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Es para mi una satisfaccién inaugurar este curso sobre mujer, cultura y salud,
ya que presenta algo gque lo hace altamente sugerente, y que es abordar de una for-
ma integral las condiciones de salud de las mujeres (en este caso en la etapa de la
adolescencia) bajo distintos puntos de encuentro y uniendo dos palabras clave: cul-
turay salud.

El debate y el intercambio de ideas que van a tener lugar durante estos dias
tiene una enorme importancia porque, entre los procesos que conducen a la salud y
a la enfermedad, existe un determinante basico que es la susceptibilidad de los indi-
viduos y de los grupos sociales a las formas de cultura imperantes en su sociedad.

La etapa de la adolescencia tiene ademas una especial relevancia, debido a
las importantes transformaciones que se operan en los individuos durante la misma,
no solo en €l terreno hioldgico (con un réapido crecimiento y con el desarrollo pube-
ral), sino también en el psicoldgico (con los cambios propios de las diferentes etapas
de la adolescencia, y a veces con frecuentes problemas como la anorexia nerviosa, la
bulimia, la depresion, etc.) y en establecimiento de relaciones sociales (que llevan a
una progresiva independencia de la familia y el establecimiento de relaciones con
amigos, pareja, €etc.

Gran parte de los habitos que perduraran durante largos periodos de la vida
se adquieren en esta etapa, de ahi la importancia de que sean habitos que repercu-
tan positivamente en la salud. Ademas determinadas actitudes propias de esta etapa
hacen que los adolescentes Ileven a cabo con frecuencia conductas de riesgo cuyas
consecuencias pueden marcar sus vidas. En este sentido todos tenemos presentes
conductas sobre consumo de téxicos, trafico y relaciones sexuales. Es innegable el
importante papel de la sociedad en el desarrollo de habitos y en el fomento de deter-
minadas conductas de riesgo.

Deseo que este curso y otros que podamos realizar, ayuden a valorar la impor-
tancia de la participacion activa de la mujer en el desarrollo social, cultural y por
tanto en la salud del conjunto de la sociedad.

Quiero manifestar mi agradecimiento al Servicio de Reproduccién Humana
del Hospital Universitario La Fe, y mas concretamente al Dr. Alberto Romeu, por su
esfuerzo y entusiasmo en la organizacion de este magnifico curso. Asimismo, agra-
dezco la participacion de todos y cada uno de los prestigiosos ponentes que se van a
dar cita en estas jornadas. Por ultimo, también deseo agradecer a todos los asisten-
tes su presencia en esta sala, esperando que sea muy provechoso para su labor en
nuestra sociedad.

Francisco J. Bueno Cafiigral
Director General de Salud Pudblica
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L a adolescencia desde |la per spectiva dela
Epidemiologiay la Promocion de la Salud

Carmen Barona Vilar
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LA ADOLESCENCIA DESDE LA PERSPECTIVA DE LA
EPIDEMIOLOGIAY LA PROMOCION DE LA SALUD

Carmen Barona Mlar

Direccio General de Salut Publica, Valéncia

Introduccion

El interés que despierta la adolescencia y juventud como grupo social
desde el punto de vista de la Salud Publica, radica en la necesidad de orien-
tar hacia la prevencién y la promocién de la salud las estrategias dirigidas a
mejorar la salud de este grupo de poblacion.

Tradicionalmente los servicios de salud publica mostraron un interés
especial por determinados grupos de poblacion, considerados mas vulnera-
bles , en los que los indicadores de tipo sanitario como las tasas de mortali-
dad y morbilidad, ponian en evidencia la necesidad de intervenciéon. Un
ejemplo de ello son los esfuerzos dirigidos a atender la salud infantil, que a
lo largo de todo el siglo se pusieron de manifiesto, primero a través de cam-
pafias especificas dirigidas a la reduccién de la mortalidad infantil, y mas tar-
de, con la culminacion del proceso de transicion demogréafico-sanitaria, a tra-
vés del desarrollo de programas de salud especificos con un importante
componente de prevencion y promocion de la salud. Sin embargo, el interés
por la adolescencia no lo despertaron las elevadas tasas de morbilidad y
mortalidad en este grupo de poblacién, sino mas bien el reconocimiento de
la influencia que los estilos de vida tienen sobre el nivel de salud de la pobla-
cion (1), y la constatacion de que muchos de los problemas que afectan a los
adolescentes derivan de estos estilos de vida (accidentes de trafico, consu-
mo de drogas, enfermedades de transmision sexual, embarazos no desea-
dos, abortos...). No es necesario insistir, en la gran importancia que debe
concederse a gue los adolescentes vayan adquiriendo los valores y creen-
cias relacionados con la salud que les permitan desarrollar actitudes y com-
portamientos positivos. Centrandonos en el area de la salud sexual y repro-
ductiva, objeto de este curso, la adopcién de actitudes y comportamientos
positivos derivara en una reduccion de los principales problemas de salud
gue afectan de manera particular a este grupo de poblacion como son: los
embarazos no deseados, los abortos y las enfermedades de transmision
sexual, con especial atencién al SIDA.
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El acercamiento epidemioldgico a los diferentes aspectos que perfilan
la salud sexual y reproductiva de los adolescentes, hace necesaria la concep-
cion de la adolescencia, mas que como un periodo estable marcado por una
serie de estadios o fases del desarrollo puberal, como una construccion cul-
tural en la que el peso de los factores sociales y culturales juega un importante
papel a la hora de comprender las actitudes y comportamientos de este gru-
po de poblacion. Por ello, el término juventud, incorporado mas recientemen-
te para definir la etapa de transicion entre nifiez y edad adulta, se ajusta mas
a la vision que debe tenerse desde la epidemiologia. Obviamente, en el ambi-
to de los paises subdesarrollados no cabria plantearse la existencia de este
grupo social, pues en esas sociedades el paso de nifio a adulto se produce de
manera automatica con la pubertad y el inicio de la capacidad reproductiva.
Por lo tanto, la consideracion de la adolescencia y la juventud como grupos
sociales que requieren una atencion especifica en el terreno sanitario, es algo
gue preocupa exclusivamente a los paises occidentales desarrollados.

Consideramos que una persona alcanza la edad adulta cuando, ade-
mas de haber culminado su proceso de maduracion fisiolégica y psicolégica
alcanza la independencia econémica, cuando accede a un puesto de trabajo
0 cuando ha finalizado los estudios, aspectos por otro lado que van a tener
una importante repercusion sobre su salud sexual y reproductiva. De ahi la
importancia de integrar los indicadores de caracter sanitario con los de indo-
le social, al analizar la situacion de la poblacion comprendida en este perio-
do de transicion entre la nifiez y la edad adulta. Por otro lado, el concepto de
juventud es dinamico y ha ido variando a lo largo del tiempo, de manera que
en los afios 60, en que la mayoria de edad marcaba el final de esta etapa,
eran jovenes quienes no habian cumplido los 22 afios. En los 70, el periodo
juvenil se prolongé hasta los 24 afios cumplidos, y ahora se es persona ofi-
cialmente joven desde que se cumplen los 15 hasta que se ingresa en la
treintena. Si bien las personas entre los 15 y los 29 afios constituyen un gru-
po heterogéneo cuando se atiende a criterios bioldgicos, no lo es tanto al
valorarlo desde el punto de vista del papel que ocupan en la sociedad actual.
La prolongacion de la edad juvenil va a tener una repercusion clara sobre el
comportamiento sexual y reproductivo de este grupo de poblacion, hecho que
debera relacionarse claramente con factores socioeconémicos como las difi-
cultades para alcanzar una independencia econémica y una estabilidad labo-
ral, que derivaran en un retraso en la edad en que se accede al matrimonio,
una reduccion del nimero de hijos y un retraso en la edad a la que se tienen
dichos hijos (2).

