Las reuniones, las
fiestas, los juegos -a veces infantiles- cntre grupos
masculinos y femeninos facilitan y proporcionan
csas relaciones entre sus integrantes, incluyendo
contactos corporales socialmente aprobados, y es-
tablecen una “sélida confianza” entre cllos, lo que
a su vez crea “fa oportunidad para ¢l surgimiento
de una unidn amorosa personal”, como expresa
Shen. Este amor es uno de los pasos mids signifi-
cativos para aceptar y vivir ¢l amor heterosexual
maduro, en opinion del mismo autor. Enlas pri-
mieras etapas de la adolescencia, aproximadamen-
te entre los 11 y los 13 anos de edad, y debido a
simayor nivel de madurez, las adolescentes son
mits agresivas, mids insinuantes, mds scductoras
cn su trato con los varones y, en general, los pre-
ficren de mayor edad que cllas. Estas conductas
inquictan a veces a los padres pero no indican
ninguna alteracion en ¢l proceso de desarrollo de
la joven.

Es muy frecuente que durante este periodo de la
vida, principalmente en la primera ctapa, cl ado-
lescente, tanto ¢l masculino como ¢l femenino,
s¢ apeguc a alguna persona del mismo sexo, de la
misma cdad o un poco mayor, con la cual estable-
ce ura amistad fntima, a menudo exclusivista, con
mantfestaciones de celos, con expresiones de pro-
funda admiracion y de verdadera devocion. Con
¢ste amigo convive buena parte de su ticmpo, le
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participa sus inquietudes, sus fracasos, sus expec-
tativas, lc confia sus secrctos mds reconditos, sus
asuntos graves o baladies. Dicha persona puede
0 no hacer parte del grupo, de la banda o patota,
ser alguien lejano, un héroe, un artista, real o
imaginariamente valioso, a quien le tributa un des-
medido cariiio v cuyos comportamicntos trata de
umitar.

Este afecto, cste “cnamoramiciito” como se lo
denomina popularmente, puede Hevar a los ami-
gos 0 amigas a manifestacioncs no siempre so-
clalmente aprobadas, a conductas de tipo homo-
sexual con contactos y exploraciones corporales.
Para poder evaluar estas situaciones y ofrecer ade-
cuada orientacion s necesario claborar una his-
toria lo mds completa posible del desarrollo
psicosexual del adolescente y, hasta donde se puc-
da, conocer en detalle ¢l desarrollo psicosexual
del amigo o amiga involucrado. En algunos pa-
cientes el diagndstico es muy dificil, pero el mé-
dico debe evitar rotularlos de homosexuales sin
un exhaustivo estudio y debe procurar que no sean
victimas dc apodos o de burlas que destruyen su
personalidad y los marcan sociaimente, agravan-
dosusituacion. En general, las comunidades son
mis tolerantes n este sentido con ¢l sexo femeni-
no y ven como naturales en las adolescentes mu-
chas conductas y manifestaciones de amistad que
rechazan v condenan en los varonces, lo que hace
mis dificultoso para estos sortcar ¢ste “cnamora-
micnto”, que sc restelve en la mayoria de los ado-
fescentes de ambos sexos sin secuclas y sin que
indique desviacion del patrén heterosexual en sus
relaciones maduras.

Pregunta: Y de fas conductas homosexuales, iqué
pucde decirse?

Respuesta: Envarias de las respuestas anteriores
he analizado algunas manifestaciones de tipo ho-
mosexual en las relaciones entre tos adolescentes
v he consignado conceptos al respecto. Mas a
VECLS CSO$ COMPOTEIRICATOS NO SO N OCasiona-
les sino que se repiten con frecuencia y, en cam-
bio, no aparccen con claridad los de tipo hetero-
sexual.

A pesar de los cambios de actitud frente a los

homoscxuales v 1a cantidad de literatura que bus-
ca rchabilitarlos soctalmente, la mavoria de los

padres s¢ preocupan por csta conducta “excep-
cional” en sus hijos.

Para poder brindarles, tanto al adolescente como
a sus progenitores, una correcta ayuda, debe rea-
lizarse, como sc dijo ya, un estudio cuidadoso y
completo del desarrolio total y, especialmente, del
psicosexual de aquél, desde nifio, delambicente en
¢l cual crecid, de las figuras de identidad que in-
fluyeron ¢n ¢l o en clla, de otras situaciones que
pudicron dejar huellas en este sentido. Insisto cn
que por mngin motivo debe rotularse como ho-
moscxual a un adolescente sin esc exhaustivo and-
lisis de su situacién  pues, pese a los cambios
culturales en cuanto al rechazo de cstas personas,
puede ser destructivo por fa repercusion indivi-
dual y social que tiene dicho adjetivo. También,
en general, esta conducta *excepeional” o desvia-
cién ¢s menos reprobada en la mujer que en ¢l
varon.

