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ABSTRACT:

This article presents an overview of the evolution of the dominant
conceptualizations of women, the female body, reproduction and sexuality
as generaled by the Medical-Scientific System and the Christian-Catholic
Church, bringing a gendered perspective to the analysis. It also includes a
look at what specialists (gynaecologists) believe and the influence they have
on women.
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1.- Introduccion

El desarrollo de la Ciencia en la cultura occidental a lo largo de la
Historia no ha sido homogéneo. Desde los tiempos de Grecia hasta la
actualidad se han sucedido distintas formas de entender el quehacer y las
funciones de lo cientifico. Asi por ejemplo, la Edad Media supuso un cambio
importante puesto que a partir de ahi se dio una transformacion de los
planteamientos generales cientificos, construyéndose un nuevo paradigma,
que es el que se ha mantenido vigente hasta la actualidad. Por otra parte,
mientras que desde el auge del cristianismo hastia la Edad Media, Ciencia
e Iglesia habian funcionado paralelamente y coincidido en cuanto a conte-
nidos y representantes, a partir de esta época, y por cambios en las

!Cuando hablamos de discurso religioso nos referimos sobre todo al discurso
oficial generado desde la Iglesia Cristiana-Catdlica, dada la preponderancia de esta
religion sobre las demds en el Estado Espariol.

’El contenido de este articulo es una versién ligeramente modificada del
capitulo VI de la Tesis Doctoral de su autora. El titulo de la misma es Actitudes y
percepciones de las mujeres respecto a su salud reproductiva y sexual. Necesidades
de salud percibidas por las mujeres y respuesta del Sistema Sanitario (Esteban,
1993), siendo su directora Teresa del Valle, Catedrdtica de Antropologia Social de la
UPV-EHU. El trabajo de campo fue realizado en Bilbaon-Bizkaia.

Dicho trabajo de investigacion ha sido subvencionado por Emakunde-Institu-
to Vasco de la Mujer y el Seminario de Estudios de la Mujer-EBIM de la UPV-EHU.

‘Profesora de Antropologia Social de la Universidad de Ledn.
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estructuras de poder, el estamento cientifico se fue estructurando alrede-
dor de nuevos principios, como los definidos por Galileo y Copérnico. Los
nuevos planteamientos fueron consoliddndose en los siglos XVII y XVIII, y
entre los que mads destacaron de esta época figuran los de Newton, y sobre
todo los de Descartes y su discurso de la razén. Este dltimo aporta al
ejercicio cientifico varias de las ideas que ain hoy siguen siendo claves,
como son las dualidades mente-materia y observador-observado, el énfasis
en el andlisis racional por encima de todas las demds formas de conocimien-
to y el método inductivo-deductivo (Capra, 1985; Racionero & Medina,
1990). Esta posicion tedrica cartesiana conllevé una desvinculaciéon de
ciencia y de religion y una laicizacion de la primera.

En la actualidad los cientificos gozan de mucho prestigio social. La
actividad cientifica se presenta y se acepta como algo racional y calculado por
definicidn, pero exclusivamente en funcién de la consecucién de la verdad.
Estd rodeada de una imagen de desinterés y objetividad que son las que le
imprimen la fuerza moral con la que cuenta, y no se le supone ningtn interés
especifico con respecto a ninguna clase ni grupo social (Ehrenreich & English,
1990:95). Sin embargo, cada vez mas sectores de la sociedad coinciden en
afirmar que la funcién social de las/os cientificas/os no es el descubrimiento
de la Verdad sobre el universo. Se parte de la premisa de que no existe una
tinica verdad objetivable y exterior a la experiencia del ser humano, y que
dependiendo del origen y del punto de vista de las investigaciones se puede
llegar a unos y otros resultados. Desde este nuevo y revolucionario plantea-
miento, la labor de los cientificos seria sobre todo la de ofrecer diferentes
interpretaciones y aproximaciones a la realidad, que estarian en todo
momento indisolublemente unidas y adecuadas a la metodologia desarrolla-
day alos esquemas de pensamiento al uso. En este hilo argumental, muchos
autores sefialan que los paradigmas cientificos de las distintas épocas y
sociedades no son mejores ni peores unos respecto a los otros, y que incluso
seria necesario encontrar combinaciones de algunos de ellos. Puede suceder
y de hecho ha sucedido, que llegue el momento en que un paradigma no sirva
para explicar determinados fenémenos, como ha ocurrido por ejemplo con la
Fisica Cudntica en este siglo, y consecuentemente se haga necesaria una
revisién y una modificacion del mismo paradigma.

No cabe duda de que en nuestra cultura occidental, el conjunto de los
cientificos y de los llamados expertos tienen un poder incuestionable en la
generacion de los discursos predominantes sobre todos los fendmenos de la
vida. En cuanto a este articulo focalizaremos nuestro analisis en los in-
vestigadores y profesionales de la Medicina, y mds en concreto, en los es-
pecialistas en Ginecologia y Obstetricia, que son los que principalmente re-
gulan y mantienen los conocimientos sobre el funcionamiento del cuerpo de
las mujeres (Ehrenreich & English, 1990). Son ellos los que ademds influyen
directamente sobre las mujeres, en sus vivencias y experiencias, aunque sin
olvidar que las conceptualizaciones sociales se reflejan también, de manera
mis o menos directa o solapada, en muchos otros aspectos de la vida que
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no tienen que ver directamente con el espectro médico-cientifico, como
pueden ser la justicia, la educacion, los medios de comunicacién, la
publicidad (del Valle, 1991:42).

El protagonismo desmesurado en cuanto al papel conceptualizador y,
por consiguiente, la consideracién piblica hacia determinados sectores
sociales, como los investigadores médicos, ha sido considerado por algunas/
os como arriesgado para la experiencia del conjunto de la poblacién y en
concreto de las mujeres: no sélo porque impide la autonomia individual
sobre los aconteceres cotidianos y favorece la dependencia, sino porque da
lugar a dos tipos jerarquizados de conocimientos, «el conocimiento técnico
y el conocimiento de las mujeres, lo cual es expresién de dos registros: el
cientifico-técnico y el imaginario femenino» (Burin, 1987:329).