En definitiva, lo que queremos plantear aqui es que la perspectiva de
la Salud Publica a la hora de abordar los problemas de salud propios del gru-
po de poblacion comprendido entre la nifiez y la edad adulta, debe hacerse
desde la concepcion dindmica que acabamos de plantear y sobre la que se
sustenta la definicion de juventud.
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Fuentes para el estudio de la salud sexual y reproductiva

A partir de la segunda mitad de los afios 80 y sobre todo en la ultima
década, comenzaron a realizarse los primeros estudios de prevalencia de los
comportamientos y habitos en relacion con la salud sexual y reproductiva de
los jévenes, asi como de las consecuencias derivadas de sus comportamien-
tos de riesgo. Tres son los problemas que vinculan las politicas de salud publi-
ca con el estudio de los comportamientos sexuales de la juventud: la epidemia
de SIDA, el incremento de la tasa de abortos entre las adolescentes y los
embarazos no deseados. A nivel institucional, y desde el punto de vista fun-
damentalmente sanitario, se utilizan una serie de indicadores que permiten
monitorizar las consecuencias negativas de las conductas sexuales de riesgo
en la adolescencia y juventud. Asi, la Region Europea de la OMS en sus obje-
tivos de Salud Para Todos en el afio 2000 plantea monitorizar dos indicadores
en relacion con la salud sexual y reproductiva de los adolescentes:

I Tasa de abortividad en menores de 20 afios
1 Porcentaje de nacidos vivos de madres menores de 20 afios

Los indicadores de cada uno de los paises miembros estan incorpora-
dos en una base de datos, que forma parte del Eurostat, y que permite rea-
lizar su seguimiento en los Ultimos afios y establecer comparaciones entre
los diferentes paises. En Espafia, ademas de los registros oficiales, que per-
miten calcular las tasas de fecundidad, abortividad y embarazos en los dife-
rentes grupos de edad de las mujeres, y del registro del SIDA que permite
conocer la evolucion de esta ETS, se ha ido completando la informacion
sobre la salud sexual y reproductiva de los jévenes, mediante la realizacion
de encuestas especificas, que dan idea de las actitudes de los jovenes en
este campo, y entre las que merece la pena nombrar:

I Encuestas de Fecundidad. INE 1985y 1998
I Informes sobre la Juventud en Espafia, 1992 y 1996
1 Estudio sobre "La Fecundidad adolescente en Espafia", CESIC 1997

Estas son las fuentes, junto con los registros especificos de la Comu-
nidad Valenciana (CMBD y parte de actividad de los CPF), que nos van a ser-
vir para conocer los aspectos mas importantes de la salud sexual y repro-
ductiva de nuestros jovenes. Por su parte, el CDC de Atlanta ha desarrollado
un sistema de vigilancia de las conductas de riesgo de los jovenes de USA
(Youth Risk Behavior Surveillance System), que recoge datos desde 1991 y
gue consiste en la realizacién de encuestas bianuales a jévenes de 10-24
afnos de todos los Estados americanos.

Vamos ahora a analizar algunos indicadores sociodemogréficos consi-

derados como determinantes de la salud sexual y reproductiva de este gru-
po de poblacion:



«JINDICE

Indicadores socio-demograficos

De los diferentes paises que componen la Europa de los 15, Espafa
es el que presenta una mayor representacion del grupo de los jévenes en el
conjunto de su poblacion.

En el caso de la Comunidad Valenciana, este porcentaje es similar al
de Espafa, situandose en un 25,5% del total de la poblacion (998.010 per-
sonas entre 15-29 afios), y centrandonos en el grupo de 15-19 afios, en
nuestra Comunidad estd compuesto por 334.249 personas, que suponen el
8,5% del total de la poblacion.

Otro aspecto que consideramos interesante analizar es el estado civil
y la edad de acceso al matrimonio, dado que actualmente puede decirse que
se ha producido una prolongacién de la solteria en datos referidos al conjun-
to del Estado Espafiol, y ademas el decrecimiento del nUmero de casados
entre la poblacion joven ha sido muy rapido. La mayoria de los hombres jove-
nes llegan solteros a las puertas de la edad adulta. Por su parte, la mayoria
de las mujeres jovenes traspasan solteras la frontera de los 25 afos, aunque
ellas se casan mas jévenes que ellos, siguiendo una pauta tradicional, que
trae como consecuencia que exista una diferencia de edad entre las parejas
jovenes, aunque la diferencia de afios sea menos acusada que en genera-
ciones anteriores. Ademas, un hecho singular que nos diferencia de otros
paises europeos es la escasa proporcion de jévenes solteros que viven en
pareja (15%), observando ademas que este porcentaje ha ido decreciendo
en los dltimos afos y sobre todo a expensas de los jovenes de 25 afios o
mas, ya que hace 8 afios en ese segmento de edades ya estaban empareja-
das la mitad de las personas jovenes y ahora lo estan solo el 40%. Este
aspecto pensamos que puede estar relacionado con la completa autonomia
econdmica respecto a las familias que caracteriza el acceso a la convivencia
en pareja (2).

Evolucién del porcentaje de poblacién joven casada
por grupos de edad

1977 1987 1995
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
16-19 1,1 4,5 0,9 3,2 0,3 1,4
20-24 12,0 31,0 8,5 20,1 4,1 10,8
25-29 54,8 73,0 42,0 61,8 27,2 45,7
15-29 20,1 34,1 15,9 26,9 10,4 19,3

Fuente: Informe Juventud en Espafia, Instituto de la Juventud 1996.
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Actitudes y comportamientos en relacion con la
sexualidad y la salud reproductiva

Inicio de la relacion coital

La separacién entre sexualidad y procreacion constituye ya una reali-
dad social en Espafia, que unida a la prolongacion de la etapa de solteria,
determinan que las actitudes de la mayoria de los jovenes se adapten a esta
situacion, de manera que a diferencia de generaciones anteriores socializa-
das en un mundo moral mas rigido, en estos momentos existe una acepta-
cion mas amplia de las relaciones sexuales prematrimoniales. En Esparia, la
edad promedio de la primera relacion sexual coital se sitla en 17 afios y 7
meses para los chicos, y en 18 afios y 9 meses para las chicas. En el caso
de la Comunidad Valenciana, estos datos son muy similares, pues para los
varones es de 17 afios y 6 meses y para las mujeres de 18 afios y 7 meses.
Estudios realizados entre las adolescentes usuarias de algun C.P.F. de la
Comunidad Valenciana (3), apuntan una edad mas precoz -16 afos y
medio- como edad promedio de inicio de las relaciones coitales, siendo 16gi-
co si se tiene en cuenta que en la mayoria de los casos las adolescentes no
buscan asesoramiento sobre sexualidad y/o anticoncepcion hasta que no
han iniciado las relaciones coitales, por lo que en los C.P.F. se produce en cier-
to modo una autoseleccion entre las que ya las han iniciado.

_Entre los factores que se asocian a un inicio temprano de las relacio-
nes coitales cabe destacar:

1 La situacion laboral: los que trabajan exclusivamente se inician antes
gue los que no estudian ni trabajan

I Status socioecondmico: a mas bajo status iniciacion mas temprana

~ 1 Nivel de estudios: Primaria o inferior y formacion profesional se ini-
cian antes que los que tienen nivel de estudios universitarios

! Los no catolicos y los que viven en ciudades con mas de 1 millén de
habitantes se inician antes

! Edad de la menarquia: a una edad mas temprana de la menarquia,
mas precoz es el inicio de las relaciones coitales

El uso de anticonceptivos

Uno de los principales motivos que desembocan en embarazos no
deseados, es la escasa utilizacion de métodos anticonceptivos entre los jove-
nes. En USA, de acuerdo con el estudio realizado por el CDC (4), habian uti-
lizado preservativo en la Ultima relacion con penetracién un 54,4% de los
estudiantes, y un 17,4% manifestaron haber tomado la pildora anticoncepti-
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va. En Espafia, puede decirse que, aungque aun son mejorables, las practicas
anticonceptivas han mejorado considerablemente en los Ultimos afos, ya que
la proporcion de mujeres que nunca habian utilizado métodos anticoncepti-
vos ha descendido considerablemente (5).

Utilizacion de métodos anticonceptivos entre las jévenes espafiolas

1985 1995
Nunca Alguna vez Nunca Alguna vez
18-19 80,5 19,5 68,8 31,20
20-24 49,16 50,8 41,7 58,3

Fuente: INE (1985) y CIS (1995).

Las encuestas del Consejo de la Juventud también demuestran que
entre los jovenes con experiencia sexual, ha aumentado la proporcion de
quienes dicen utilizar algin método anticonceptivo, ya que ha pasado del
77% en 1992 al 82% en 1996. El motivo principal por el que manifiestan los
jovenes espafioles utilizar métodos anticonceptivos es la prevencion del
embarazo, y en segundo lugar protegerse frente al SIDA. Sin embargo, exis-
te un dato que consideramos negativo, y es que el miedo a los embarazos ha
descendido precisamente entre el grupo de chicas mas vulnerable que es el
de 15 a 17 afios (ellas se dejan llevar mas por la conservacion de la virgini-
dad y el convencionalismo social de "qué diran", que por la racionalidad que
proporciona el conocimiento de los riesgos o las responsabilidades), mien-
tras que la preocupacién y el miedo al embarazo aumenta con la edad de las
chicas.