No pocas veces cl diagnostico es dificil y requicre
fa ayuda del psiquiatra. “Para empezar -afirma
Katchadourtan- debe diferenciarse si estamos fren-
tc a la sospecha v al temor de la homosexualidad o
frente a su presencia real”. Aunquc la homose-
xualidad franca no s muy frecuente en esta etapa
de la vida no pueden tomarse a la tigera las in-
quictudes de los adolescentes o de sus padres y
deben evaluarse con suma atencion para despejar
las dudas cuando no ngan fundamento o para
plantear los estudios pertinentes cuando sean ne-
cesarios. Infortunadamente cs muy poca laayuda
terapéutica que puede ofrecerse a estos jovenes si
la meta es un cambio de orientacion psicosexual
cn este estadio de maduracion.

Igualmente se requicre un cuidadoso estudio del
desarrollo total v psicosexual del adolescente cuan-
do fa queja es el excesivo o desacostumbrado aci-
calamiento, los gestos suaves, extravagantes, los
ademanes femeninos, los rasgos feminoides, ¢n
conjunto o por scparado, en ¢l varén o, por cl
contrario, ¢l descuido en su arreglo, la brusque-
dad, la vulgaridad en cllenguaje y en el comporta-
micnto -csto ha variado Wtimamente-, et dedicar-
s¢ frecuentemente a actividades asignadas
culturalmente al sexo masculino en la adolescen-
te. Aquéies rildado de “marica” o “afeminado™ y
¢sta de “hombruna” o “machona™, y ambos des-
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picrtan sospechas de homosexuales, pero ni uno
ni otra presentan necesariamente una verdadera
“desviacion” de la orientacion heterosexual y 1a
mayorfa de cllos supera esta situacién si se les
proporciona adecuada orientacidn. Solo en ado-
lescentes con manifestaciones muy acentuadas
quedan restos mds o menos notorios de estos
modales.

Pregunta: {Que€ puede decirse sobre la actividad
coitiva prematrimonial?

Respuesta: Diferentes autores informan sobre
un aumento de la actividad sexual, incluyendo el
coito prematrimonial y también la unidn matri-
monial chere los adolescentes. Sin embargo, al-
gunos de ellos dudan si estas cifras revelan un real
acrecentamiento de dicha actividad o i, al menos
¢n parte, se deben a un cambio de actitud frentea
los comportamicntos sexuales, cambio que per-
mite una mavyor libertad en la informacion.

Es posible que una adolescente consulte en busca
de informacion sobre métodos para cvitar la ges-
tacion cuando va sabe de antemano, o sospecha,
que cstd cn embarazo. Es una mancra de cxpo-
ner su situacion. Si no s¢ comprueba la gesta-
cidn, el médico dispone de multiples mérodos que
prescribird de  acucrdo con su criterio, con fas
normas ¢ticas que rijan su conducta y resperando
siempre los principios morales de su paciente.
Algunos son abortivos y no realmente preventivos
de la gestacion. También s necesario tener pre-
sente las consecuencias, a veces serias, que puc-
den tracr para la salud gencral y para ¢l futuro
reproductor de la paciente algunos de dichos m¢-
todos, tanto a corto como a largo plazo.

No olvidar que cuando una adolescente solicita
anticonceptivos, sca porque practica ¢l coito
prematrimonial o extramatrimonial, o porque sta
decidida a Hevarlo a cabo, posiblemente estd re-
quiricndo avuda en ¢l drea emocional y no solo en
lo sexual o, mejor atin, en lo genital reproductor.

Como se explicd antes, su conducta puede ser una
manifestacion de la necesidad de afianzar su per-
sonalidad, su feminidad; una forma de atracr fa
atencian, especialmente de sus padres o familia-
res, v de lograr afecto, carifio, comprension o
cualguicr clase de gratificacion, pero no forzosa-

mente genital; una manera de enfrentacse a los
valores de sus padres o la conducta de cstos o,
bien, una manera de resarcirse de fracasos en otros
campos, etc. Obvio que también puede ser una
determinacion a la cual llegd con fundamentos
vilidos. El médico ticne la obligacion de explo-
rar prudentemente estas posibilidades para cum-
plir cabal y eficazmente sumision de tal y de orien-
tador del desarrollo de fa persona humana que le
confid su salud. Shen, tantas veces citado, afirma
categoricamente:  “Suministrar anticonceptivos
sin indagar profundamente sobre ¢l ajustc gencral
de la paciente -se refiere a la adolescente- cs igno-
rar las necesidades badsicas de la misma™.

