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Cuerpo de hombre
dlemor o realidad a la castracion?

A parlir de resulfados investigativos en pacientes con disfuncion sexual erectil

predominantemente psicogena, donde se describieron las variables etiopatogénicas

de mayor prevalencia manifiestas en el proceso psicoterapéutico,

se realiza un andlisis de la funcion estructuradora de los patrones vinculares,

el rol de genero, y la relacion con el cuerpo como factores potenciadores

y/O sostenedores de esta patfologia.

¢ Ldesarrollo ogencrico del mundo animal, desde los

mits inferiores hasta el humano, complejiza los cle-

mentos que determinan la atraccion sexual, los esri-
mulos internos (provenientes del propio organismo) y los esti-
mulos externos (provenientes de la percepeion a través de los
sentidos del individuo), desencadenan ¢l proceso de aparea-
micnto. Ko el ser humane los estimulos excernos juegan un pa-
pel dominante sobre los internos, pues el desarrollo de la corte-
za cerchral, donde se asienta el aprendizaje especiticamente
humano, conlleva a que ¢l control neurolagico quede subordi-
nado al aprendizaje, en un contexro sociocultural (1)
Laamplitud de lasexualidad humana en térmimos de selec-
tividad de objetos, diversidad emocional | y repertorios condue-
tuales s ilimitada, sin embargo, ¢l desarrollo del individuo en
ciertos contextos mutila ésta, creando limitaciones para su de-
scempeno sexual, a partic de aprendizajes inhibidores de la ex-
presion espontanca de la sexualidad. Dos [uentes psicopatogé-

nicas, ¢n particular, son de nuestro intercs para esce rrabajo: la

viveneia de los vineulos primarios y las exigencias socioculiura-
les asociadas al género.,

[Helen Kaplan (2), senala entre las causas de las disfuncio-
nes sexuales, las de origenes evolutivos, refiniendo los vinculos
afcerivos primarios como marcadores del descmpena sexual
adulto, que operan ya desde niveles lilogencéiicos inferiores a
nuestra especie. Tstudios hechos por arlow acerca de los elee-
tos de las experiencias tempranas sobre la conducta adulta de
los primates, wdentificaron factores no sexuales que influyen
en la capacidad sexual de los adultos: Los monos a los que se
les priva de un contacto [Tsico afectnoso, ticnen dificultades pa-
ri establecer relaciones sexuales durante la madurez, parcce
ser-dice Kaplan- que el aleetoy la proteccion marernal con pa-
1es, son factores necesarios para forjar los cimientos de la segu-
ridad, la estabilidad emocional y la capacidad para relacionarse
CON OLIOS.

[ plasticidad del cercbro humano le hace mas valnerable

4 sus primeras experiencias, v es la ireraceion con ¢l medio
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lo que dard su especificidad filogenédca. Bl hombre o la
mujer aprende el lenguaje a partir de su inscreion en una
comunidad, hablard ¢l mismo idioma, tocara al otro, muy si-
milar a como [ue tocado, elegiri sus objetos sexuales dentro
del rango que se le es presentado (a veees desde Ta exelusion
deestos); es asi, como la cultura —contexto vital— nscribe
su evolucion en cada individuo, enviste o descrotiza obje-
tos, formas, sonidos, olores, movimicntos, pero sicmpre usan-
do la Gnica pucrta de entrada, sus drganos sensoriales: na-
riz, oidos, ojos, papilas gustativas y piel. Aprenden la cua-
lidad de un escimulo, en un espectro tan amplio que pucde
i de la agresion a la cancia, del placer ) dolos, del deseo al
rechazo.

S1se revisa la sexuahidad en el contexto humano, la esce-
nacontemporinea nos muestra cambios a favor de la fiberacion
sexual y ¢l retorno al placer como cualidad intrinseca a Esta,
no obstante, atn hoy la sexualidad se ve afectada por prejui-
cios, creencias erroneas, {alsa érica y represion, variables que
han sido cualicativamente diferences en cada €poca, pero
arrastradas en el decursar del tiempo. Su variacion de conteni-
do ademids de estar determinado por factores sociocconomicos
yculturales, se debe a que hasido en ellas donde con mayor én-
fasis sc han depositado las causantes de trastornos de la sexua-
lidad en personas sin trastornos psiquidtricos mayores dando
un lugar sceundario a otro nivel de presentacion del problema:
la psicologia individual, dentro de la que consideramos de gran
valor la inscripeion ¢n ¢l mundo interno de tres procesos
estructuradores del vinculo consigo y con los demis: los patro-
nes vinceulares, ¢l rol de género, y el vinculo con el cuerpo aso-
cladoa ¢stos.