Fecundidad, abortividad y embarazos en adolescentes
y jovenes

Uno de los indicadores mas estudiados a la hora de valorar la salud
reproductiva de una poblacion es la fecundidad, cuyo célculo se obtiene
mediante el cociente entre los nacidos vivos, y el nUmero de mujeres del gru-
po de edad cuya tasa se quiere hallar. El interés de analizar la fecundidad en
las adolescentes radica fundamentalmente en las consecuencias sociales
que tiene esta fecundidad precoz, sobre todo porque todo apunta a que bue-
na parte de esa fecundidad puede ser no deseada en principio, aunque mas
tarde pueda ser aceptada.
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El estudio sobre la evolucién de la fecundidad general en Espafia que
acaba de publicar el INE (6), resalta el descenso producido entre 1970 y 1994
en todos los paises de la Union Europea, pero que en Espafia se ha produ-
cido con mayor rapidez, ya que si bien en 1970 ocupaba el 2° lugar de la
Unién Europea, con cerca de 3 hijos por mujer, en 1994 el indicador de 1,2
hijos por muijer, sitlia a Espafia, junto con Italia y Alemania en el extremo infe-
rior, con la tasa de fecundidad mas Baja de Europa.

Evolucién de la fecundidad en los paises de la Union Europea

1970 1975 1980 1985 1990 1994

Alemania 2,03 148 156 137 145 124
Austria 2,29 182 162 147 145 144
Bélgica 2,25 1,74 168 151 162 155
Dinamarca 1,95 192 155 145 167 1,80
Espaiia 2,86 28 221 164 136 121
Finlandia 1,83 168 163 165 1,78 185
Francia 2,47 193 195 181 1,78 1,65
Grecia 2,39 238 221 168 139 135
Holanda 2,57 166 160 151 162 157
Irlanda 393 340 325 250 212 185
[talia 2,42 220 164 142 134 121
Luxemburgo 1,98 15 149 138 161 1,72
Portugal 2,83 258 218 1,72 157 144
Reino Unido 2,43 181 190 1,79 183 1,74
Suecia 1,92 177 168 1,74 213 1,88
Uni6én Europea 2,38 196 182 160 157 144

Fuente: INE 1998.

Respecto a la fecundidad, distinguimos tradicionalmente dos regime-
nes, la fecundidad natural y la fecundidad dirigida, que caracteriza la utiliza-
cién de procedimientos que tienen por objeto limitar los nacimientos. El paso
del primer régimen al segundo es el principal responsable de la reduccion
de la fecundidad europea y de las diferencias actuales entre poblaciones.
Las importantes transformaciones sociopoliticas que acontecieron en Espa-
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fia a finales de los 70, comportaron también cambios demogréficos, ya que
el comienzo del descenso de la fecundidad en Espafia coincide con la des-
penalizacion de los anticonceptivos, que tuvo lugar en 1978. Y si esto fue
importante para todas las edades, con mayor motivo lo fue para las adoles-
centes, ya que si bien antes de la despenalizacién podian recetarse los anti-
conceptivos con fines "terapéuticos" para las adolescentes resultaba més
dificil acogerse a esta opcién terapéutica, dada la moral imperante en la
época.

La fecundidad de las adolescentes experimenté en los afios 60 un cier-
to incremento en la mayor parte de los paises occidentales, destacando
EEUU donde el fendbmeno alcanz6 proporciones preocupantes, y en estos
momentos sigue teniendo las tasas mas elevadas de los paises desarrolla-
dos. Tras EE.UU., las tasas mas altas eran las de Canada y Reino Unido,
seguidas ya a cierta distancia de las de los paises europeos. Sin embargo ya
en los afos 70, la fecundidad adolescente comenzé a disminuir de manera
generalizada salvo en ltalia y Espafia en que siguié aumentando, y donde el
inicio del descenso se produjo con un retraso de 5 y 10 afios respectivamen-
te en relacion con los paises de su entorno. En Espafia, como demuestran
los trabajos de Margarita Delgado (7), cuando las tasas de fecundidad en el
resto de grupos ya habian empezado a disminuir, en el grupo de las meno-
res de 20 afios aumentaba, y no fue hasta comienzos de los afios 80 cuan-
do se inici6 la reduccion, que ademas no alcanzo en ningin momento la
envergadura de la experimentada por otros grupos. La evoluciéon es compa-
rable a la seguida por los paises de nuestro entorno, aungue con el consabi-
do retraso. Los niveles que se alcanzan en los 90 son similares a los de Ita-
lia y Francia, y bastante mas bajos que los del Reino Unido y sobre todo que
los de Estados Unidos, pais que registra la tasa de fecundidad adolescente
mas elevada del mundo desarrollado.

En 1994, las comunidades con una tasa de fecundidad adolescente
mas elevada eran Canarias, Extremadura, Murcia y Andalucia, mientras que
los valores inferiores los tenia la zona vasco-navarra y catalano-aragonesa,
ademas de Castilla-Leon, Rioja y Madrid.

En la tabla siguiente puede observarse como la evolucion decreciente
de la fecundidad en las adolescentes no presenta diferencias geograficas
apreciables en las tres provincias de la Comunidad Valenciana. El peso de los
nacimientos en este grupo de mujeres se ha ido reduciendo en los Ultimos
anos, ya que ha pasado de representar un 4,4% de todos los nacimientos en
1978 a un 2,8% en 1995. Esta misma reduccion en la proporcion de naci-
mientos en menores de 20 afios la observamos cuando analizamos de mane-
ra separada las tres provincias.
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Evolucion de los nacimientos de mujeres menores de 20 afos.
Comunidad Valenciana

Castellon Valencia Alicante C.V.
Afo N° % N° % N° % N° %
1978 279 4,05 1421 397 1.060 5,18 2.760 4,37
1981 246 5,29 994 4,34 881 575 2121 4,94
1986 334 5,62 1475 4,1 1.074 5,77 2.883 5,28
1991 172 3,95 668 3,21 625 4,3 1.475 3,7

1992 177 4.1 582 2,75 592 4,17 1351 34
1993 147 3,39 561 2,70 473 3,47 1181 3,05
1994 130 3,2 537 2,74 503 3,79 1.170 3,16

1995 121 2,86 460 2,38 431 3,29 1.012 2,76

Fuente: IVE y elaboracion propia.

La respuesta a la pregunta de a qué se debe este generalizado cam-
bio de tendencia creo que hay que buscarla en gran parte en la despenali-
zacion del aborto, que tuvo lugar en Espafia en 1985, para los tres supues-
tos que todo el mundo ya conoce, estando disponibles las estadisticas ofi-
ciales desde 1987. La abortividad, es otro de los indicadores de obligado
analisis en el caso de la salud reproductiva de las adolescentes, ya que la
suma de abortividad y fecundidad nos aproximara a la situacion real de los
embarazos en la adolescencia. Ademas, aunque la tasa de fecundidad evo-
lucione de una determinada manera, la tasa de embarazo no necesaria-
mente lo va a hacer en el mismo sentido, ya que la influencia del aborto pue-
de ser decisiva en esa tendencia. Al observar la evolucion de las tasas de
abortividad entre 1987 y 1994, vemos como en la mayoria de las comuni-
dades este indicador ha seguido una tendencia ascendente entre las ado-
lescentes, tendencia de la que solo escap6 Navarra. En el Pais Vasco,
Madrid y Valencia, la tasa se multiplicé pero sin llegar a duplicarse, pero en
la mayoria de comunidades los aumentos fueron de més del doble. En Cata-
lufia y Andalucia la tasa se multiplico por 26,35y 19,78 respectivamente. En
1994 las areas con una tasa de aborto mas elevada en el grupo de las ado-
lescentes son, en primer lugar Asturias (que ya lo era en 1987), a la que se
ha sumado Catalufia, y las que presentan menores tasas son Navarra y el
Pais Vasco.
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Evolucion de las tasas de abortividad (por mil) entre las adolescentes
de las diferentes Comunidades Auténomas de Espafia

1987 1994 1994/1987
Asturias 441 7,92 1,80
Cataluiia 0,21 5,60 26,35
Canarias 0,94 5,39 5,73
Baleares 0,71 5,26 7,44
Madrid 3,40 4,63 1,36
C. Ledn 2,00 4,46 2,23
Aragén 0,50 4,28 8,50
C. Valenciana 2,51 427 1,7
Cantabria 1,70 3,83 2,24
Andalucia 0,19 3,75 19,72
Murcia 0,66 3,36 5,08
Rioja 1,38 3,13 2,26
Galicia 0,60 2,83 4,75
Extremadura 0,74 2,75 3,73
C. Mancha 1,06 2,30 2,17
Pais Vasco 1,13 1,62 1,43
Navarra 2,16 0,99 0,46
Total Espafa 1,31 4,17 3,17

Fuente: Delgado, M. "La Fecundidad joven y adolescente en Espafia“, CSIC, 1998.