Si se comprueba la gestacion, sea casada o soltera
laadolescente, s imprescindible brindarle la me-
jor atencion médica prenatal desde el primer tri-
mestre.  Solo asi pueden alcanzarse resultados
Optimos para la madre y para ¢l hijo. Existe sufi-
ciente experiencia al respecto: los cuidados meé-
dicos desdce las primeras scmanas de la gestacion,
la comprension emocional, Ja alimentacion ade-
cuada, reducen significativamente las complica-
ciones dec ambos. Casadas o solwras, con una
gestacion deseada, no descada o “inoportuna” -
como la llama Méndez Ribas-, cstas pacientes
deben atenderse como embarazos de alto riesgo,
especiaimente las menores de 16 afos de edad.
En la madre adolescente soltera ¢l abandono fre-
cuente de su pareja, ¢ rechazo social v, a veees,
famuliar, la mala higicne, las carencias afectivas,
las alimentarias y fas economicas, la colocan en
condiciones desventajosas que, en buena medida,
son las responsables de la mayor incidencia de
complicaciones en estos casos. Infortunadamente
lo mismo puede ocurrir en adolescentes legal o
religiosamente casadas, en quicnes fa inmadurez
emocional de la parcja no les permite cumplic
adecuadamente su funcion paternal, o cuando la
joven esposa es simplemente explotada como ob-
jeto sexual por varones mayores,

Cabe aqui una consideracion sobre fa promiscui-
dad. Tanto en el adolescente vardn como en la
mujer, la promiscuidad puede tener un significa-
dodiferente al simple placer del coito: afirmar su
incipiente masculinidad o feminidad, su persona-
lidad atn insegura; la necesidad de afecro, de com-
prension, de ser tenido en cuenta; una forma de
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rechazar los conceptos o la conducta de sus pro-
genitores, familiares o mayorces; compensar ca-
rencias en otras dreas, ganarse la estima dc sus
pares, cte. Como se dijo antes, ¢l médico debe
cvatuar todas cstas posibilidades para cumplir ade-
cuadamente st misién y poder orientar al pacien-
tc.

Pregunta: ¢Quc opina usted sobre ¢l aborto pro-
vocado en las adolescentes?

Respuesta: Ficl a los principios antropologicos
de mi profesion, a los principios €ticos universa-
les de respeto a la vida humana, y no sélo por mis
convicciones religiosas, no recomiendo el aborto
en ningn caso.  Considero, como médico, que
mi includible deber es cuidar de ambas vidas, la
de Ta madre y la del nuevo scr, desde la concep-
cidn, ponicndo a su servicio todos los conocimien-
tos y recursos técnicos disponibles, con mdxima
comprension y afecto, buscando para ella y para
¢l un dptimo desarrollo humano total y procuran-
do hacerles lo menos traumdtico posible la prue-
baa q LIC SC SOIMCTel ¢ Momentos CSCI1CiﬂICS pal’a
$Us respectivas existencias,

Se ha demostrado que elaborto provocado en las
adolescentes no s tan inocuo, cuando sc evaltiaa
largo plazo. Hilgers, analizando las consecuen-
cias de este procedimicnto cn abortos legales,
“provocados con toda la téenica médica™, encon-
tro, ademds de problemas psicoldgicos de dife-
rente gravedad, una mayor proporcidn de partos
prematuros, una frecuencia de 30 a 40 por ciento
mayor de abortos espontincos, unacrecentanicnto
significativo de embarazos cctdpicos, de irregu-
laridadcs mienstruales, de disminucion de la ibido,
ctc.

Debo aclarar que, en mi concepto, la solucion a
las gestaciones “inoportunas” ¢n las adolescentes
solteras tampoco €s un matrimonio apresurado,
tan catastrdfico o peor que la maternidad en la
primera condicion, cs decir, madre soltera.

Pregunta: {Qud pucde decirse sobre las enfer-
medades transmitidas por contacto sexual?

Respuesta: No cs posible eneste capitulo descri-
bir cada una de estas enfermedadcs, su forma de-

tallada de transmision, su sintomatologia v su tra-
tamiento. Es necesario consultarlas en los capitu-
los correspondientes.

Pregunta: <Qu¢ concepto le merece la lamada
“educacion sexual”?

Respuesta: Si de acuerdo con lo expuesto scacep-
ta que la sexualidad es “un modo de ser-en-cl-
mundo”, que “implica lo que realizamos” y “tam-
bién lo que somos”, que ka persona humana ticne
que llevar a cabo su existencia como ser masculi-
no o femenino -segun el sentido quc tenga de su
propia sexuatidad y la imagen que haya permitido
sc formen otras personas de ella- hay que concluir
que no puede existir una “cducacion sexual” como
tal, independicnte de la educacion, de la orienta-
cién de esa persona como ser sexuado masculino
o femenino cn su totalidad. Vimos que el nuickeo
bdsico de la identidad sexual se consolida desde
los primeros anos y en la formacion del mismo
influyen significativamente las actitudes y com-
portamientos de los adultos que lo rodean, cspe-
cialmente sus padres y familiares atin desde antes
de su nacimiento.