Las interpretaciones cientificas de las funciones corporales del hombre
y de la mujer han ido variando a lo largo de la historia. Muchas son las/os
autoras/es que se han dedicado al estudio de los contenidos tedricos y
prdcticos sobre el cuerpo. Algunas han indagado en la evolucién histérica
del discurso, en un intento de buscar las conexiones entre ciencia y cultura
(Knibiehler & Fouquet, 1983; Sau, 1985; Martin, 1987). Otras/os han
preferido partir del andlisis de la influencia del llamado sistema de expertos
(ginecologos y obstetras sobre todo) sobre la vida de las mujeres, y en el
papel que dichos expertos juegan en la interpretacién del cuerpo y en el
manienimiento y cambio de dichas interpretaciones (Ehrenreich & English,
1984,1990; de Miguel, 1979; de Miguel & Dominguez Alcén). Carmen Siez
Buenaventura va mds alld de la generacion de los discursos, aludiendo al
proceso por el cual el conocimiento cientifico pasa a ser «politico», cuando
es asumido por la mayoria de la poblacién. Apunta que aunque las personas
somos herederas del pensamiento, creencias y mitos de etapas precedentes,
gran parte de los mismos coexisten con nuevasteorias y supuestos. Se apoya
en una cita de Polanyi, donde éste argumenta que el conocimiento final se
convierie en politico cuando se determina lo que «es verdad» a partir del
estado de opinidn de la mayoria de las personas (1986:46-59).

En la préctica existe una dificultad importante para poder comprobar
como y de qué forma en todas las sociedades, las ideas actuales sobre el
cuerpo y su funcionamiento estdn influidas por las diferentes culturas. Para
el estudio de la sociedad occidental*, utilizaremos la propuesta que hace
Emily Martin, cuando estudia la evolucién en el tiempo de las con-
ceptualizaciones e ideas, llegando de este modo a la situacién actual.

2.- Analisis historico

Desde la época del florecimiento griego hasta el s. XVIII se mantuvo la
idea de que el cuerpo del hombre y de la mujer eran similares estruc-

‘Dejamos de lado, por lanto, otras civilizaciones y culturas que han tenido y
tienen también contenidos importantes y significativos respecto a la salud y el cuerpo.
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turalmente. La tinicas diferencias que se establecian eran, por una parte,
la situacién de algunos dérganos, puesto que los genitales del hombre
estaban situados fuera del cuerpo, mientras que los de la mujer se situaban
en el interior del organismo; y por otra, se definfa como caracteristica
primordial y muy valorada del cuerpo humano la posesién de calor. Se creia
que los humanos poseian mds calor que los animales y dentro de los
humanos, el hombre mds que la mujer. Por tanto, en base a esto se es-
tablecia de partida una jerarquizacion entre el hombre y la mujer (Martin,
1987:30). Sirva como ejemplo, la teoria de Aristdteles de que la naturaleza
siempre pretendia hacer un vardn, pero que el embrion daba lugar a una
nifia cuando habia sido mal alimentado en el iitero o habia habido un fallo
en el proceso de gestacion (Sau, 1985:36). Sin embargo, en este siglo se ha
deshechado totalmente esta idea, generdndose diferentes teorias: en una
época se afirmé que en la diferenciacion sexual del embridon se necesita una
induccién hormonal activa para la masculinizacién del embridn; es decir,
la hembra seria asi el sexo bdsico, mieniras que el macho seria el sexo
inducido (Sullerot, 1979). Sin embargo en la actualidad, algunas autoras
trabajan desde la hipdlesis de que existe un doble proceso, de masculinizacion
y de feminizacién, pero que este tiltimo estd apenas sin investigar (Peyre &
Wiels & Fonton, 1991).

Victoria Sau apunta también la importancia que en algunas civilizacio-
nes de la antigiiedad tuvola teoria de los cuatro humores en lajerarquizacion
diferenciada del cuerpo del hombre y de la mujer. Segtin esta teoria, la salud
estaba basada en el equilibrio entre los cuatro humores, la bilis, el agua, la
sangre y la flema. La mujer se describia como mds hiimeda que el hombre.
Un exceso de fluidos suponia una amenaza para el organismo y era
necesario dar salida alos mismos. Laregla, los embarazos y partosy las re-
laciones sexuales eran oportunidades que la mujer tenia para desprenderse
de esos fluidos que le sobraban.

En los tiempos antiguos, el cuerpo era visto metaféricamente como un
sistema de interacciones dindmicas con el entorno. De esta manera, la salud
o la enfermedad resultaban de la interaccién acumulativa entre el entorno
y el interior constitucional. Cada parte del cuerpo estaba inevitable e
inextricablemente relacionada con cada una de las demds, y el cuerpo era
algo que tenia que permanecer en equilibrio, si el individuo queria conser-
var su salud (Martin, 1987:30). En consecuencia con esta idea, en el siglo
XIX, se pensaba que lasangre no expulsada en la menopausia se reconvertia
en grasa, y que los sofocos asociados a ella se debian también a esa sangre
que no podia salir al exterior. Paracelso contribuy6 también con sus apor-
taciones a que se entendiera la regla como una forma de expulsar impure-
zas, debida a un exceso de sangre.

Todo este esquema se viene abajo a partir de 1800, cuando estd en pleno
apogeo el discurso de la razén de Descartes. En esta época se empiezan a
descubrir las diferencias bioldgicas entre el hombre y la mujer, y se
comienza a definir a la mujer como un ser humano més débil y enfermo en
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relacion al hombre. En 1827, Erns von Bier descubre el évulo al abrir un
foliculo de de Graalf, y de esta manera no queda mds remedio que atribuir
a la mujer un papel en la concepcion, superindose definitivamente el
esquema de Aristdteles, que creia que la mujer era un mero receptdculo de
la semilla del hombre (Badinter, 1986:128,129). Pese a todo, hasta el siglo
XX no se han relacionado ovulacién y menstruacion. En el s. XIX Darwin
aporta su teoria de la evolucion de las especies, que da una explicacién al
desarrollo de la sociedad. Desde la biologia se comenzd a teorizar que el
érgano por excelencia del hombre era el cerebro, mientras que la mujer se
construia por completo alrededor de su ttero. Esta teorfa fue muy signifi-
cativa puesto que permitia a su vez justificar los distintos roles sociales de
los hombres y las mujeres en base a su constitucién corporal. Hasta 1800,
se entendia que los hombres y las mujeres ocupaban diferentes lugares
debido al mayor grado de perfeccién del hombre por el calor que tenia su
cuerpo. A partir de ese momento, se Lteoriza que el hecho de poseer un titero
y las funciones asociadas a €él, hacen que la mujer se sitiie en la esfera
doméstica, mientras que el hombre desempeia tareas piiblicas. Rousseau
afirmaba que la condicién social femenina estaba marcada por su condicién
fisioldgica, y que era esta tiltima la que la vinculaba de manera especial a
la naturaleza.