La evolucion del aborto es la que va a determinar el curso seguido por
la tasa de embarazos. Un embarazo puede desembocar en un nacimiento,
un aborto o una muerte fetal tardia. Pero ya que estas Ultimas representan
menos del 1% de la tasa de embarazo, los factores con mayor peso en dicha
tasa son los nacimientos y los abortos. La tasa de fecundidad, como ya
hemos comentado, comprende exclusivamente los nacimientos. Por tanto, las
diferencias entre las tasas de fecundidad y embarazo se deben a la influen-
cia del aborto.

En el conjunto de Espafia, en 1987 poco mas del 7% de los embara-
zos de adolescentes desembocaban en abortos, mientras que en 1994 la
proporcion era de un tercio (33,67%). Obviamente esto quiere decir que las
adolescentes han recurrido mas al aborto como salida ante un embarazo no
deseado.
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Fecundidad Abortividad
Asturias 46,53 53,14
Catalufia 48,51 51,31
Madrid 51,48 48,31
Aragon 51,49 4755
C. Ledn 56,9 42,89
Cantabria 60,10 39,41
Rioja 61,73 38,27
Baleares 61,95 38,05
C. Valenciana 62,10 37,47
Pais Vasco 63,54 36,19
Canarias 73,75 26,18
Navarra 75,00 25,00
Galicia 76,62 23,15
Andalucia 76,88 22,77
C. Mancha 78,54 21,02
Murcia 79,67 19,82
Extremadura 82,85 17,15
Espaiia 66,06 33,67

Fuente: Delgado, M. "La Fecundidad joven y adolescente en Espafia“, CSIC, 1998.

A modo de conclusién podriamos decir que, si bien la tasa de fecundi-
dad de las adolescentes ha descendido considerablemente en los Ultimos
afnos, la tasa de embarazos no ha descendido en igual medida, y la diferen-
cia en la evolucion entre una y otra la marca el aborto. Aunque las técnicas
anticonceptivas han alcanzado un alto grado de difusion y perfeccionamien-
to, influyendo sin duda en la reduccion de las tasas de fecundidad y embara-
o, todavia se producen muchos embarazos no deseados. Esto nos plantea
que la informacion que reciben los jévenes o0 no es la necesaria o no es la
adecuada, o no se ha imbuido lo suficiente la idea del riesgo que supone una
relacion sexual sin proteccion.
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Consecuencias de los embarazos en las adolescentes: Las dificul-
tades frente a las que se enfrentan las adolescentes que experimentan una
maternidad precoz son innegables. Mientras el riesgo biolégico del embara-
z0 adolescente es algo discutible, y sobre todo en los casos de las chica a
partir de 18 afios, lo que si es evidente es que las adolescentes que experi-
mentan una maternidad se enfrentan a multitud de dificultades que en defini-
tiva alteran su ciclo vital en aspectos sociales y de proyecto personal:

I Su formacion se ve alterada, en el mejor de los casos retrasada
1 Su acceso al mercado laboral se ve restringido
1 Viven matrimonios mas conflictivos, con mayor propension al divorcio

Por nuestra parte, lo que si podemos apuntar es que, de acuerdo con
la informacion que proporciona la "Hoja Resumen del Embarazo"”, el acceso
de las adolescentes a los cuidados de salud durante el embarazo se produ-
ce con mayor retraso que en las embarazadas de edades mas avanzadas, ya
que el primer control 0 examen de salud soélo se realiza a lo largo del primer
trimestre en el 51,6% de las adolescentes.

Las enfermedades de transmision sexual (ETS)

La importancia de las ETS en la adolescencia radica, mas que en su
elevada incidencia, en la falta de conciencia que existe entre los jovenes
sobre la posibilidad que tienen de contagiarse. Haciendo referencia de nuevo
al informe de la juventud, son pocos los jovenes que se abstienen de tener
encuentros sexuales por el "riesgo de adquirir el SIDA", y si la equivalencia
gue tiene el SIDA con enfermedad grave e incurable no es capaz de desper-
tar la necesidad de proteccién entre los adolescentes y jovenes, en menor
medida lo seran las demas ETS. Esta falta de temor a contraer el SIDA, aun-
gue aumenta con la edad, puede que se deba a la creencia de que su pare-
ja joven, esa con la que mantiene una relacién afectiva calida y valiosa, no
puede ser portadora del virus. No obstante, mas de un tercio de los casos de
SIDA en la Comunidad Valenciana se han producido entre las personas de
15-30 afos (36%), y aunque en los hombres el grupo de edad mas afecta-
do es el de 30-34 afios, en las mujeres es el de 25-29. Esto supone que, dado
gue la media del periodo de incubacién de la enfermedad es de 10 afios,
muchas de las personas que desarrollaron el SIDA entre los 20 y los 29 afios,
adquirieron la infeccion a lo largo de la adolescencia.
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Distribucion de casos de Sida por edad y sexo
Comunidad Valenciana

35
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0-14 1519 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49 50-59 >59

Fuente: Registro de SIDA de la Comunidad Valenciana. D.G.S.P., 1998.

El registro de casos de SIDA de la C. Valenciana (8) muestra a través
de los casos acumulados hasta septiembre de 1998, como la categoria de
trasmision mas frecuente entre los menores de 30 afios fue la adiccion a
drogas por via parenteral (78%) (78% de los casos en hombres y 79% de los
casos de mujeres), y en segundo lugar la transmision heterosexual (8%)
(3,5% en hombres y 19% de los casos de mujeres). Un hecho que por otro
lado preocupa es el aumento progresivo de casos por transmision heterose-
xual.

El recurso del preservativo como prevencién del SIDA, s6lo preocupa

a quienes no tienen pareja, siendo mayor la preocupacion entre varones que
entre las mujeres.

Estrategias para abordar la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes y jévenes

1. Vertiente asistencial

Desde el sistema sanitario, la atencién a los adolescentes en la Comu-
nidad Valenciana se realiza fundamentalmente en dos niveles. En el area
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pediatrica, a través del programa de supervision de la salud infantil, se inclu-
yen dos examenes de salud en esta etapa: uno a los 11 afios y otro a los 14,
gue ademas de permitir a los profesionales valorar el grado de maduracion
sexual y hacer un seguimiento del mismo, les permitira establecer de mane-
ra oportunista consejos/asesoramiento positivo relacionados con la salud
sexual. El pediatra ademas, como profesional que atiende al nifio desde su
mas tierna infancia y como conocedor de su biografia, debe ser capaz de
identificar posibles comportamientos de riesgo y servir de elemento de apo-
yo a la familia ante la aparicion de conflictos, que puedan producirse a esta
edad, y de vehiculizarlos en su caso (CPF, USM, etc.).

Los programas de planificacion familiar y educacion sexual, tienen
especial importancia no solo para la deteccion de posibles conductas de ries-
go, sino también para ofrecer medidas preventivas, educacionales y asisten-
ciales. Para dar respuesta a las demandas de la salud sexual de los jévenes,
la C. Valenciana dispone de una red de C.P.F. y Sexualidad distribuidos a lo
largo de toda su geografia, y que en la estructura sanitaria constituyen Uni-
dades de Apoyo a la Atencion Primaria. Estos centros, que vienen funcio-
nando desde los afos 80, relinen las caracteristicas especificas que marcan
las recomendaciones de la OMS para un servicio de atencion a los jovenes:

1 Gratuidad

1 Facil acceso

1 Sin necesidad de cita previa

1 Atencion integral

I Interdisciplinar: admision, medicina, enfermeria, sexologia

Los C.P.F. dentro de lo que es la atencion a los jévenes mantienen dos
grandes lineas de actuacion:

1. La atencion directa a jovenes: Uno de los aspectos fundamentales
para que los jovenes utilicen este servicio es que realmente les resulte acce-
sible. Y ello se consigue teniendo en cuenta algunos aspectos fundamen-
tales:

1 Las campafias de captacion deben hacerse por métodos directos y
préximos a los jovenes (en los centros de estudio o de trabajo, asociaciones,
centros juveniles...), mas que a través de cauces institucionales (derivacion
por otros profesionales). La mayoria acceden directamente, no por derivacion
de profesionales sociosanitarios.

