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CoNDUCTA HOMOSEXUAL

A conducta homosexual es - cual-
quier forma de actividad sexual

con una persona del mismo sexo. La
homosexualidad no es una realidad tni-
ca. Implica considerar, al menos tres
conductas diferentes: atraccion homo-
sexual —orientacién o interés por per-
sonas del mismo sexo-, la actividad
sexual propiamente dicha y la identidad
homosexual con preferencia a compa-
neros del mismo sexo. En funcién de
estas tres conductas, el sujeto se ads-
cribird a un perfil personal determinado.
Es decir, tener intereses hgmosexuales
no sapone necesanamente desarrollar
conductas homosexualles, ni llevar a
cabo éstas, autoidentificindose como tal.
Se estima que en Espana existen,
como en la mayoria de los paises occi-
dentales avanzados, miles de personas
que practican asiduamente conductas
sexuales con personas de su mismo sexo.
Aproximadamente, 2 de cada 10 per-
sonas han tenido en algin momento
de su vida, generalmente en la ado-
lescencia y en mayor porcentaje los
hombres, alguna relacién homosexual.
La homosexualidad es la conducta
sexual mas controvertida en nuestra cul-
tura. El amor homosexual es aquel
amor que, histéricamente y en nuestra
cultura judeocristiana, no se atrevia a
decir su nombre. Ha sido considerada
como causa o consecuencia de trastor-
nos mentales, factores homomales y
organicos. Son varias las teorfas que han
intentado explicar por qué algunos indi-
viduos adquieren la condicién de homo-
sexuales. Teorias biologicistas aducen
que la orientacién homosexual es el
" resultado de fuerzas bioldgicas (gené-
ticas y hormonales) sobre las que no
se puede ejercer ningin control y no
pueden alterarse. Otras teorias apuntan
al factor del aprendizaje social en la
infancia. Creemos que en las causas de

la homosexualidad correlacionan facto-

res genéticos que condicionados por el
ambiente y el aprendizaje pueden
desencadenar o no, dichas conductas.

Mantener relaciones homosexuales,
por otro lado, no es excluyente respecto
a la posibilidad de tenerlas también
heterosexuales. Tampoco es el fracaso
en el logro de la heterosexualidad. Es
més, es muy frecuente que en deter-
minados periodos de nuestra vida, sobre
todo durante la adolescencia, tengamos
alguna relacién sexual con personas de
Nuestro mismo Sexo.

Para esclarecer la idea de que la hete-
rosexualidad y la homosexualidad for-
man una secuencia ininterrumpida en
la vida real, Kinsey y colaboradores ela-
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Las clasificaciones sc definen en la forma siguiente:
0 = Completamente heterosexual.

3 = Por igual heteroscxual y homosexual.

6 = Completamentc homoscxual.

3
Clasificacion

1 =En gran parie heterosexual, pero con antecedentes homoscxuales incidentales.
2 = En gran parte heterosexual, pero con antccedentes homosexuales muy | bien definidos.

4 = En gran parte homosexual, pero con antecedentes heterosexuales incidentales.
5 = En gran parte homosexual, pero con antecedentes heterosexuales muy bien definidos,

Grados de exclusividad en la inclinacion sexual segun la escala de Kinsey.

boraron una escala de catalogacion que

iba del 0 a 6 para encajar las expe-,

riencias sexuales manifiestas y las reac-
ciones psicologicas intemas del indivi-
duo. Asi en funcion de los antecedentes,
deseos, auto-identificaciones y conductas
sexuales se le puede adscrbir al indi-
viduo como completamente hetero-
sexual cuando asi son sus respuestas
sexuales, hasta completamente homo-
sexuales cuando s6lo se circunscribe a
tendencias con su mismo sexo. En el
medio de dicha divisién se englobarian
a sujetos bisexuales, que en funcién de
situaciones, deseos o circunstancias
opten por mantener relaciones con uno
u Otro sexo.

Un andlisis y mdw cealizado en
1980 de los datos obtenidos a partir
de decenas de estudios comparativos
entre homo y heterosexuales, dictamind
que no es posible distinguir entre indi-
viduos de ambas orientaciones sexuales
mediantes tests psicoldgicos, aspecto,
modales o profesion que desempefian.
No hay pruebas sdlidas para demostrar
que los homosexuales padezcan maés
trastomos emocionales y enfermedades
mentales que los heterosexuales. Estos
datos no presuponen que los homo-
sexuales sean siempre personas €mo-
cionalmente estables. Pero el hecho
bésico es que la homosexualidad, intrin-
secamente considerada, no es una enfer-

medad mental ni va acompanada nor-
malmente de otros sintomas de enfer-
medad mental ni de inadaptacién
emocional.

Por regla general, las técnicas y con-
ductas sexuales de los hombres y muje-
res homosexuales se asemejan a la de
los heterosexuales, a excepcion del coito
vaginal. No existe una conducta tipo
homosexual. Sélo los homosexuales
comprometidos en una relacién seria
de pareja parecen mas sensibles a las
respuestas del compafiero y un poco
menos orientados a la consecucién de
un objetivo, comparado con la mayoria
de los matnmonios heterosexuales. Para
ello suelen dedicar més tiempo en los
prolegémenos, como hablar, acariciarse,
tocarse 0 comunicarse.