Entre los aprendizajes sociales prescritos en cualquier cul-
rura esti el rol de género, marcando en dependencia de la es-
cructura socioccondmica, diferencias importantes entre uno 'y
ocra: el lugar en ¢l trabajo, la funcion en la familia, en o sexuali-
dad, las relaciones de poder en todos los contextos, la forma de
tratar ¢l cucrpo, el dolor, los afcetos, la forma de expresarse en
general.

{Qudé ha pasado con ¢l cuerpo del hombre? dKs una reali-
dad o un“micdo la castracion como proceso evolutivo en la
imundacion de la masculinidad sobre ¢l cuerpo del ser humano

“macho”.?

16 = SEXOLOGIA Y SOCIEDAD

oo nuestra culeora las maldiciones —a modo de decir de
Eric Berne— mis recuentes sobre un macho humano son: no
Horarids, no expresaris micdo, dolor (podrds aguantarlo, omitir-
lo, negarlo, no sentirlo), y serds fuerte fisica y psicologicamen-
1e; produciendo asi un aprendizaje dingido a la disociacion
cucrpo-mente. Istas maldiciones “castran” al varon —no su pe-
Ne— SN0 5US SCHSACIONCS, SUS CMOCIONES, SU Contacto itimo,
espontianco, consigo mismoy con los demas.

[in nuestra pricrica clinica con hombres con disfuncio-
nes sexuales, la dindmica psicoldgica de estos pacientes ha
hecho ver en el sintoma, una emergencia de tipo vineular:
fQud pasa con las relaciones interpersonales y consigo mismor
dDdonde sc entretcjen ambas, quién y como sc desvirtud en es-
tos hombres la necesidad evolutivamente anterior a nuestra
cspecic, del contacto fisico con el otro y consigo mismo? "lo-
dos los cachorros mamifcros, sin diferencias de género, gozan
del calor, del alimento, de la cercanta del cuerpo de fa madre, v
estos también se lamen, sc rascan, posiblemente disfratan su
propio cuerpo. De todo lo anterior nos esti hablando ¢l pacien-
te cuando nos dice en consulta: “No me concentro”™ Nos cs-
th manifestando: no escucho, no sicnto, no vivo mis sensacio-
nes corporales, fya es muchol, Posiblemente todas las maldi-
ciones soctoculturales representadas por sus progenitores fue-
ron cumplidas.

[a masculinizacion de los cuerpos, proceso deserito por
Famas (2), es la forma cn que el pénero se inseribe en el cuerpo
del hombre, yendo mas alli de un proceso simbolico y de ad-
quisicton de valores para convertirse en un proceso disociativo,
de rompimiento y deformador de los procesos fisioldgicos y ana-
thmicos que intervienen cn la forma en que experimentan su
cucrpo: la incapacidad de Horar, el centrar la sexualidad en los
genitales, ladificultad de comunicarse a través de la picl, laim-
posibilidad de expresar emociones como ¢l micdo y la ternura,
son formas en que la cultura se inscribe en el cuerpo. Asi la asig-
nacion de significados a fendmenaos corporales bioldgicos parte
del proceso de aprendizaje del rol que lleva al distanciamicento
del propio cuerpo. Badinter (3) y Galdner (4), han seialado co-
mo la formacion del hombre excluye cualquier similitud a “ser
femenine”, que ¢s sindnimo de no experimentar ningln acto,
necesidad, o cmocion consideradas socialmente como femeni-

nas, enterrando profundamente el dolor, negando las necesida-



des y controlando las emociones, logros anicamente posibles

con ¢l distanciamiento del propio cucrpo.