I Tiempo y espacio especificamente dedicado a ellos. Es importante
gue el joven pueda ser atendido sin cita previa, que no tenga que esperar
mucho para ser atendido, y que no tenga posibilidades de que algun adulto
le reconozca (garantia de confidencialidad). Es decir, se recomienda un
espacio fisico, dias y horario especifico.
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1 Consulta relajada, amistosa, sin enjuiciamientos por parte de los
profesionales. Es importante que las personas que tratan con los jovenes
sean flexibles y tolerantes.

~ 1 El primer contacto es muy importante, y la persona que esta en
admision es una pieza clave en el equipo.

La atencion directa a los jovenes se realiza desde los C.P.F. a través de
la atencion individual y a través de la atencién en grupo:

1 Atencion individual: La experiencia que aportan los C.P.F. demues-
tra que los jévenes acuden a buscar asesoramiento cuando ya han iniciado
las relaciones sexuales coitales (existe lo que se denomina en anticoncep-
cién "el tiempo de riesgo" definido como el tiempo transcurrido entre el
comienzo de las relaciones coitales y la utilizacién de un método anticon-
ceptivo seguro). Este periodo, es variable dependiendo de diversos factores,
aungue algunos estudios apunta a que la mayoria de jovenes (71%) buscan
asesoramiento sobre métodos anticonceptivos a lo largo del primer afio de
inicio de las relaciones sexuales coitales.

La evolucion del perfil de los usuarios de los C.P.F. muestra como la
poblacién atendida se ha desplazado hacia edades mas jévenes, de manera
gue tanto en el grupo de 15-19 (ha pasado del 11% en 1992 al 15% en 1996)
como en el de 20-24 (ha pasado del 18% al 21,5%) se han incrementado
considerablemente el volumen de usuarios, que por otra parte son en un 90%
do los casos mujeres.

Aunqgue en la mayoria de los casos, el motivo principal de la primera
visita realizada por los adolescentes es la demanda de un método anticon-
ceptivo seguro, no debe desecharse la creciente demanda de intercepcion
postcoital, que ha pasado de representar el 4% de las consultas atendidas en
1995, al 6% en 1996. La demanda de la pildora postcoital indica que, o bien
no se han utilizado medidas preventivas (no que no se conozcan), O Si se han
utilizado ha sido de manera inadecuada.

I Atencidn a grupos: Consiste basicamente en la realizacion de talle-
resy cursos, ya sea en el propio C.P.F. o en lugares de reunién, formacion u
ocio de los jovenes. En el terreno preventivo destacan los "talleres sobre sexo
seguro" para trabajar la utilizacion del preservativo tanto a nivel informativo,
como actitudinal y de habilidades.

También quisiéramos nombrar aqui la existencia en la Comunidad
Valenciana, de una red especifica de centros dedicados a la prevencion del
SIDA, desde los que se lleva a cabo una importante labor tanto de atencién
como de informacién y asesoramiento. Nos estamos refiriendo a los C.I.P.S,,
uno por provincia, y a las U.P.S., integradas en los Centros de Salud Publica.
Entre las funciones de los C.I.P.S. destaca la prevencion primaria y la educa-
cion sanitaria a los jovenes en relacion con las conductas sexuales y la adic-
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cion a drogas, ademas del diagndstico de seropositividad al VIH y otras enfer-
medades infecciosas, con consentimiento informado. Por su parte, las UPS
centran su @mbito de actuacién en la prevencion comunitaria, mediante la
colaboracion en programas de intervencién comunitaria, respaldo a la esco-
larizacién de nifios seropositivos, apoyo a programas de reduccion de dafios,
etc.

2. Vertiente educativa/informativa

La salud y la calidad de vida de los nifios, adolescentes y jévenes son
un interés comudn y una responsabilidad compartida para el conjunto de la
sociedad. Este objetivo requiere un esfuerzo conjunto de las familias, perso-
nal sanitario y personal docente. Las familias por su importante responsabili-
dad sobre el bienestar y la educacién de los hijos, el personal sanitario por la
funcién de atencion y cuidado de su salud, y el personal docente por asumir
una buena parte de su proceso de socializacion y educacion.

~ Tambien queremos resaltar el importante papel que estan jugando los
medios de comunicacion en la sociedad actual, transmitiendo valores y
modelos a imitar a través de las peliculas, libros, canciones, chistes, etc.

El papel de los profesionales de la salud, no es el de sustituir a los
docentes en sus tareas en el aula, sino el de colaborar con el profesorado en
el desarrollo de estas actividades, contribuyendo con su conocimiento y
experiencia profesional a que los temas de educacion para la salud sean
abordados de la manera mas adecuada posible al facilitar una informacion
mas completa. Las funciones mas eficaces que puede asumir el personal
sanitario se pueden concretar en:

1 Apoyo a la formacién del personal docente

1 Participacion en actividades realizadas con las familias de los alum-
nos y alumnas

La educacion sexual debe ser parte de la educacion integral de la per-
sona, y debe ser entendida y vivida como una forma de desarrollar nuestra
capacidad de comunicacion, de entendimiento, de ternura, de sensibilidad y
de responsabilidad en relacion a los demas.
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FISOLOGIA DE LA PUBERTAD

J. A F Treguerres

Departamento de Fisiologia (Endocrinologia Experimental)
Facultad de Medicina. Universidad Complutense. Madrid

Resumen

La pubertad es una etapa de la vida que se caracteriza por la apari-
cion gradual de los caracteres sexuales secundarios en ambos sexos, la fina-
lizacion del crecimiento somatico y la adquisicion de fertilidad. Responsable
de este proceso parece ser la reactivacion del eje hipotalamo hipofiso gona-
dal, que aunque habia jugado un papel durante la época fetal habia queda-
do en situacion afuncional durante toda la nifiez por el incremento de sensi-
bilidad del gonadostato y la actuacion de inhibidores especificos. La puesta
en marcha de la secrecion pulsatil de LHRH, da lugar al incremento de LH y
FSH que a su vez estimulan a las hormonas sexuales. La cooperacion del
eje GHRH -GH - IGF-I contribuye al estirén puberal por un lado y al desarro-
llo sexual por el otro.

1. Introduccién

La pubertad es una etapa de la vida durante la cual se va a producir
paso de la nifiez a la edad adulta, con la correspondiente maduracion de
la capacidad reproductora y la finalizacion del periodo de crecimiento soma-
tico. En la especie humana, este hecho ocurre a lo largo de la segunda déca-
da de la vida y comprende el periodo que va desde el inicio de los caracte-
res sexuales secundarios, hasta el desarrollo completo de los mismos con la
correspondiente fertilidad potencial y la consecucién de la estatura definitiva
y la maduracion n correspondiente de la capacidad intelectual y afectiva.

2. Cambios morfolégicos
Los cambios en el habito morfoldgico que ocurren durante la pubertad
suponen la adquisicion de los caracteres sexuales secundarios definitivos

para cada sexo, y son el resultado de la accion de las hormonas sexuales
sobre sus tejidos diana correspondientes. Para su estudio debemos consi-
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derar separadamente a nifias y nifios, estableciendo en cada caso las dife-
rentes etapas en que puede dividirse el proceso, y que se correlacionan
mucho mejor en la edad ésea que con la edad cronoldgica (1,1 bis).

NINAS: El comienzo de los caracteres sexuales suele ser un discreto
abultamiento de la areola mamaria que se acompafia de un enlentecimiento
de la velocidad de crecimiento de corta duracion. Al cabo de unos 6 meses
aproximadamente comienza a aparecer el vello pubiano y poco después el
axilar (P2). A esto sigue un incremento progresivo del tamafio mamario, con
desarrollo genital y aumento del vello sexual que coincide con el "estiron"
puberal y la primera menstruacién (P4) entre los 12,5 y 13 afios. Puede apa-
recer también acné, completandose el proceso puberal 3-4 afios después de
comenzar alcanzandose la estatura definitiva tras la fusion de los cartilagos
de crecimiento, unos 2 afios después de la menarquia. (Fig. 1).

NINOS: Los testiculos incrementan su tamario a partir de los 12 afios
siendo el primer indicador de comienzo puberal (3 ml de vol. testicular con un
diametro longitudinal 2.5 cm) juntamente con el inicio de la pigmentacion y
rugosidad escrutad. El pene incrementa también gradualmente su tamafio en
respuesta al incremento de secrecion de T por las células de Leydig y se pro-
duce la méxima velocidad de crecimiento alrededor de los 14-15 afios de
edad. En algunos casos puede ocurrir también un cierto crecimiento mama-
rio, sobre todo en los estadios P3-P4 que generalmente regresa espontane-
amente en algunos meses. (Fig. 1)

Las etapas del desarrollo puberal en ambos sexos han sido analizadas
por el grupo de Tanner y puede verse en la tabla tomada de (2).