Enlasegunda mitad del s. XIX surgen nuevas conceptualizaciones sobre
las funciones femeninas. Una de ellas se basé en el metabolismo corporal.
Se pensaba que las mujeres tendian a gastar mads energia que los hombres,
y que estos dltimos eran mds ahorradores. Las mujeres eran, segtn este
principio, fundamentalmente catabdlicas, y en ellas predominaban los
procesos destructivos, mientras que enlos hombres eran predominantes los
anabdlicos, es decir, los constructivos (Martin, 1987:34). Esto tenia su
paralelismo en la esfera piiblica, puesto que el esquema anterior se hacia
corresponder con la creencia de que, en la vida social, las mujeres gastaban
todo el dinero que los hombres ganaban y acumulaban. Segtin este punto de
vista, todo lo que en la mujer no iba enfocado a la funcién reproductora,
producia enfermedades (Ehrenreich & English, 1984), y por tanto la
aparicién esporidica de la menstruacion se consideraba una anomalia’. A
finales del siglo XIX, se afiade pues a la regla un nuevo caricter; no sélo es
considerada como representativa de la impureza, sino que ahora pasa
también a ser consideraba como signo de desorden. Laregla era un proceso
debilitante, y la menopausia era consecuencia de la degeneracion y atrofia;
sin embargo, la menopausia se interpretaba como una época de mayor

“Hay que tener en cuenta que hasta el siglo XX las mujeres han pasado la
mayor parte de su vida fértil embarazadas o lactando; ademds la edad de la
menopausia estaba situada en el siglo pasado alrededor de los 35 afios y la esperanza
de vida era mucho menor que la actual, todo lo cual provocaba que el nimero de
reglas que tenia una mujer a lo largo de su vida era muy inferior al actual.
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vigor, mientras que a principios del siglo XX, la menopausia se empieza a
ver como una forma de conservar la naturaleza frente al gasto de energia,
y como una fase econdmica, estable de la existencia (Martin, 1987:36).

Gatesrecopila varias de las metdforas predominantes en el siglo XX. Una
de ellas es la concepcién del cuerpo como un sistema de higiene y limpieza
de una gran ciudad. Otra se corresponde con la idea de cuerpo como una
gran central telefénica, y otra entiende el cuerpo como un sistema policial
(citado en Martin, 1987:36-37). Sin embargo, la metafora que fue constitu-
yéndose como predominante, y la que mds influencia va a tener hasta la
actualidad enla visién del cuerpo de la mujer, esla consideracion del cuerpo
como una factoria industrial, donde se resalta mucho la idea del control
central del sistema nervioso, y el flujo de informacién de unas zonas a otras
(ibidem:37).

Sau resume de la siguiente manera el esquema de la sociedad occidental
en los comienzos del s. XX: «Las mujeres se clasifican segtin su causa social:
pobres y ricas. Las primeras no parecen sufrir a causa de su ciclo, pero se
las considera peligrosas en tanto que portadoras transmisoras de enferme-
dades. Las acomodadas, en cambio, estin enfermas a causa de su ciclo
menstrual» (Sau, 1985:40). Senala también que esta visién de la mujer
como un ser enfermo surge a partir del s. XUIII, hasta el cual habia primado
el concepto de mujer=pecado. Segiin Knibiehler y Fouquet, la patologia de
la mujer se convierte en los siglos XVIII y XIX en itero-céntrica. Sin
embargo, la justificacién de la mujer como un ser enfermo no ha sido igual
desde entonces hasta ahora (1983). Emilce Dio Bleichmar apunta que
mientras en un principio, el dtero fue el 6rgano central en la responsabili-
dad de la debilidad de la mujer, a raiz del auge de la psiquiatria y de las
teorias de Freud, se comenzé a responsabilizar también al cerebro, a partir,
sobre todo, de la sistematizacion y el estudio del fendmeno de la histeria
dentro del psicoandlisis (1985).

Siguiendo a Teresa del Valle, vemos que dentro de las distintas
conceptualizaciones habidas sobre el cuerpo de la mujer a todo lo largo de
la historia, se pueden distinguir dos tipos de modelos, el modelo jerdrquico
y el modelo de la diferenciacién radical entre los sexos. Segun el primer
modelo, el cuerpo de la mujer era inferior al del hombre por las diferencias
en cuanto ahumores, calor, etc. Pero este modelo dio paso a otro que basado
en la biologia reproductiva resaltaba la oposicién entre el cuerpo del
hombre y el de la mujer. Segun del Valle:

«En los mismos descubrimientos de la medicina se da un proceso
de seleccion de lo que se acepta y lo que se rechaza, y en los
criterios que los guian, incurren consideraciones fuera de lo
cientifico, como es la visién de la mujer como un animal civilizado
0 como una mente que encabeza un cuerpo pasivo y nutritivo.
Estos criterios ideolégicos que influyen en las formas de
reinterpretar el cuerpo, son consecuencia a su vez de nuevas
formas de representar y de constituir las realidades sociales. Asi
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no fueron los avances cientificos los que destruyeron el modelo
jerdrquico, sino que fueron las transformaciones politicas, eco-
némicas y culturales del siglo XVIII, las que crearon el contexto
en el cual la articulacién de las diferencias radicales entre los
sexos, se erigieron como baluarte (1991:67).

3.- Conceptualizaciones actuales

La Ginecologia, inseparablemente unida a la Obstetricia desde el siglo
pasado, se modernizd y se estructurd de diferente manera a partir del
descubrimiento de la anestesia y la asepsia en la practica médica, constitu-
yéndose como una disciplina principalmente quirirgica (Danforth, 1986:18).
A partir de esa época, dicha rama de la medicina ha monopolizado la
mayoria de las teorizaciones sobre el cuerpo de la mujer y, consecuente-
mente, los profesionales de la misma han sido legitimados como los
normativizadores principales en lo relativo a la especificidad de las muje-
res, tanto en cuanto a su psique, como en cuanto a su sistema reproductor
(Scully & Bart, 1973:1045).