Ser hombre o ser mujer ¢s una manera de “ser”
cn la vida y la persona humana cs el tinico animal
que tiene que enseiar a sus vidstagos a ser lo que
deben ser en medio de las variaciones culturales.
Asi debe entenderse la educacién: la orientacion
de una persona humana para realizarse como fal
persona en su circunstancia. La integracion de
cse “modo de ser” no ¢s solo ni priumordialmente
intclectual, sino emocional, vital, existencial, y ¢l
médico que vigile o cunde del desarrollo y creci-
micnto del nifio v del adolescente debe conocer y
ser capaz de aminorar al maximo los factores que
mterficran para alcanzar Gptimos resultados, tam-
bién en este aspecto. No basta, al efecto, la infor-
macidn acerca de detalles anatémicos, fisiologi-
cos, psicologicos v sociales si al mismo tiempo
no sc inculcan los valores humanos que permiten
unas adecuadas relaciones de ese “YO” sexuado,
“modo de ser-en-cl-mundo” masculino o femeni-
no, con unos “TU”, scres sexuados, modos “de
ser-en-cl-mundo™ masculinos o femeninos que
necesariamente, includiblemente, quiéranlo o no,
conforman un *NOSOTROS”, armonioso, hu-
manamente rico, o inhumano v destructivo,
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LA MASTURBACION

Pregunta: Doctor Cérdoba, en medio de tanta
literatura francamente contradictoria acerca de la
masturbacién, {qué conceptos podrian servirnos
para orientar nuestra labor médica?

Respuesta: Realmente pocos temas sobre la
scxualidad humana han merecido tantos escritos
y tan intensas controversias, Las varias denomi-
naciones que recibe muestran que no siempre sc
hace alusidn al mismo fendmeno y, por tanto, los
criterios debatidos se confunden. Las diversas
escuelas psicoidgicas no ticnen bien delimitadas
sus opiniones al respecto y, a veces, la discusion
s¢ hace un galimatfas. No pretendo aclarar ahora
las diferencias entre cllas y preficro quedarme en
el terreno del quehacer médico.

Empecemnos por explicar ¢l sentido de algunos
vocablos. En primer lugar, masturbacién. La
palabra masturbacion significa, estrictamente, la
excitacion sexual provocada por caricias manua-
les sobre los genitales. Viene del latin manu, con
la mano, y stupare, contaminar, manchar, pero
se aplica ordinariamente a la excitacion que se
logra en cualquier forma, sin llegar al coito. Ge-
neralmence hay un componente orgdnico y otro
panmco imaginario. Sinembargo, es obvio que
no siempre se hace uso de la mano y que en deter-
minadas fases del desarrollo humano no predomi-
na, si es que existe, el componente psiquico dife-
rente del placer sentido. Mds atin, como lo afir-
ma Havelock Ellis, “es posible hablar,
tldgicamente, dc masturbacion psiquica, en la que
la excitacién se produce por ¢l pensamiento sin
ayuda de actos fisicos”. Seguiré empleando esta
palabra en su sentido mds amplio y difundido.

Pregunta: {Esun vocablo sindnimo de onanis-
mo?

Respuesta: En verdad, los actos de Ondn, segtin
¢l relato Biblico del Génesis (38, 9), correspon-
den mds a coitos interrumpidos o incompletos,
“coitus interruptus”™, para cscapar a la ley del Le-
virato (Dt., 5 y 6) que ordena dar descendenciaa
la viuda del hermano. No obstante, se utiliza
“onanismo como sinonimo de “masturbacién” y
e “ipsacion™.

Pregunta: {Qué significa esta tltima palabra,
“ipsacion”

Respuesta: La palabra ipsacién, del latin ipse, €l
mismo, fue creada por Hirschfeld y designa el
placer sexual que alguien se procura sobre el pro-
pio cuerpo “tomado como un objeto fisico y no
como un objeto psiquico”. Implica una idea mds
amplia, quizds mds acorde con los hechos duran-
te gran parte de la etapa infantil y, también, mds
adelante, cuando el contacto con la mano, en es-
pecial, u orgdnico, en general, no se lleva a cabo.

Pregunta: {Por qué s la llama “acto solitario” o
“vicio solitario™?

Respuesta: Sondenominaciones frecuentes y po-
pulares que también sc usan en ambientes cultos,
pero que no corresponden stempre a la realidad
ya que la masturbacién se puede practicar, y de
hecho se la pmctim €n grupos del mismo sexo y
heterosexuales, segtin las circunstancias, excitdn-
dose mutua o individualmente. Los grupos del
mismo sexo no indican necesariamente una iden-
tidad sexual de tipo “excepcional” u homosexual
definitiva y debe evitarse este rétulo a sus partici-
pantes, en especial durante la nificz, pero es in-
dispensable realizar una cuidadosa evaluacién de
fas circunstancias y de los antecedentes; a veces es
mera curiosidad. Lo de “solitario™ puede referir-
s¢ a que la persona que se masturba, o se deja
masturbar, revierte ¢l placer sobre si misma -
ipsacion-, no establece un verdadero didlogo, real,
perfecto, sino incompleto, un “mondlogo™.

Pregunta: Doctor Céordoba, dqué significado tie-
ne la masturbacién en el nifio y en el adolescente?