3. Cambios endocrinos durante la pubertad
GONADOTROFINAS

Durante los primeros afios de vida, los niveles de gonadotrofinas per-
manecen bajos y comienzan a elevarse progresivamente durante el periodo
prepuberal, presumiblemente debido a un incremento en la secrecion de
GnRH. La llegada de la pubertad se caracteriza por la secrecion pulsatil de
gonadotrofinas, que comienza a producirse inicialmente durante el suefio, y
por un aumento de la respuesta de las mismas al GnRE. Primeramente res-
ponde mas la FSH que la LH (patron prepuberal) hasta que gradualmente se
llega al patrén adulto con mayor respuesta de la LH. En este momento la pul-
sabilidad de las gonadotropinas ocurre durante las 24h. del dia (2 bis,3).
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También parece ocurrir un incremento en la actividad biologica de las
gonadotropinas a la largo de este periodo.

GnRH

El incremento en la amplitud y frecuencia de los pulsos de Gn RH,
parece ser el responsable Ultimo de la activacion de todo el eje HHG (4). Se
ha comprobado, que si se somete a monos prepuberales a la administracion
pulsatil de GnRH exdgeno, éste da lugar en pocas semanas a un desarrollo
puberal completo (4 bis) lo que reafirma la importancia capital que tiene esta
hormona hipotalamica en el desencadenamiento de la pubertad (5). Sin
embargo seguimos sin conocer la sefial que desencadena la produccion de
GnRH. ¢Se trata simplemente de un proceso de "maduracion” de nucleo
arcuato hipotalamico o es necesaria la accion de algun inductor?. (1 bis).

HORMONAS GONADALES

Durante la pubertad y como resultado del incremento de ganadotropi-
nas se produce, en los nifios, un aumento de los niveles de testosterona, dihi-
drotestosterona, androstendiona y androstendiol, y la activacion del sistema
enziméatico de la 5a-reductasa, que aumenta la capacidad de transformacién
de la testosterona en dihidrotestosterona (DHT), que es la forma activa de la
testosterona en los 6rganos sexuales accesorios. En las nifias, se produce un
aumento de los estrégenos (6).

Este incremento de las hormonas sexuales en ambos sexos sera el
responsable de la aparicion de los caracteres sexuales secundarios detalla-
das anteriormente.

HORMONAS ADRENALES

A partir de los primeros afios de vida y hasta finalizada la pubertad, la
adrenal aumenta la secrecion de dehidroepiandrosterona y de sulfato de dihi-
droepiandrosterona. Este fendmeno se denomina adrenarquia, y precede al
incremento en la secrecién de hormonas gonadales. La importancia de los
esteroides de origen adrenal estriba en que, en las nifias, parecen controlar
el desarrollo del vello axilar y pubiano. La secrecién de andrégenos adrena-
les durante la adrenarquia esta bajo el control de la ACTH y de alguna otra
hormona hipofisaria.

GHY SOMATOMEDINAS

La llegada de la pubertad condiciona la aparicion de un patrén pulsatil
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de secrecion de GH, que se acompafia de la presentacion de picos de secre-
cion de la hormona durante el suefio, a la vez que aumenta su sintesis y libe-
racion en respuesta al GERH. Este periodo se acomparia, asimismo, de un
aumento de los niveles de somatomedinas, que coinciden con los incremen-
tos de Testosterona en nifios y estradiol en nifias, y con la aparicion del esti-
ron puberal (7).

4. Control neuroendocrino del eje Hipotalamo Hipé6fiso
Gonadal

Aungue el mecanismo que inicia todo el proceso es todavia hipotético
(8), todo consiste aparentemente en la puesta en marcha del eje Hipotalamo
Hipdfiso Gonadal (HHG) que sera responsable de la aparicion de las hormo-
nas sexuales secundarias caracteristicos de cada sexo. Este eje esté consti-
tuido por:

GONADOTROPINAS. Las estructuras moleculares de LH y FSH son
muy similares. Quimicamente, ambas son glicoproteinas constituidas por:
dos cadenas de aminoacidos, las subunidades a y . Las subunidades a de
LH y FSH son idénticas, con 89 aminoacidos y un peso molecular de 14000,
mientras que las subunidades 3 son especificas de cada una. El contenido
glucidico esté constituido por grupos de oligosacéridos, incluyendo manosa,
galactosa, fucosa, galactosamina, glucosamina, acido sialico y acido neuro-
aminico (3).

Tanto la LH como la FSH presentan una secrecion pulsatil en el hom-
bre con un pico aproximadamente cada hora y media o dos horas es direc-
tamente consecuencia de la secrecion hipotalamica del factor estimulante de
las gonadotropinas, el decapéptido LH-RH o GnRH.

GnRH. Esta hormona hipotalamica, aislada en 1971, es un decapépti-
do, que presenta la doble propiedad estimuladora sobre LH y FSH —con
mayor influencia sobre la LH—, y aparece en la sangre portal. Se produce en
neuronas cuyo soma se encuentra localizado fundamentalmente a nivel del
nucleo arcuato hipotalamico. Tiene una vida media de muy pocos minutos,
por lo cual el control que ejerce sobre el eje hipotdlamo-hipéfiso-gonadal
depende de su secrecion pulsatil (9).

El GnRH regula la secrecion de LH y FSH no a la forma tradicional,
esto es, a mas hormonas mas accion, sino a través de modificacion de su fre-
cuencia de pulsos. De esta manera, consigue no solamente incrementar o
disminuir los niveles de ambas gonadotropinas, sino que es capaz de con-
trolar por separado LH y FSH. Si administramos GnRH a razén de un pulso
por hora intravenosamente de 5 a 10 pg, mantendremos los niveles de LH y
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FSH en cualquier persona que tenga alterada su funcién hipotalamica; sin
embargo, si incrementamos la frecuencia de administracion a 5 o mas pulsos
por hora, o incluso lo administramos de manera continua, ambas gonadotro-
pinas disminuyen al cabo de varios dias. Al parecer ocurre un fenémeno
denominado de regulacion negativa de receptores (“down regulation") a nivel
de las células gonadotropas hipofisarias, que las hace insensibles al estimu-
lo con GnRH. Por el contrario, si disminuimos la frecuencia de administracion
GnRH a un pulso cada 3 a 5 horas, aparece una disminucién neta de los
niveles de LH con una subida, al menos relativa, de los niveles plasmaticos
do FSH (9). La secrecion fisiolégicamente pulsatil de GnRH a nivel hipotala-
mico desencadena en las células qonadotropas de la hipdfisis la sintesis y
liberacién de LH y FSH, sin embargo, la magnitud de la respuesta es propor-
cional al ambiente hormonal de esteroides sexuales y a los niveles de inhibi-
na. De esta manera, la testosterona o sus metabolitos y la inhibina son capa-
ces de regular la funcion hipofisaria, bien por accién directa sobre las células
gonadotropas, o indirectamente a través de la modificacion de la frecuencia
de descarga del GnRH (10).

TESTICULO. En el varén la FSH se une especificamente a receptores
situados en las membranas de las células de Sertoli para estimular en éstas
la produccién de AMP ciclico que, a su vez, activa una proteinquinasa que,
actuando a través de una cadena de mensajeros, estimula la produccion de
varias sustancias. Las mas importantes son ABP (proteina ligadora de andr6-
genos) e inhibina, aunque también se estimula la produccién de transfenina
y lactato. Todas ellas sirven para regular la proliferacion y maduracién de las
células germinales (11).

La inhibina, que disminuye selectivamente los niveles de FSH, ha sido
identificada recientemente (12). Se produce en las células de Sertoli en rela-
cién con las células germinales para que, a mas espermatozoides produci-
dos, mas cantidad de inhibina secretada, con lo cual se ajustan los niveles de
FSH a la espermatogénesis.

La LH es la responsable del desarrollo y funcionamiento de las células
intersticiales de Leydig. Se une a los receptores de su membrana induciendo
un incremento de AMP ciclico que conduce a una elevacion de la biosintesis
de testosterona a través de la activacion de la enzima desramificante del
colesterol, de la 17 hidroxilasa y de la 17-20 desmolasa. Ademas, tiene una
accion morfogenética sobre las células de Leydig, adaptandolas a la produc-
cién androgénica. A su vez los niveles de testosterona alcanzados ejercen
una accion de "feed-back" negativo sobre la LH (11).