De la misma manera que el paradigma mecanicista preponderante en
la actualidad provoca que el mundo sea entendido como una gran médquina,
el funcionamiento de los organismos vivientes, y por tanto, de los seres
humanos se estudia desde la misma idea de la mdquina. Segtn esto se ha
encontrado en el cuerpo humano un sistema ordenado de sefial-respuesta,
perfectamente jerarquizado, que se asimila a la organizacién de la sociedad
en general (Martin, 1987:40). Esta metdfora del funcionamiento de la
sociedad y del organismo, incide totalmente en cémo se percibe el sistema
hormonal, sobre todo el femenino y, en general, todo el funcionamiento del
ciclo menstrual de la mujer. Las hormonas servirian como transmisoras de
las sefiales entre el sistema reproductor y el cercbro, que es el que controla
yordenatodolodemads. Un ejemplo de estolo tenemos en el libro divulgativo
De ginecdlogo a mujer, del ginecélogo Juan Esteban-Altirriba, donde se
define el cerebro como el érgano sexual por excelencia: «Todo el funciona-
miento del sistema sexual estd regido por los impulsos emanados de ese
drgano de estructura superior que gobierna el organismo» (1987:11-12).
Segtn este esquema, la menstruacién y la menopausia serian fallos o
declives del sistema sefal-respuesta y de la «autoridad» del cerebro, y de
ahi que, por ejemplo, la menopausia se entienda como algo patoldgico
(Martin, 1987:51). Esta calificacion de «sistema que no responde» se puede
comprobar continuamente en los términos que se utilizan en la explicacién/
referenciacion al ciclo menstrual: regresidn, atrofia, fallo de las funciones,
ovarios seniles y atrélicos, declinamiento, disturbio, etc. son algunos de los
términos referidos a la menopausia (Martin, 1987:51). Segtin lo dicho, los
textos de medicina describen de una manera restringida la menstruacion,
considerdndola como la consecuenciafallida dela accién de la progesterona
y de los estrégenos sobre el titero en el intento de prepararlo cara a una
fecundacién y embarazo. Por tanto, se entiende el embarazo como la tnica
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consecuencia légica del funcionamiento de todo el sistema, y la menstrua-
¢ién, como el resultado de un sistema que falla, que fracasa, y también de
un sistema «fuera de control», que produce cosas que no tienen ninguna
utilidad (ibidem).

Resultan también muy interesantes las afirmaciones de Martin sobre el
embarazo; ella afirma que el cuerpo de la mujer-mdquina es dejado bajo el
control del médico, que la mujer seria inicamente la «obrera» que produce
el bebé, y que no podria funcionar sin la ayuda del médico. Asi, el titero se
entiende como un miusculo involuntario que hace un trabajo mecdnico, y la
intervenciéon médica debe favorecer la productividad. Aunque estd amplia-
mente demostrado que algunas veces, en situacién de stress o nerviosismo,
las contiracciones se paran, se piensa que la mujer debe permanecer pasiva
durante la fase de dilatacién, y esta idea de pasividad «justifica» la
necesidad de realizar manipulaciones desde el exterior. Todo esto queda
mads que manifiesto en los libros de texto de Obstetricia, que nunca suelen
tener en cuenta la influencia del ambiente en la mujer que estd pariendo
(Martin, 1987:54-67).

Martin sefiala que esta forma de actuacién y conceptualizacion, provoca
lainteriorizacién por parte de la mujer de la negatividad como el sentimien-
to mds predominante respecto al funcionamiento de su propio cuerpo. No
seria igual en el caso del funcionamiento del cuerpo del hombre, donde
fenémenos similares, como la eyaculacién y espermatogénesis, se magnifican
y positivizan, y son motivo de orgullo, valia y privilegio (Sau, 1980:318;
Martin, 1987:48). Martin insiste en la necesidad de positivizar la percepcién
del funcionamiento corporal, y para ello propone la modificacion del
esquema, no tanto a nivel de la metdfora de la maquina, que dependeria de
factores culturales y cientificos mucho mds dificiles de abordar, sino incluso
dentro de esa misma metafora. Segin ella, la menstruacién podria comen-
zar ateorizarse como un producto, positivo en s mismo, del funcionamiento
del sistema y no como algo que fracasa y que no sirve (1987:52).

4.- El iratamiento médico-cientifico de la sexualidad

Hecho ya el resumen de las conceptualizaciones mds significativas en
cuanto a la reproduccién y el cuerpo de la mujer en comparacion al del
hombre, pasaremos ahora a exponer de forma breve las ideas principales
mantenidas en los ultimos siglos en torno la sexualidad. La sexualidad es,
de la misma manera que otros aspectos de la experiencia humana, una
construccion socio-cultural, sujeta por tanto a los diferentes sistemas socio-
econémico-ideolégicos, aunque en intima conexién también con caracteris-
ticas individuales y personales. En la sociedad occidental, hasta el siglo
XVIII, imperan las conceptualizaciones biologicistas de lo sexual. Segin
éstas, la sexualidad era un instinto que nace con el individuo; dado que los
instintos son innatos bioldgicamente, se teorizaba que los objetivos y
conductas sexuales eran comunes a toda la especie. La expresion «natural»
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de la sexualidad humana estaria condicionada exclusivamente por la
biologia de los cuerpos, se basaria en el modelo reproductivo (coito, modelo
genitalista, limitacién a la edad fértil) y su finalidad serfala conservacién de
la especie (Barandika & de la Asunci6én & Sarasola, 1990:6). Posteriormente
se abandoné la idea de instinto para explicar el deseo sexual y surgen
nuevas teorias. El principal cambio lo aporta Sigmund Freud a finales del
s. XIX, que sustituye lo innato por la idea de pulsién y supera el modelo
biologicista para instaurar otro modelo basado en representaciones men-
tales. Freud aporta toda una teoria de la sexualidad, donde priman el
inconsciente y la influencia de los conflictos infantiles, pero no consigue
superar el esquema esencialista (ibidem:7). Es a partir del estudio y
comparacion de las conductas de diferentes sociedades y culturas por parte
de las/os antropdlogas/os cuando se comienza a replantear el cardcter
universal y esencialista de la sexualidad y se escribe sobre el peso que las
instituciones sociales, econémicas, religiosas, etc. tienen sobre el compor-
tamiento sexual (ibidem).