Respuesta: Es uma actividad de blsqueda, de
exploracion, la cxpresion de una scxualidad
“inmadura”. Vale la pena recordar, como lo ensc-
fia Katchadourian, que uno de los mds frecuentes
y “serios errores en la comprensién y manejo de
la sexualidad humana es la tendencia a mirarla
aislada. La conducta sexual no tiene sentido
cuando se scpara del mds amplio contexto de la
vida del individuo™. Esto ¢s importante porque
en las manifestaciones de la sexualidad durante la
nifiez y la adolescencia deben tenerse en cuentael
grado de madurez y las circunstancias de cada
individuo.
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Pregunta: ¢A qué edad se inicia la expresion de
la sexualidad? :

Respuesta: Cada escuela psicoldgica, seguin sus
proptos plantcamientos, da una respuesta y una
mnterpretacion que se ajuste a sus teorfas bdsicas.
Ahora bien, si Ia sexualidad, como se dijo antes,
es una de las formas fundamentales de la expre-
sion de la persona humana y ésta ¢s una unidad
psico-orgdnica, aquélla, la sexualidad, inicia sus
manifestaciones desde ¢l primer contacto con otros
scres humanos. Pero, insisto, no es el momento
de tratar de aclarar divergencias de escuclas y pre-
ficro que analicemos nuestras propias actitudes y
conductas frente a los fendmenos sexuales en los
niflos y en los adolescentes, como lo venimos ha-
ciendo.

Pregunta: {Cudles son las expresiones mds fre-
cuentes de fa sexualidad infantil?

Respuesta: No cxiste una pauta fija ya que en
dichas cxpresiones influyen la edad, ¢l grado de
desarrollo, €l ambicente cultural y, en su acepta-
cién y denoninacién, la orientacién académica
de quien hace la clasificacion.  Pueden mencio-
narse, a guisa de ejemplo, ademis de las ya estu-
diadas para ¢l adolescente, el manosco de los
genitales, ¢l desnudisimo, los jucgos de tipo eroti-
co, la masturbacion, ctc.

Pregunta: {Qud diferencia existe entre “mano-
sco de los genitales™ y “masturbacion™?

Respuesta: Algunos autores no aceptan ninguna
diferencia, pues si el manoseo produce placer sen-
sual o libidinoso recibe ¢l nombre genérico de
masturbacion. Sinembargo, enlos primeros meses
de Ia vida ¢l nifio empicza a descubrir y a explorar
SU Propio cucrpo y en esa exploracion cncuentra,
cerea de los sicte u ocho meses, sus genitales y los
palpa, los reconoce, pero sin que cn esas manio-
bras s¢ havan descrito la intencidn, la carga
cmotiva, el componente erético, especificamente
genital, que se encuentran en ¢pocas Posteriores
en este tipo de actividad.  Este aspecto pucde
constituir alguna difcrencia entre ambos térmi-
nos.

Pregunta: {No hay, pucs, masturbacion en cl
Nifo pequeio?

Respuesta: Repito: para laescuela psicoanalitica
la exploracion o manoseo de los genitales o de
cualquiera otra drea del cuerpo, sobre todo si s
ritmico, recibe la denominacién de masturbacién.
Para quicnes cstablecen diferencia entre ambas
actividades, el simple manosco o la simple explo-
racion y fa masturbacion, la existencia de! prime-
ro, ¢l manosco, no cxcluyc la masturbacién pro-
piamente dicha, Mds atin, de aquél puedc pasar-
sc a ésta, a veces por la actitud de los adultos que
cuidan al nifio. La discusién puede hacerse
bizantina y, como pediatra, considero mds im-
portante saber que s un fendmeno presente des-
de los primeros perfodos de la vida humana,
Lidmese en una u otra forma.

En mi experiencia la paciente mds joven cs una
pequeia lactante de cerca de ocho meses de edad
quic frecuentemente, antes de dormirse, presiona-
ba su muslos uno contra otro, realizaba movimicn-
tos rotatorios del cucrpo, su carita se congestio-
naba, sudaba, y después de un espasmo, sonreia y
sc entregaba plicidamente al suefio. Su madre
consultd por sospecha de episodios convulsivos,
La conducta de la nifia fue In consecuencia de la
excitacion genital repetida, licvada a cabo por la
persona que la cuidaba y que buscaba con ello
que la nina durmiera sin causarle molestias.

Pregunta: Doctor Cordoba, ¢éson frecuentes es-
oS €asos?

Respuesta: No sor frecuentes pero tunpoco son
casos excepcionales o raros. Lo que sucede ¢s
que pocas veces pensamos en csta posibilidad y
entonces pasan inadvertidos.