La interpelacion entre la LH y los receptores en la membrana de las
células de Leydig plantea una serie de interrogantes, todavia no bien expli-
cados, que parecen indicar que es necesaria la pulsatilidad de LH para con-
seguir una maxima respuesta de la célula de Leydig. Si se mantiene el esti-
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mulo de manera permanente, la célula de Leydig puede llegar a disminuir la
respuesta, e incluso anularla totalmente. Este proceso, denominado "desen-
sibilizaciéon de las células de Leydig", parece llevar involucrada, bien una dis-
minucién de los receptores capaces de responder a la LH, o una autolimita-
cién de algunas de las funciones enzimaticas que conducen a la biosintesis
de testosterona (13).

OVARIO. En la mujer la FSH actua sobre los foliculos ovaricos deter-
minando la maduracién de los mismos, hecho que va emparejado con el
incremento de la produccion de estradiol por dicha estructura. La LH, a su
vez, contribuira sinérgicamente con la FSH a la maduracion folicular y sera la
responsable de la transformacién en cuerpo Iiteo responsable de la secre-
cion hormonal durante la segunda fase del ciclo. A su vez, la secrecion de LH
y FSH estara gobernada a través de sistemas de “feed-back” por la propia
secrecion de esteroides ovaricos (11).

Segun se van incrementando los niveles de estradiol al ir madurando
el foliculo, disminuiran los niveles de gonadotropinas, fundamentalmente de
FSH. Ademas, estrégenos y progesterona son capaces de determinar varia-
ciones en la secrecién de la propia GnRH hipotalamica, y la secrecion hipo-
talamica esta bajo control de estructuras nerviosas superiores.

Clasicamente, se venia admitiendo que el ciclo menstrual estaba
gobernado por una interaccion entre hipotalamo, hipéfisis y ovario, donde el
hipotalamo desempefiaba un papel preponderante. Se planteaba, sin embar-
go, una dificultad en el entendimiento de como un sistema de retroalimenta-
cién negativo, como el mencionado anteriormente, ejercido por estrégenos y
progesterona sobre la secrecion de LH y FSH, podia, en un momento deter-
minado (alrededor de la fase ovulatoria), convertirse en un "feed-back" posi-
tivo que determinase la presencia del pico ovulatorio de LH y FSH. La inter-
pretacion actual es que los ciclos suprimidos por destruccion del nicleo
arcuato en la mona, pueden reinstarurarse simplemente con la administra-
cion intravenosa de manera pulsatil, de 5 pg, de GnRH cada hora. Sin variar
para nada la frecuencia de administracion de este decapéptido ni la magni-
tud de sus pulsos, la mona es capaz de reinstaurar un ciclo menstrual abso-
lutamente normal, con la presencia de un pico ovulatorio de LH y FSH en la
mitad del ciclo (9,10,11).

Si la misma cantidad de GnRH administrada con una frecuencia simi-
lar es capaz de desencadenar una serie de cambios en ambas gonadotropi-
nas con la presencia de picos ovulatorios en la mitad del ciclo, deberemos
volver a la interrelacion hipofisis-ovario como lugar de génesis de la mayoria
de los cambios hormonales que dan lugar al ciclo menstrual, desempefiando
el hipotalamo un mero papel secundario en su desarrollo.

Mecanismos da "feed-back" hipotdlamo-hipo6fiso-gonadales. Los
mecanismos fundamentales de regulacion entre las gonadotropinas vy el
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GnRH vy los productos de secrecion gonadal siguen el principio de la retroa-
limentacion negativa. Cuando bajan los niveles de T, disminuye su efecto inhi-
bitorio sobre el hipotdlamo y se aumenta la secrecién de GnRH que, a su vez,
estimula las gonadotropinas. La LH aumentada producira una elevacion de
los niveles de T, y al revés (11).

La secrecion de FSH adenohipofisaria se regula fundamentalmente
por la inhibina, que tiene una accién selectiva a nivel hipofisario, disminuyen-
do los niveles de FSH tanto basales como tras estimulo con GnRH, sin modi-
ficar los niveles de LH.

5. Control del proceso puberal

El momento de aparicion de la pubertad esta determinado por factores
genéticos hereditarios y se modifica a través de toda una serie de factores
del entorno que acttian al parecer a través del SNC. Los factores socioeco-
némicos, la nutricién, la salud y los factores geogréaficos parecen jugar un
papel importante (Fig. 2).

Los mecanismos especificos determinantes del comienzo puberal sin
embargo son poco conocidos. Parece que el peso juega segun Frisch y cols
(14) un papel preponderante e independiente de la edad cronolégica. Para
estos autores el "peso critico serian 48 kg. para la menarquia, lo que expli-
caria el adelantamiento puberal en la obesidad moderada frente al retraso en
la malnutricion o/y estados de actividad fisica intensa (15).

También la glandula pineal se ha involucrado, como parte de un com-
plejo regulador a través de la produccién de melatonina (16), que es un
potente antigonadotrépico, si bien esta posibilidad parece haber ido perdien-
do fuerza. Las feromonas (17) la luz y la temperatura juegan también pape-
les importantes.

Durante la etapa fetal, existen unos niveles elevados de hormonas
sexuales y el eje H-H-G funciona en todos sus componentes endocrinos. A
partir del nacimiento, parece extremarse la sensibilidad del eje H H al "feed
back" negativo ejercido por las hormonas sexuales, de forma que cantidades
extremadamente pequefias de estas (E, en nifias y T en nifios) son capaces
de frenar la produccién de GnRH y por lo tanto de las Gonadotropinas. Segun
se acerca la pubertad, y bajo el influjo de la maduracién del SNC -
HIPOTALAMO por un lado, y de la respuesta a sefiales especificas por otro
va disminuyendo la sensibilidad del eje H H de forma que son necesarias
cantidades cada vez mayores de esteroides sexuales para frenar GnRU-LH-
FSH, hasta que llega a establecerse un nuevo equilibrio (18). De hecho en
nifos prepuberales bastan con cantidades muy pequefias para frenar el eje
mientras que en adolescentes ya en la pubertad o en adultos son necesarias
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dosis mucho mas altas (19, 20) estableciéndose un nuevo equilibrio de todo
el eje, con unos niveles mucho mas elevados de hormonas sexuales que con-
ducen a la aparicion de los caracteres sexuales secundarios. (Fig. 3)

No se conocen todavia los cambios humorales que dan lugar a las
alteraciones en la sensibilidad del gonadostato y conducen a un incremento
de la frecuencia y amplitud de las descargas de GnRH, aunque se ha involu-
crado varios neurotransmisores. La Noradrenalina incrementa la sintesis y
liberacion de gonadotropinas mientras que la dopamina parece ser Inhibido-
ra lo mismo que la melatonina (21, 22).

Se han considerado también a los opiaceos endégenos como ele-
mentos importantes en el desarrollo puberal (23) ya que la administracion de
antagonistas de sus receptores es capaz de potenciar la respuesta de las
gonadotropinas al GnRH una vez establecida esta y no antes.

Finalmente también la inhibina parece jugar también un papel en la
regulacion del gonadostato blogueando la liberacion de gonadotropinas

(Fig. 4).

La caida en los niveles de gonadotropinas que ocurre entre los 4y los
11 afios, se explica en parte segun la teoria del gonadostato, pero como apa-
rece también en nifios agonadales, ésta no puede ser la Unica (24) y se pos-
tula la existencia de un mecanismo intrinseco inhibitorio de naturaleza des-
conocida, cuya supresion daria lugar a la reactivacion del HHG durante la
pubertad. Este mecanismo juntamente con el gonadostato serian los Ultimos
responsables de la puesta en marcha del periodo puberal.

6. Papel de la GH - IGF-I - GHRH

Cada vez son mayores las evidencias del papel que juegan otros fac-
tores distintos del eje H.H.G. en el desarrollo puberal. En estos Ultimos afios
ha ido aumentando el interés sobre todo por la GH y el GHRH.

Las observaciones clinicas, que el déficit aislado de GH se asocia fre-
cuentemente con un retraso de la pubertad (25), de la funcion de las células
intersticiales de Leydig (26, 27, 28) y su respuesta a las gonadotropinas exo-
genas (29). Ademas el tratamiento con GH es capaz de restablecer la funcion
endocrina testicular en pacientes infértiles (30) indicando que la GH tiene una
funcién permisiva sobre la funcion testicular (29,31), teniendo en cuenta que
la GH se incrementa durante la pubertad, en estrecha relaciéon con las hor-
monas sexuales (32) su posible relacién con el proceso puberal parece evi-
dente. Por otra parte, Argente y cols (33) han visto que los niveles plasmati-
cos de GHRH se incrementan durante la pubertad alcanzando los niveles
maximos durante la P3 en nifios y P4 en nifias seguidos en ambos casos de
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una disminucion en los niveles, con lo que se puede postular que es todo el
eje GHRH-GH el involucrado.