Durante el trabajo psicoterapéutico con una muestra de 50
hombres, nos dimos a la tarca de desceribiraquellos factores psi-
copatologicos, potenciadores y/o sostenedores de la disfuncion
sexual eréetil, seleccionando los de mayor prevalencia. Los re-
sultados mostraron que ¢l 76 % pereibio sus contactos fisicos
cn las relaciones parentales como intimos o ausentes, es decir,
la distancia entre los cucrpos fue un clemento en su aprendiza-
jevineular. En el transcurso del tratamicento, estos pacientes tu-
vieron marcadas resistencias para cumplic tareas de aucoesti-
mulacion sensorial no genital, sintiéndose ridiculos ante éstas,
permanceicndo durante mucho tempo sin percibir sensacio-
nes corporales placenteras y con serias dificultades introspec-
tivas. Fucron las barreras comunicativas con su propio cucrpo v
con sus cmociones, una de las causas de sus dificultades sexua-
les que requerian diferentes niveles de ayuda por parte del tera-
peuta, para poder verbalizar sus experiencias fisicas y sus esta
dos afectivos.

Lista estrategia adapeativa fue llamada por Wilhelm Reich (5),

“acorazamiento del cuerpo”, y permite al individuo vivir den-

tro de las exigencias socioculturales, alejando las necesidades y

emociones, a partr de una ausente introspeccion y divorcio

con ¢l cucrpo. Pablo 1lerrera (6) desernibe cuatro estrategias
propias de este proceso y gue son precisamente el veneno para
unasexualidad satisfactoria:

a) lension muscular eronica o momentinea ( dificulea el Mujo
de sensaciones y sentimicntos, nudo en la garganta para no
llorar, contraceion del dialragma para inhibir sensaciones de
dolor o sexuales)

h) Meccanismo de transformacion de las emociones de miedo
en enojo, odio, rabia.

Romper con nuestro cucrpo, ey dejar de oirnos, para poder
funcionar a kiafeuri de un estercotipo que cs castrante porque
muuila, corta la posibihidad de sentir espontineamente, la capa-
cidad de introspeccionar emociones-necesidades, de temer o
lorar, Ll estercotipo de masculinidad ineluye un traco alectivo
diferenciado con el vardn donde ¢l contacto fisico es cuanei y
cualitativamente inferior en sus relaciones afectivas (los hom-
bres en nuestra cultura no sc besan entre si, la mayoria no son

besados por sus padres), sobrevalora la autorregulacion emo-

cional y consceucntemente minimiza lo “femenimo™, Timita la
comunicacion y sensibilidad con ¢l dolor, ¢l micdo, la emparia,
v Ja solidaridad con el *déhil”. Esre hombre tendri dificultad
para comunicarse con ¢l mundo interno propio y del otro. La
masculinidad imserita es el resulrado del aprendizaje de un es-
tereotipo, mediado en su incernalizacion muchas veees por el
rol femenino, por una madre que ensena asu hijo aser “macho”
vy lo inicka asi en ¢l camino de una sexualidad disluncional y un
proyecto genérico CASTRANTIE y una mujer que desea un
hombre “fuerte y protector” coma parcj.

La disfuncidon sexual masculing, cs muchas veces emergen-
te de tos procesos nids profundos en el paciente que nos hablan
de su historia individual que es también la historia de su géne-
ro, ¢l final de un aprendizaje corporal.,

Tal ver sca este sintoma | el acto rebelde de un cuerpo que
se permice no sersiempre ¢l “macho” que se espera

Reimniciar un proceso de reencuentro con las sensaciones
corporales cs un retorno, demasiado lento, para el paciente que
asiste en busea de una solucion para la ereccion de su pene. De
hecho, Gste espera un tratamicnto ripido v eficaz, —su ideal ge-
neraimenre es ef Viagra— sin emburgo, i disfuncidn psiedgena
es muchas veees un sistema de una dindmica psicologiea mids
profunda, por cso su eliminacion no habla de curacion, N algiin
momento, la recaida o la aparicion de otro trastorno psicosomi
tico, dentro o fuera de la sexualidad, nos hard repensar la nece-
stdad de un abordaje de causas, que evitard una evolucion cro-
nicay ¢l dilema ¢ucoentre lo que necesita y lo que quicre el pa-

ciente. L
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