Michel Foucault recoge en su andlisis histérico de la sexualidad el
cambio que supuso el siglo XVII (1987). Segtin él, en ese siglo se pasa de un
fendmeno denominado por él «dispositivo de la alianza», donde la base de
partida era el vinculo juridico entre dos personas en el matrimonio y la
transmisién de la herencia, al «dispositivo de sexualidad» que sigue vigente
enlaactualidad, ydonde se comienza a dar importancia a los placeres y sen-
saciones corporales. Este dispositivo trae consigo la normativizacion de la
sexualidad, pero no en base a la represion, por lo menos explicita, ya que
aunque se mantienen prohibiciones y silencios, la reglamentacion se esta-
blece sobre todo en base a la generacion de discursos sobre lo normal y lo
anormal. Los discursos tenian y tienen como fin penetrar en todas las per-
sonas y controlar la poblacién, normativizando estratégicamente las con-
ductas a través de diferentes mecanismos, como son la familia, la atencién
a la infancia, la especificacion de las perversiones, etc. (ibidem:126-139).

Enla época actual asistimos a una combinacion de formas de pensar.
Sigue vigente, aunque ha perdido bastante peso, el concepto religioso de
pecado cuando se transgrede la norma del matrimonio legal encaminado
preferentemente ala procreacion. Pero una de las caracteristicas principa-
les es que se halegitimado el derecho al placer parala mujer, aunque dentro
de unos cdnones determinados. Por otra parte, los principios morales han
dado paso a los «cientificos», donde se prioriza la racionalizacién, la
sistematizacién de los datos y la investigacion empirica aunque siga
existiendo una cierta supeditacion moral (Barandika & de la Asuncién &
Sarasola, 1990:19). Asi, la medicina se ha dedicado a estudiar todo el
comportamiento sexual humano desde la infancia hasta la vejez. Se anali-
zan y clasifican exhaustivamente todas las conductas, quedando perfecta-
mente definidas las llamadas perversiones, de forma que se ha generado
una especie de piramide de comportamiento sexual, donde a medida que
nos acercamos al vértice, se van situando los comportamientos calificados
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de atipicos o anémalos. Por otra parte, el desarrollo de la demografia como
disciplina ha apoyado la idea de sexo como cuestién de Estado y lo ha
desvinculado de la moral y de la razén (ibidem:21).

Pero es la Sexologia, desarrollada sobre todo en la segunda mitad del
siglo XX con la hegemonia de autores norteamericanos®, la que protagoniza
los cambios tedricos, en cuanto que ademds se ha atribuido el ejercicio
cientifico de todo lo que tiene que ver con la sexualidad. Hay que tener en
cuenta que todos estos fenémenos se han dado de forma paralela a la
transformacién radical de la sociedad capitalista occidental en las tltimas
décadas, cambios que han afectado no sélo al espacio publico (estructuras
econdmicas y politicas, educacion, entre otras) sino también al privado
(vivienda, formas de reproduccion y convivencia), y por tanto a la esfera
doméstica, marco principal de las reiaciones sexuales. Haveloc Ellis y
Kinsey, entre otros, pero sobre todo Masters y Johnson, han sidolos grandes
observadores de la respuesta sexual humana, aunque otras/os investigado-
res mds actuales, como Shere Hite, que han basado sus estudios en
encuestas realizadas a un gran niimero de personas, han realizado aporta-
ciones cuantitativas y cualitativas muy valiosas. «El orgasmo como resulta-
do de factores fisiologicos, psicoldgicos y sociolégicos, la ruptura con el mito
del orgasmo vaginal frente al clitoridiano, la cualidad del placer de la mujer
desvinculada del tamano del pene y la masturbacion como via de aprendi-
zaje sexual y preparacion para los posteriores encuentros interpersonales»
son algunos de los novedosos descubrimientos publicados por Masters y
Johnson en 1966 (Barandika & de la Asuncion & Sarasola, 1990:39).
Ademads de las aportaciones de estos tedricos, los principales movimientos
sociales de este siglo (Marxismo, Feminismo, Movimiento Homosexual-
Lesbiano, entre otros) se han incorporado también al cambio de las ideas
sobre la sexualidad. Wilheim Reich, pionero del Movimiento de la «Revolu-
cion Sexual», «supo aunar politica y psicoandlisis’, acentuando la impor-
tancia de las condiciones sociales y econémicas como factores influyentes
en cuestiones que habia puesto en circulacion la teoria freudiana, tales
como el complejo de Edipo» (ibidem:33). Reich publicé en sulibro La funcion
del orgasmo sus principales teorias, a partir de las cuales el orgasmo quedé
elevado «a la condicion de indicador fundamental de una vida sexual
‘normal’ y no reprimida» (ibidem:34). A partir de entonces, el objetivo
fundamental de los terapeutas sexuales ha sido el de resolver las dificulta-
des sexuales que impiden la consecucién del orgasmo tanto en hombres
como en mujeres.

“Aunque sus lideres fundacionales son: Bloch, Hirschfeld, Ellis, Van de Velde
v Maraiidn, todos ellos europeos, los que le dan cuerpo tedrico y rompen el modelo
exclusivamente clinico y patoligico del enfoque del sexo utilizado hasta el siglo XiX
(Amezia, 1991).

Aunque posteriormente se desmarcara de esta corriente.
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5.- Las creencias de los especialistas

Jesus de Miguel y Carmen Dominguez-Alcon, en el Estado Espaifiol, y
Diana Scully y Pauline Bart, en el mundo anglosajon, han estudiado el reflejo
en los manuales de ginecologia de las ideologias de los profesionales de este
drea médica. Las creencias de los ginecélogos no sélo se refieren al cuerpo
de la mujer, sino también a la misma mujer como persona social. En el
Estado espaiiol, es a partir de los afios setenta cuando la ginecologia toma
cuerpo de disciplina (Dominguez-Alcén & de Miguel). De Miguel analiza
sobre todo el periodo entre 1939y 1979, por lo que queda sin ser estudiada
la época posterior, donde al mismo tiempo que en la sociedad, aparecen
manifestaciones bastante mds progresistas por parte de algunos profesio-
nales, que, sin embargo, parecen haber tenido mas influencia en los medios
de comunicacién que enlos manuales de Ginecologia al uso. De Miguel parte
de la base de que no todos los ginecélogos escriben, pero que los que lo
hacen tienen mayor poder e influencia, y por tanto, se ocupa de lo que €l
denomina «sistema general de creencias», sefialando que «la imagen que
los médicos tienen de la mujer espafiola es incluso mds conservadora que
la que tiene la sociedad en general» (1979:104)%. Asimismo, corrobora las
conclusiones de otras investigaciones realizadas en EEUU, en el sentido de
que «la ginecologia es otra de las fuerzas decididas a mantener los
estereotipos de papeles sexuales tradicionales para el interés de los varones
y desde una perspectiva del varén» (Scully & Bart 1973:1045; Ehrenreich
& English, 1984,1990). Por otra parte, subraya la idea de que la practica de
los ginecélogos, en un tanto por ciento muy alto (hasta el 75%) de las
consultas habituales de ginecologia en los paises desarrollados, «no se
refieren a una enfermedad orgidnica, y muchas son meros exdmenes
rutinarios de mujeres sanas. Debido a esta proporcion de mujeres sanas, la
conducta del ginecélogo tiende a estar llena de ideologia» (de Miguel,
1979:122).