La frecuencia misma de la masturbacion varia
mucho ¢n los diferentes estudios, por los criterios
ya expuestos y, también, por ¢l sentido cultural de
“maldad™, de “vicio™ que implique y aun por ¢l
de “machismo” que sc e pueda atribuir. La ma-
yoria de los autores encuentra que s mds fre-
cuente en el sexo masculino, especialmente hasta
la pubertad o adolescencia y luego desciende. En
¢l sexo femenino algunos anotan un incremento
entre los tres y los cuatro anos de edad; luego, de
nuevo, ¢it las primeras ctapas de la pubertad, cer-
ca de los once afos, v, mis tarde, en la tercera
décadade la vida. Generalmente se acepta que cs
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mds frecuente v precoz en el nino que en la nifa,
pero “estos datos pucden reflejar el hecho de que
las conductas asociadas con la masturbacion fe-
menina son menos evidentes quce las asociadas con
la masturbacion masculina”, como lo afirman
McAnarney y Greydanus, quienes agregan: “sus
métodos son mads sutiles”. Ademds, en la cultura
occidental, la masturbacion en el vardn se califica
en general como un signo de masculinidad y se
mira como algo denigrante cn el sexo femenino;
mds alin, muchas mujeres no consideran “mas-
turbacion” ef placer logrado sin ayuda de la mano
-ipsacion- o por caricias en zomas erogenas dife-
rentes a los genitales, por ejemplo los senos. Sin
cmbargo, cn los dltimos afios los datos estadisti-
cos han variado y muestran una frecuencia en la
mujer de 60 a 83% y en los varones un promedio
de 90%, que para algunos alcanza el 100%. Qui-
zds si sc observara con mds cuidado darfamos la
razon a Havelock Ellis en el sentido de que “las
nifas s¢ masturban mds precozmente con mds fre-
cuencia que los muchachos, antes de la adoles-
cencia”.

Pregunta: Dijo antes que las conductas asocia-
das con la masturbacion femenina son mds suti-
les, menos evidentes, équé significa esto? {Hay
diferencias con ¢l varén?

Respuesta: Si. Este, ¢l vardn, generalmente bus-
ca, y podria decirse que necesita, un contacto di-
recto del pene para aleanzar ef climax de la excita-
cién y frecuentemente emplea la mano en algin
momente. La mujer, tanto la nifia comao en cta-
pas posteriores, puede lograrlo s el concurso de
la mano con frotacion de los muslos uno contra
otro, con presiones fuertes ¢ intermitentes de es-
tos sin rozarlos, con friccton de la zona genital
contra los bordces de la cama, de sillas, et rotando
¢l cuerpo, sentindose en ciertas posiciones, o bicn,
cn sittaciones como montar a caballo, en bicicle-
ta o ¢n triciclo, patinar, ¢l vaivén de un automo-
tor, ¢l uso de ropa muy cefida, ctc., o, por ulti-
mo, Por caricias o roces en otras partes del cuer-
po como los senos -especialmente la arcola y el
pezon-, los labios bucales, ol pabellon de la orcja,
cte. algunos autores lo explican diciendo que la
excitacion sexual es mds “focal™ o “localizada™ en
¢l vardn, mds difusa en la mujer en quien cs mds
ficil encontrar incluso orgasmos plenamente al-

w
<

canzados con la sola imaginacion de actividades
créricas sin necesidad de cxcitacién por
tocamientos o roces: son las masturbacioncs psi-
quicas de que habld Havelock Ellis.

Lo anterior explica también que en algunos casos
las nifias sean llevadas al médico por lo que
madre cree son accesos “epilépticos”, pues sor-
prende a su hija en ¢l momento del climax o del
“orgasmo”, sudorosa, congestionada la cara, con
espasmos, y no sospecha siquiera la causa. Un
clemento que sirve para el diagndstico es que la
actividad autoerdtica casi siempre ocurre en mo-
mentos y en sitios en que la nifia estd aislada,
sola, lo que no sucede con los accesos convulsivos.
Sin embargo, hay nifios de ambos sexos que utili-
zan la masturbacion para liberarse de la ansiedad
que les produce la presencia de extranos o el estar
en medio de grupos de gentes desconocidas y lo
hacen delante de ellos.

En ocasiones los pacientes de ambos sexos intro-
ducen por fa uretra pequefios objetos que pueden
cacr a la vejiga, o, las nifas los colocan en la vagi-
na y pueden herir o desgarrar ¢l himen o cual-
quier otro tejido de la zona. En estos casos es
necesaria la intervencién médica para extracr ¢sos
cuerpos extrafios y no en pocas oportunidades
consultan por sintomas urinarios, ya quc aquéllos
tratan de ocultar los hechos.

Pregunta: <{Desde qué edad puede lograrse ¢l
Orgasmo?

Respuesta: Encste aspecto tampoco hay unani-
midad de criterios. Para algunos autores “la ¢x-
ploracién y manipulacién de los genitales pucde
producir orgasmo, cn algunos nifos, cerca del
final del primer afio de edad”; para otros, no scria
verdadero “orgasmo™ por la falta de contenido
erético y seria un climax por la simple excitacion
orgdnica.

Pregunta: {Qud consecuencias ticne ka mastur-
bacion en relacién con la salud integral?

Respuesta: No existe ningun estudio serio que
demuestre trastornos de la salud causados por la
masturbacion cn si; excepto los derivados del
empleo de objetos que puedan lastimar los tejidos
o caer a la vejiga, como se indico antes. Es im-
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portante aclarar al paciente y a sus familiares -casi
siempre a la madre-, cuando asf lo requicra la
circunstancia, que la masturbacion o la ipsacion,
con un manejo adecuade, no causa ninguna alte-
racién en la salud fisica ni en la mental nien la
emocional, y mucho menos denota, infaliblemente,
una desviacion del desarrollo psicosexual o lievaa
¢l. Tampoco produce “fatiga”, pues el organismo
establece periodos de reposo antes de lograr un
nucvo climax en forma agradable.