*No es cierto, por otro lado, que en
una pareja.homosexual un miembro de
la misma adopte un papel activo y el
otro pasivo. Ambos suelen adoptar
sucesivamente roles activos y pasivos al
dar y recibir placer. En la actualidad
es aceptado por toda la comunidad
cientifica que las conductas homosexua-
les son una variante més de la cantidad
de conductas sexuales que existen. La
homosexualidad es una forma mas de
amar.

Miguel Ange) Cueto, psicilogo de CEPTECO
(Leiin). Mister en Semalidad Humana.

Demostrada la utilidad del acido acetilsalicilico, la
aspirina, en su aplicacion en la patologia cardiovascular

La utilidad de la aspirina en la pato-

dades reumdticas, se planted en. el

efecto secundario, potencialmente

El nso adecuado de
. farmacos evita el dolor
al 95% de-los pacientes

El dolor es inevitable, pero es bueno
que en buena medida sea inevitable.
Asi lo manifiesta el director del Ins-
tituto de Neurobiologia de Alicante,
Carlos Belmonte Martinez, que
recientemente ofrecié una conferen-
cia en Ledn sobre las «Bases fisio-
légicas del dolor», con motivo de los
actos de las bodas de plata de la
Facultad de Biologia de la Univer-
sidad de Leén. El especialista anade
que el dolor como mecanismo de
defensa, es bueno que exista ya que
con la aparicién de un dolor se pre-
viene que una lesién continde.

Se tipifican muchas clases de dolor,
pero segin Belmonte Martinez, «el
que no es inevitable es el dolor pato-
l6gico. Ese no solo es evitable sino
que hay que evitarlo y hoy dia dis-
ponemos de muchas herramientas
para ello». El neurobidlogo critica las
reticiencias de algunos especialistas a
usar esas herramientas contra el dolor
patoldgico: «Probablemente los médi-
cos no las usan todo lo enérgica y !
adecuadamente que se podrian us- |
lizar. A los médicos hay que man-
darles el mensaje de que tienen que
perder el miedo a usar la analgesia
como una manera de paliar €]l dolom.
También hay dolores neuropaticos
debidos a lesiones del propio sistema
nervioso, de las propias vias del dolor,
que fallan y funcionan mal. Se dis-
tinguen varios tipos de dolor depen-
diendo del cnterio aplicado: agudos
y crénicos, somatico (estructuras de
la piel, articulaciones y muisculos) y
visceral (de visceras). Segin Belmon-
te Martinez, desde el punto de vista
clinico lo méas importante es la dife-
rencia entre cronico y agudo. Este
iltimo se cura bien, dura poco tiem-
po, responde bien a los farmacos,
no tiene un acompanamiento emo-
cional grave y no afecta tanto a la
conducta del paciente. Por el con-
trario, el dolor cronico se mantiene
cuando la lesién ya ha curado, res-
ponde peor a los formacos y cambia
la conducta del paciente. Carlos Bel-
monte puntualiza que «el dolor tiene
un gran componente emocional y esa
parte es la que se puede controlar
por parte del sujeto». Hay terapias
para dominar el dolor y el paciente
aprende a vivir con él.

El especialista defiende que el
dolor se puede tratar a muchos nive-
les: a nivel periférico donde se excitan
las células nerviosas para que no se
produzca esa excitacion o bien
interrumpiendo su camino a lo largo
de todas las vias hasta el cerebro.
Algunos farmacos como la morfina,
los opidceos en general, «impiden»
el dolor, evitando que la informacién
de las células nerviosas llegue al cere-
bro. Otros, evitan la inflamacién
cuando hay una lesién. «Lo que hay
que hacer en cada caso es elegir,
y eso estd en manos del médico, el
procedimiento mas adecuado a la
patologia», indica el neurobiélogo,
invitando a los médicos a que «no

logia cardiovascular es «la mds
recientemente demostrada» entre las
diferentes aplicaciones terapéuticas,
si se excluye el empleo como far-
maco antinflamatorio en la fiebre
reumatica y las pericarditis, ha sena-
lado el doctor Esteban Lépez de
S4, del hospital madrilefio Gregorio
Marandn. Esta nueva aplicacién del
4cido acetilsalicilico, al igual que
otras en neurologia y en enferme-

primer curso que se-celebra en
'Espania, mgamzada por la facultad
de Farmacia d€ la Universidad de
Salamanca” y la casa Bayer, sobre
indicaciones para este firmaco des-
cublerto en 1897. La utilidad de la
“aspirina ¢n la patologia cardiovas-
cular destaca, seguin ¢l doctor Lopez
de S4, si se tiene en cuenta que
clasicamente su efecto antiagregante
plaquetario se ha considerado un

peligroso, por deseonocerse la pre-
ponderancia de los fenémenos de
trombosis en la génesis y desenlace
final de la cardiopatia isquémica.
Lépez de Sa ha destacado que el
papel de ese medicamento en la
patologia cardiovascular esta defini-
do por su efecto hematoldgico, que
se encuentra «en una primera linea».
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tengan miedo al uso de farmacos y
derivados de la morfina y que no
los usen con tanto miedo». Belmonte
Martinez puntualiza que estd demos-
trado que sblo se resuelven los dolo-
res del 50% de los pacientes, mien-
tras que con el uso de los fairmacos
adecuados «es tedrica y técnicamente
factible reducir hasta el 95%».

Anabel Martinez