Las creencias bdsicas que aparecen en la ginecologia irian referidas a
entender a la mujer ante todo como madre, ama de casa, sustentadora de
una familia monogamica-legal-eterna y femenina. Scully y Bart, que hicie-
ron un analisis de 27 textos bdsicos de ginecologia publicados en los Estados
Unidos desde 1943 hasta 1972, coinciden en esta idea cuando sefialan que
los textos de ginecologia describen a la mujer como anatémicamente
destinada a la reproduccion y a la nutricién, y cuidadora de la felicidad de
su pareja (1973:1045). Respecto a las teorias sexuales de los manuales
estudiados, dichas autoras diferencian tres etapas: La primera, desde 1943
hasta 1953, la previa al Informe-Kinsey, se caracterizaria, a grandes
rasgos, por la aparicion de muy pocos datos empiricos sobre la sexualidad;

8Estaidea aparece también en otros textos del Estado Espafiol, como el escrito
por el Centro de Mujeres de Federico Rubio de Madrid: «l.a comunicacién médico/
mujer en la consulta ginecolégica» (1979:495-500).
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las mujeres eran asumidas en dichos textos como {rigidas frente a los
hombres que eran considerados como poseedores de un deseo y capacidad
sexuales infinitos (Scully & Bart, 1973:1046). Los textos correspondientes
a la segunda etapa, publicados desde 1953 hasta 1962, posterior a Kinsey
y anterior a Masters y Johnson, no recogian los descubrimientos mds
revolucionarios para las mujeres. Aunque Kinsey hahia desbancado la idea
del orgasmo vaginal como tinico posible paralas mujeres, muchos textos no
lo recogian y seguian contemplando la vagina como la zona erégena por
excelencia, pero algunos textos comenzaban a sefalar la importancia del
clitoris en la experiencia sexual de las mujeres (ibidem:1047). La ultima
seria la posterior a los descubrimienios de Masters & Johnson, que tienen
gran influencia, y es la dedicada a los manuales publicados desde 1963
hasta 1972. En dicho periodo se sigue valorando como mds importante la
capacidad de deseo en el hombre que enla mujer, al tiempo que se presenta
elinterés de la mujer en el sexo como consecuencia de su objetivo principal,
que seria la procreacion (Scully & Bart, 1973:1048-49).

En esta misma linea de argumentacion, de Miguel afirma que «para los
médicos en general, y los ginec6logos en particular, la mujer es un ser
eminentemente pasivo, tanto en lo social como en la vida personal y sexual.
Este cardcter define a las mujeres como pasivas y afectivas, frente a los
varones que son activos e inteligentes» (1979:77). La pasividad de la
respuesta sexual femenina va paralela a la desvalorizacién de la masturba-
c¢ién, por sus consecuencias negativas para la misma mujer (de Miguel,
1979:84). El sexo en la mujer en funcién de la procreacion y no del placer,
el paralelismo entre la disminucién del deseo por procrear y el aumento de
la practica sexual «ilegitima», el origen somadtico de las enfermedades de las
mujeres basado en la sexualizacion de la misma, son ideas que aparecen,
y que de Miguel relaciona con la moral sexual cultural victoriana que
prevalecié en Espafia durante toda la dictadura franquista. La mayoria
coinciden en pensar que el sexo tiene un objetivo principal, que es la
procreacion, y de ahi que se le considere como un mal menor, aunque una
actividad que, por lo menos la mujer, debe esconder o aparentar que no
practica (ibidem:89).

Es evidente que, en la actualidad, muchos profesionales de Ginecologia
no mantienen, por lo menos en lineas generales, estas argumentaciones y
creencias, y que muchos aceptan hoy dia que la sexualidad de la mujer es
un potencial humano enfocado al placer de la misma manera que en el
hombre y diferenciada de su experiencia reproductora. Es el caso, por
ejemplo, de algunos ginecdlogos que ejercen su profesion en el drea
estudiada y que no sélo tienen ideas claras sobre sexualidad, aborto, etc.
desde unos planteamientos progresistas, sino que participan de vez en
cuando en los diferentes medios de comunicacién opinando sobre cuestio-
nes que afectan especificamente a las mujeres, desde posiciones mds
renovadoras. Sin embargo, la gran mayorfa de los manuales, nuevos o
antiguos que hanido siendorenovados, nohacen referencias ala autonomia
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sexual de la mujer en cuanto a la capacidad de placer, le dan un papel
secundario en referencia al varén, y siguen entendiendo el cuerpo femenino
como un cuerpo destinado prioritariamente a la reproduccion. Por ejemplo,
el ginecélogo Esteban-Altirriba mencionado anteriormente, director del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de S. Pablo de Barcelona,
y catedrdtico de la Faculta de Medicina de la Universidad Auténoma de
Barcelona, reafirma ensulibro el papel del varén enlarelacién sexual como
imprescindible, y realza laimportancia del coito dentro de larelacién sexual
entre un hombre y una mujer, que €l considera la mdxima expresién de la
sexualidad; en esta linea, define a la persona homosexual como alguien no
enfermo, aunque si «incompleto en una de las facetas de su personalidad»
(1987:67-79).

Muchos textos actuales recomiendan la necesidad de que el ginecélogo
se dedique también al consejo sexual y se anima a los ginecélogos a que se
dediquen también a temas «psicolégicos». En el Tratado de Obstetricia y
Ginecologia editado por David N. Danforth, se sugiere al ginecdlogo intere-
sado en el tema aprender las técnicas de Helen Kaplan para el tratamiento
y consejo a las consultantes por problemas sexuales (1986:189). Pero en
este mismo manual se sigue afirmando que las mujeres tienen una expe-
riencia mds limitada de partida frente al varén, que se complica en el caso
de no informacién y colaboracion por parte del mismo, sin basar estas
afirmaciones en causas sociales, sino ddndoles un cardcter «naturaly,
legitimando de esta manera, el modelo de sexualidad dominante al que nos
referiamos en el primer capitulo.