Pregunta: ¢No ricnen basc cientifica o real las
perturbaciones que sc lc atribuyen?

Respuesta: Pocas actividades del ser humano han
despertado tal cimulo de creencias y explicacio-
nes de éstas, a veees con visos de realidad. Es
frecuente gue se le atribuya ser la causa de ninfo-
mania, de impotencia o de frigidez, de perturba-
ciones mentales, de problemas de escolaridad, del
acné pubcral, ctc. Ninguna de cstas creencias,
insisto, tienen base cientifica ni corresponde a
ninguna realidad y asi tenemos que enseiarlo
como mdédicos.

Es importante tencr presente que existe un tipo
de masturbacion, el obsesivo compulsivo -aungue
todo hibito de masturbacion tiene algo de obsesi-
vo complsivo, como muchos otros hdbitos encl
nifo-, en ¢l cual los pacientes no son capaces de
sobreponerse a la urgencia de satisfacer ¢l deseo.
Es un signo de un trastorno mds profundo de la
personalidad que exige atencion médica y, a ve-
ces, por psiquiatra, pero que NO s consccucncia
sino causa de la masturbacion.  En algunos pa-
cientes con retardo mental, inclusive leve o mo-
derado, cs frecuente la masturbacion, y de dificil
mancjo social, pero tampoco ésta es causa de aquél
sino al revés: ¢l “déficit mental™ s la causa de la
falta de control.

Alguinos autores han llamado laatencidn sobre la
posibilidad de la fijacion en esta actividad sexual
v la incapacidad de establecer una sincera
interrelacion, disfrutando soto del autocrotismo,
pero si ocurre ¢s en muy pocas personas, la ma-
vorfa la supera v Hega a la interrelacion de tipo
adulto. No obstante, s un hecho que hay parcjas
que usan al compagicro sexual dnicamente como
un objeto de excitacion v con ¢l cual o sobre ¢l

cual se masturban, pues no establecen rclacion
interpersonal, pero no se ha demostrado que sca
la masturbacidn la tinica o la principal causa de
esta actitud o “fijacién™.

Pregunta: {Las fantasias erdticas no ticnen cfee-
to en ¢l desarrollo psicosexual del nifio o del ado-
lescente?

Respuesta: No, no lo ticnen siempre y cuando al
fenémeno completo de Ja masturbacion se le dé
un manejo adecuado.  Algunos pacientes, cspe-
cialmente adolescentes masculinos, sc angustian
porque tienen fantasias de tipo homoscxual. Esto
es normal si predominan, sin poder fijar un por-
centaje, las de tipo heterosexual. Si ¢ médico
hace un andlisis cuidadoso, incluyendo los ante-
cedentes familiarcs, culturales, etc., encuentra cn
estas fantasias un clemento nids de juicio sobre fa
tendencia hetero u homosexual de su paciente.

Pregunta: Usted, Doctor Cordoba, ha insistido
en lo del mancjo adecuado de la masturbacion,
{qué puede decirnos al respecto?

Respuesta: Ante todo cs muy importante enten-
der que la masturbacién no ¢s una enfermedad o
entidad patolégica sino un signo o un sintoma.
En consecuencia la conducta médica no se dirige
contra la masturbacion en si, sino contra la ansie-
dad que genera y que a su vez acrecienta la fre-
cuencia de aquélla, y de fa cual, en circulo vicio-
50, la masturbacién puede ser causa: sc masturba
porque sc estd ansioso y sc estd mids ansioso por-
quc sc masturba.

Asi que, despuds de comprobar que no existen
causas locales ni gencrales de irritacion -fimosis,
desasco de los genitales cn ambos sexos, irrita-
cién cutdnea de multiple ctiologia, ropa muy ce-
fitda y dspera, ctc.- y de eliminarlas si estin pre-
sentes, se debe aclarar al paciente, v sus familia-
res -casi siempre a la madre y, sobre todo, en los
ninos menores- cuando asi s¢ considere pruden-
tc, que fa masturbacion o ipsacion ¢s una prictica
muty frecuente en el ser humano, especialimente
en determinadas ctapas det desarrollo y que, salvo
los peligros derivados del uso de objetos que puce-
dan lastimar los tejidos o cacr en la vejiga, como
s¢ dijo antes, no produce por si misma ninguna
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alteracién fisica ni mental y mucho menos indica,
sin lugar a dudas, desviacion del desarrolio
psicosexual.