Los ginecdlogos, por tanto, se han convertido en consejeros y psi-
coterapeutas de las mujeres, sobre todo a partir del convencimiento ad-
quirido de que cerebro y titero, los dos érganos «principales» de una mujer,
estdn conectados a traves del sistema hormonal, y de la teorizacién de que
muchos sintomas y trastornos menstruales y ginecoldgicos tenfan que ver
con tensiones emocionales y somatizaciones. Y la consecuencia principal es
que muchas veceslas mujeres son analizadas, observadas y clasificadas sin
que ellas sospechen que esto ¢s asi, y sin que ellas hayan solicitado nunca
ayuda psicoldgica o vean dicha necesidad (Ehrenreich & English, 1990:307-
312).

Ademds del papel de la ginecologia, se ha instaurado con mucha fuerza
la figura del/de la sexélogo/a’ que a partir de las teorizaciones de Reich se
ha centrado sobre todo en la resolucién de las dificultades sexuales que
impiden la consecucién del orgasmo. Las/os terapeutas sexuales forman
parte de lo que podriamos llamar la «ola de permisividad y libertad sexual»

“Las/os terapeutas sexuales trabajan sobre todo en gabinetes privados y
diferentes colectivos y asociaciones, junto a otros profesionales de la psicologia, y en
menor medida desarrollan sus consultas en centros piblicos (sobre todo Centros de
Planificacién familiar).
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que afecta a todo el mundo occidental desde mediados de siglo, y que
propugna, por lo menos aparentemente, el derecho a una sexualidad pla-
centera para todas las personas, hombres y mujeres. Asi, en el Estado es-
paiiol asistimos a una liberalizacién del tratamiento de la sexualidad en
diferentes sectores, como es el caso de los medios de comunicacién', y el
sexo ha salido de algunas manera de las cuatro paredes de la casa, aunque
coexisten: formas convencionales de relacién, comercializacién de imdge-
nesy lecturas eréticas, falta de condiciones apropiadas para las relaciones
entre las/os jévenes, etc., por citar algunos ejemplos. Se puede hablar de un
cambio en la valoracién social de la sexualidad, aunque sigue vigente la
potenciacidn de la pareja heterosexual, mejor monégama, o por lo menos
estable, con una reparticién de roles entre el hombre y la mujer y un no
reconocimiento de la capacidad sexual auténoma de esta ultima.

6.- La influencia de la Iglesia

Ya hemos sefialado a lo largo de este trabajo el papel fundamental que
algunas instituciones tienen en la reproduccién y configuracién de las
ideologias sociales. Se han dedicado todas las pdginas anteriores al andlisis
del quehacer cientifico-médico como elemento clave en la significacién
social de la vida de las mujeres, por la importancia que dicho sector social
ha tenido en la generacién de conceptualizaciones sobre el cuerpo de la
mujer y su rol sexual y reproductivo. Pero ademds, existe otro estamento,
que es la Iglesia, que ha tenido suma importancia también en sus con-
ceptualizaciones sobre la capacidad reproductiva y el cuerpo y sobre todo
sobre la sexualidad de la mujer. Como dice Ana M. Portugal: «Hoy nadie
pone en duda el peso que ha tenido y tienen las ideas religiosas en la vida
de las personas, sean éstas creyentes o no» (1989:1). En la actualidad, la
proporcién de personas encuestadas que dicen creer en Dios es muy
importante en el Estado espaifiol: 81% de los hombres y 92% de las mujeres
manifiestan su creencia, mientras que entre los jévenes la proporcién es de
un 73% de los varones y un 83% de las mujeres (Durdn, 1987:118). Sin
embargo, algo perfectamente constatable es la pérdida de liderazgo moral
por parte de la iglesia entre las nuevas generaciones de hombres y mujeres
{del Valle et al., 1985). En Euskadi, por ejemplo, son las mujeres mayores
de 50 afios las que estdn mds influidas por la religién catélica; para ellas «la
religién supone un marco de referencia general del que extraen sus pautas
de comportamiento y sus apreciaciones morales» (ibidem:131). Ellas han
sido, en gran medida, las encargadas de la socializacién de las jovenes

'9Con programas televisivos como «Hablemos de sexo», la campafia guberna-
mental «Péntelo, ponselo» o los espacios dedicados al tema en algunas revistas
dirigidasespecificamente a mujeres: Ama, Diez Minutos, Dunia, Marie Claire, Pronto,
por citar algunas.
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actuales, y este papel de transmisoras «no parece contradecirse con el
proceso de secularizacion de la sociedad en general, que ha llevado a la
mujer hacia la toma de posturas criticas respecto a algunas posiciones
mantenidas por la Iglesia en campos que afectan directamente a la vida
familiar e individual (por ejemplo, la anticoncepcién). Parece que la religion
(nos referimos al cristianismo) se vive cada vez mds de una forma adaptada
a las propias necesidades» (ibidem:132-133).

El cristianismo ha ejercido a lo largo de los tiempos un rol diferente en
cuanto a los hombres y las mujeres. M. Angeles Durdn apunta que «las
mujeres educadas en la ortodoxia cristiana han aprendido desde ninas a
realizar lecturas desdobladas, imaginativas, sustituyendo automdticamente
la palabra ‘mujer’ por la palabra *hombre’ alli donde su buen sentido les
hacia apreciar la inconsistencia de Ja norma» (1987:123). Uno de los ejes
bidsicos de las conceptualizaciones religiosas es la definicién de la mujer
como madre, y aunque la mayor parte de la opinién piblica acepta ya como
normal que la maternidad no es el tinico destino para las mujeres (Arregi,
1987:80-81; Ayestardn, 1990), la Iglesia sigue culpabilizando a aquellas
que no cumplen lo que se dicta como una norma (Portugal, 1989). El aborto
queda catalogado en dicho sistema de valores como el mayor acto criminal,
y las jerarquias eclesidsticas levantan sus voces una y otra vez contra las
mujeres que abortan, aunque muchas de las que lo hacen se consideren
creyentes ¢ incluso sean practicantes''. Las argumentaciones dadas contra
el aborto han ido variando con el tiempo. Rose Marie Muraro afirma que «la
doctrina oficial de la Iglesia Catélica sobre el aborto varia segiin las épocas.
Esta tiende a ser mds estricta en tiempos donde la Iglesia se estd defendien-
do de enemigos externos, y mds abierta en aquellos donde presenta mayor
posibilidad de ejercer el poder» (1989:90).

Por tanto, se puede afirmar que «durante milenios, la religion ha
enfatizado la superioridad del hombre sobre la mujer, razén porla cual esta
ultima ha interiorizado, desde pequefa, la idea de existir en funcion del
hombre, dependiendo de ¢l de una manera radical, y absorbiendo los
relatos biblicos como un hecho natural e inmodificable» (Kaufmann &
Sarrible, 1983:322).

Algo importante a la hora de estudiar la influencia de las ideas
religiosas es tomar en consideracidén no sélo las docirinas oficiales del
Vaticano o de las conferencias episcopales, sino también los diferentes
niveles donde se elaboran los discursos, influidos igualmente por la moral
judeocristiana. En cste sentido, del Valle llama la atencién sobre el papel
de los medios de comunicacion en la transmisién de estos valores y la
dificultad que existe para identificar los mensajes subliminales de dichos
medios (1991:30-31).

""Un informe publicado por la Conferencia Episcopal en el mes de Abril de
1991, por ejemplo, recuerda la posibilidad de excomunidén para los abortistas o
ayudantes: Véanse articulos aparecidos en Egin y El Mundo, el dia 11-4-91.
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7.- La represion sobre la sexualidad

La sexualidad ha sido uno de los campos donde la religién ha ejercido un
papel mds represor hacia las mujeres, siendo delimitada como un territorio
complejo y ajeno, que lleva inherente la dicotomizacién entre Eva, la
pecadora, y Maria, la virgen madre (Portugal, 1989; Warner, 1991). Parala
religion catdlica, el sexo en la mujer se convierte en algo prohibido, sélo
justificable para la funcién reproductiva. Sin embargo, esto no se teoriza de
la misma manera para el hombre. Kaufmann y Sarrible sefialan, en este
sentido, la doble moral mantenida no sélo por la iglesia, sino por todos los
estamentos institucionales influyentes: «Tradicionalmente, las ideologias
dominantes respecto a lo femenino y a lo masculino, adscriben a cada uno
de los sexos los siguientes atributos: Mujer, monégama, sin experiencia
sexual, fiel. Hombre, poligamo, con experiencia sexual, infiel» (1983:321-
322). Para dichas autoras, este c6digo moral se basa en las ensefianzas
religiosas desde los tiempos antiguos hasta la actualidad, pasando por los
tedlogos San Pablo y San Agustin y sefialan que «la misoginia impera en
todos los escritos teoldgicos» (ibidem:322).

Hasta nuestros tiempos ha perdurado en la iglesia catdlica la conside-
racioén de los primeros cristianos que vefan la sexualidad como una dis-
traccién del propésito del hombre que era la devocion por la vida espiritual,
y a las mujeres y sus cuerpos principalmente como una fuente primaria de
tentacion. Las mujeres socializadas en la religion catdlica han incorporado
en su vida la idea de que

«el peligro moral proviene del deseo de los hombres por las
mujeres ajenas, fomentando con ello dos ideas de consecuencias
sociales importantes: 1*) que las mujeres que no pueden desearse
son ‘las de otro’ (las del ‘préjimo’), en tanto que las que no son de
nadie (las libres, las solitarias, las abandonadas) no merecen
igual proteccion, y 2%) que las mujeres no tienen deseos equiva-
lentes por los hombres ajenos (o propios), o si los tienen no son
peligrosos moralmente y no hace falta regularlos a través de los
mandamientos principales» (Durdn, 1987:123).

Nuestra sociedad no sélo estd influida por la tradicién cristiana, sino
también por la judia, que tenfa una concepcion mds positiva de la sexuali-
dad, y que resaltaba el placer, que de todas formas quedaba recluido
igualmente dentro del matrimonio. Aunque es en el cristianismo donde se
ha enfatizado la visién negativa de la sexualidad, se pueden diferenciar
varias fases en el mismo, segun el tratamiento de todas estas cuestiones: En
los primeros tiempos, se aprecia una mezcla de conceptos griegos y judios,
ddndose una dicotomia entre amor fisico y amor espiritual, dandose
prioridad al segundo. San Agustin, en el siglo IV, introduce entre otras cosas
la aceptacién del coito matrimonial como menos degradante, puesto que
estd destinado a la procreacién. Durante la Edad Media y el Renacimiento
continda el rechazo ala sexualidad, pero comienzan a desarrollarse codigos
distintos de conducta entre la teoria y la prédctica. Por tltimo, se puede decir
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que es a partir de los s. XVIII y XIX cuando comienzan a darse mayores
diferencias en la forma de elaborar y manifestar las creencias y précticas
religiosas, por parte de los diferentes paises, proceso paralelo al divorcio
Estado-Iglesia y al desarrollo de una ciencia laica (del Valle, 1991:31-34).

De todas formas, y para finalizar, es necesario resaltar que en la so-
ciedad capitalista occidental existe un fenémeno muy importante de auto-
nomia en el campo de la sexualidad y contracepcion, que para André Béjin
es tnico en la historia del mundo (1976:39-72). Segtn Sarrible y Kaufmann,
esta relativa autonomia se debe a cuatro puntos:

«a) La difusién de métodos anticonceptivos (o de placer sin
fecundacion) bdsicamente el 'coitus interruptus' que se difunde,
principalmente en Francia en la segunda mitad del siglo XVIIT y
en el resto de los paises europeos, unos cincuenta afios mas tarde.
b) La relativa emancipacién de las mujeres, en la segunda mitad
del siglo XIX que favorece el reconocimiento de su potencial
sexual, diferenciada de su potencial reproductivo.

c¢) La aparicion de un cuerpo de 'especialistas’ (médicos, psiquia-
tras, médicos legistas, sexdlogos y psicoanalistas) que discurren
acerca de las supuestas formas patoldgicas del placer.

d) La posibilidad de medicién de la sexualidad, a través del
orgasmo que, seguin Reich se convierte en una unidad de medida
del funcionamiento psicofisico de las personas» (Kaufmann &
Sarrible, 1983:319-320).

Todos estos cambios han modificado la ideologia sexual en Europay en
todo el mundo occidental, aunque en el Estado espaiiol estas transforma-
ciones no se hayan dado de ia misma manera, y las ideas religiosas hayan
influido durante mds tiempo y condicionado a un mayor nimero de
personas (Kaufmann & Sarrible, 1983:335).
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