La mayoria de las veces, al decrecer la ansiedad
surgida de falsas creencias al respecto, al reorien-
tar al paciente cn otros aspectos que le producen
grandes tensiones, tales como problemas de rela-
cién intra o extrafamiliares, dificultades cscola-
res, etc., desaparece la masturbacion o se reduce
apreciablemente su frecuencia y la angustia que
originaba. Insisto: todo factor que aumente la
tension emocional del paciente aumenta también
su afin de masturbarse. Las represiones, los cas-
tigos, las amenazas, los disgustos o discusiones
entre los padres, las presiones o preocupaciones
cscolares, la soledad, etc., pueden Hevar a actos
de ipsacién como mecanismo para aliviar la an-
gustia. El orden y la disciplina ayudan a dismi-
nuir la tensién, pero no cuando es una disciplina
rigida, exagerada, carcclaria. Esta clase de disci-
plina que con frecuencia se aconsejé en ticmpos
pasados y que atin es proclamada por algunos como
“remedio” para los “masturbadores”, acrecienta
la ansiedad y, por consiguiente, ¢l deseo de bus-
car consuelo en la masturbacién. Los adolescen-
tes, por su normil rebeldia y la necesidad de bus-
queda, deben disponer de normas claras, pero elds-
ticas, comprensivas, humanas, que les permitan
les ayuden a orientar sus vidas sin temor a estre-
llarse contra barreras inflexibles que se constitu-
yen en verdaderas amenazas para el desarrolio de
su personalidad. Nunca deben utilizarse casti-
gos, amenazas de lastimar los genitales, las ma-
nos, etc., en ¢l niflo que se masturba.

Una vez mds, debo afirmar: la actividad médica
no se orienta contra la masturbacién en si sino
contra la ansiedad que puede causarla o exacer-
barla y que, a su vez, clla genera y contra las cau-
sas orgdnicas presentes.

Pregunta: ¢Qué opinién le merece el consejo de
algunos autores de que debe ensendrsele al nifio a
disfrutar de la masturbacion y alentarlo a que Ia
lleve a cabo?

Respuesta: Si, una fucrte tendencia psiquidtrica
v psicoldgica, especificamente psicoanalista, con-
sidera que no solamente no debe evitarse la mas-
turbacion sino que los padres, o los adultos que

en cualquier momento hagan su papel, deben
inducirla en los nifios y ensefiaries a disfrutarla.
Para mi es combatir un tabt con otro tabi: tan
absurdo y desaconsejable es negar la sexualidad y
sus expresiones, como ocurrid en algunas oportu-
nidades en relacion con el tema que nos ocupa,
como inculcar en el nifio que todo lo genital o
todo lo sexual debe tener inmediata satisfaccién y
quie a este valor deben sacrificarse todos los otros
o dejarlos de lado en un lugar secundario. Sies
una verdad incontrovertible que el hombre es un
ser sexuado, también lo es que no es tnica ni
primordialmente sexo, Unicamente genitales y el
nific debe entender esto y saber jerarquizar los
valores en las diferentes circunstancias de su
existencia, pero sin infundirle desprecio para si
ni para su cuerpo, tampoco complejos injustifica-
dos de culpa o temores por amenazas o falsos pe-
ligros.

Debe enseiidrseles con naturalidad, al nifio y al
adolescente, que ni el cuerpo ni la sexualidad en
si tienen nada reprochable o condenable, que, por
¢l contrario, son valores insustituibles, que unoy
otra hacen parte esencial de la persona humana y
que ¢sta tiene la obligacion de darles el uso co-
rrespondiente, adecuado, la obligacién de orien-
tar su actividad, como las otras propias de sucon-
dicién de ser racional, de acuerdo con su digni-
dad de persona y con una meta: pleno desarrolio
humano. No se puede ser persona sin el cuerpo,
y éste cs, desde la concepeion, sexuado, y la ex-
presién como persona humana implica la sexuali-
dad.

La masturbacién, lo dije antes, debe mirarse como
una actividad frecuente en el desarrollo psicosexual
humano, pero no es la mds importante y el inter-
venir para disminuir convenientemente los moti-
vos generales de tension, de ansiedad, no implica
mutilar con ello la personalidad sino que, por el
contrario, se contribuye a que el individuo en pro-
ceso de maduracion llegue a la meta con mayor
firmeza y confianza.

Pregunta: {Qué opina en relacidn con el aspecto
moral de la masturbacién?

Respuesta: Sc encuentran autores que la conde-
nan estrictamente y otros que la analizan con
menos scveridad. En verdad este no es mi campo
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y no me siento preparado para afrontar una dis-
cusion al respecto. Tan inadecuado y extravagan-
te €s UE quien No tiene como mision ni estd pre-
parado para resolver los problemas morales o de
conciencia pretenda hacerlo, como que quienes
ticnen este encargo v preparacion se dedicasen a
diagnosticar y a formular en cuestiones médicas
que desconocen DPor respeto a mis pacientes y a
las personas cuya mision es orientar las concien-
cias, cuando aquéllos, especialmernite nifios mayo-
res y adolescentes, o sus padres, me revelan in-
quietudes en este sentido los remito al sacerdote,
al pastor, al rabino, etc.. que pueda ayudarlos
No significa lo anterior que les niegue mis perso-
nales opiniones al estudiar sus circunstancias, sino
que reconozeo las limitantes de mu preparacion v
también las de mi profesicn, la de mi misidn de
médico. Considero que al obrar asi presto un
mejor servicio a quienes me confian su cuidado
como médico
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