Ademas, Harris y cols. (7) han visto que las concentraciones de Som
C/IGF | presentan unos valores maximos correspondientes a P3 en ambos
sexos, y con una mucho mejor correlacion con el estadio puberal que con la
edad cronoldgica. Teniendo en cuenta que el tratamiento con analogos de
LHRH disminuyen la secrecion de GH - IGF |, estos autores concluyen que
el de los esteroides sexuales sobre IGF-1 esta mediado por la estimu-
lacion de la secrecion de GH.

El Crecimiento durante la pubertad es pues un efecto sinérgico de GH-
IGF-1 (34, 35) con los esteroides sexuales (29, 31, 36).

Hay otra serie de datos que relacionan la funcion del eje HHG con el
eje GHRH-GH-IGF-I. Bajo el estimulo de la FSH, las células de la granulosa
ovarica son capaces de sintetizar IGF |, que a su vez parece ser el respon-
sable de la diferenciacion, crecimiento y maduracion de las células folicula-
res, (37) ademas de estimular la produccion de andrégenos por las células
fecales juntamente con la LH (38). Por otro lado el tratamiento simultaneo de
pacientes infértiles con gonadotropinas y GH consiguen una respuesta
macho mas brillante con aumento del nimero de ovocitos reclutados y mas
elevados niveles de estrogenos (39). También la IGF | se ha visto que es
capaz de potenciar la accion aromatizadora de la FSH sobre los andrégenos
para su paso a estrégenos (40).

Bien sea la accion de la GH per se, la de la IGF | o la de la GHRH, lo

cierto es que este eje desempefia un papel cadyuvante muy importante tam-
bién durante el proceso puberal.
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Tabla|
ETAPAS DEL DESARROLLO PUBERAL EN NINAS Y NINOS SEGUN
MARSHALL Y TANNER
NINOS NINAS
P1 Prepuberal. Prepuberal.
Testiculo < 2,5 cm. didametro
longitud.

P2 Comienzo desarrollo testicu- Boton areolar. Con o
lar (2.5-3,2 cm). Escroto lige- sin aparicion de vello
ramente pigmentado y ru- pubiano.
goso0.

Aparicion de vello escrotal.

P3 Longitud testicular superior a Aumento tamario de la
3.5 cm Aumento de tamarfio glandula mamaria.
peneano. Aumento de vello Aparicion de vello
pubiano con o sin vello axilar. pubiano y axilar. Olor

corporal apocrino
caracteristico.

P4 Longitud testicular 4,1-4,5 Aumento mamario.
cm. Aumento de grosor y lon- Acné. Menarquia posi-
gitud del pene. Cantidad de ble.
vello pubiano adulta. Apari-
cion de barba y vello corporal
caracteristico. Voz mas pro-
funda. Acné. Eyaculacion.

P5 Diametros mayor testicular > Mama adulta. con areo-

4,5 cm. Genitales esternos y
vello sexual de adulto. Esper-
matogénesis.

la protingente. Mens-
truacion regular. Exten-
sion del vello pubiano.
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Fig. 1. Desarrollo de los caracteres sexuales secundarios en nifios y nifias.
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Fig. 3. Modificacion de la sensibilidad del gonadostato. Eje Hipotalamo Hip6fi-
so Gonadal. 1. Situacion prepuberal. 2. Activacion de hipotalamo. 3. Situacion
adulta con aumento de secrecion de hormonas sexuales por disminucion de la
sensibilidad hipotadlamica al feed back negativo de las mismas.
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Fig. 4. Evolucién de la sensibilidad del Gonadostato
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PRECOCIDAD SEXUAL

A. Monzo, A. Argudo Pechuan, M. Romeu

Hospital Clinico Universitario de Valencia
Hospital Universitario La Fe. Valencia

En sentido estricto "pubertad” designa el hecho de cubrirse de pelo y,
en consecuencia, sefiala el inicio del aumento de la accién androgénica que
se produce como consecuencia de la adrenarquia, precediendo a la activa-
cion de la funcién ovérica. Sin embargo, con el término pubertad se designa,
habitualmente, el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios.

Pubertad precoz es el término que, en medicina, explica el hecho de
un inicio de desarrollo sexual a una edad anormalmente temprana.

La edad a la que se inician los cambios puberales depende de nume-
rosos factores que se han puesto de manifiesto a través de estudios de
poblacion; posiblemente, el mas importante de ellos es la herencia.

Los estudios de poblacion han permitido determinar la edad media a
la que, en dependencia de factores familares, raciales, geograficos, alimen-
tarios, etc..., se producen distintos acontecimientos que marcan la madura-
cion sexual. Si se toma 2,5 desviaciones tipicas por debajo de esta edad
media, se puede determinar que determinada nifia esta presentando una
pubertad precoz, hecho que necesita atencion médica y psicologica.

La pubertad se inicia en las nifias por el agrandamiento de la areola
mamaria y la aparicion del "botbn mamario", aunque, ocasionalmente, la
aparicion de vello pubiano puede precederle. La menarquia o primera hemo-
rragia menstrual es, casi invariablemente, el Ultimo acontecimiento de la
secuencia y tiene lugar después del pico de aceleracion del crecimiento.

Aunque la menarquia supone que el Utero ha alcanzado un estadio de
madurez y que la funcién del sistema hipotalamo-hipéfiso-ovarico se ha esta-
blecido, ello no significa que se haya alcanzado la madurez de la funcién
reproductora y, durante un tiempo, los ciclos ovaricos pueden ser anovulares.

Los mecanismos por los que se produce la normal activaciéon puberal
de la secrecion pulsatil de LHRH por el hipotalamo después de unos 10 afios
de quiescencia no han sido dilucidados. Resulta particularmente interesante
que el eje hipotadlamo-hipofisario esté anatdmica y funcionalmente intacto
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durante a segunda mitad de la vida fetal y los primeros meses de a vida
extrauterina.

Existen indicios que permiten suponer la existencia de un sistema de
inhibicion dependiente del sistema nervioso central: por ejemplo, la secrecién
de LHRH est& bloqueada en nifios que carecen de gbnadas mientras que la
administracion de LHRH es capaz de inducir el desarrollo puberal completo
en animales inmaduros y en pacientes hipogonadotrdpicos.

Sin embargo, la demostracién de que la administracion de N-metil-D-
aspartato puede estimular la secrecién de LHRH en animales prepulberes
confirma que la maduracion puberal no esta inhibida por factores intrinsecos
al sistema neuronal LHRH.

En el desencadenamiento de la pubertad estan implicados elementos
intrinsecos al SNC, la inhibina, la leptina, los factores de crecimiento seme-
jantes a la insulina y, probablemente, otros no identificados.

La edad de inicio de los cambios puberales varia notablemente de
unas nifas a otras, de tal forma que cada uno de ellos puede observarse a
lo largo de un rango de edad que comprende 5 afios. Sin embargo, los mis-
mos cambios se ajustan mas si en lugar de la edad cronolégica se conside-
ra un parametro de maduracion del organismo, como la edad Gsea.

Cabe sefalar que la edad a la que se experimentan los cambios pube-
rales se ha modificado notablemente en el curso de los afios, como se puede
observar en a Figura 1, si se considera, por ejemplo, a edad de la menarquia.

Esta serie de consideraciones tiene como consecuencia que se admi-
ta que una nifia presenta un desarrollo precoz de la pubertad cuando éste se
produce a una edad excesivamente temprana en funcion de su entorno fami-
lar, racial y geogréfico. Existen pocos datos firmemente establecidos pero, en
la practica, puede considerarse que la menarquia antes de los 8 afios es un
signo de maduracion puberal precoz.

En las nifias la pubertad precoz depende siempre de la secrecion pre-
coz de hormonas sexuales por la glandula suprarrenal o por el ovario.

Se considera que la pubertad precoz es completa, central o LHRH-
dependiente cuando se debe a una reactivacion precoz del eje hipotalamo-
hipofisario y se acompafa de secrecion pulsatil de LH y niveles elevados de
FSHy LH.

Se considera que es incompleta o independiente de LHRH cuando se
produce precozmente una secrecion autonoma de esteroides sexuales
suprarrenales u ovaricos o cuando éstos son de origen exogeno.

En la Figura 2 se resume en un esquema la fisiologia de la pubertad
precoz.
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Precocidad sexual central

La pubertad precoz es mucho mas frecuente en nifias que en nifios
(5/1) y entre aquéllas son mucho mas frecuentes las formas idiopéaticas
(10/1); sin embargo, no deja de ser necesario investigar las posibles lesiones
causantes. Se asocia a una prevalencia aumentada de alteraciones electro-
encefalogréficas.

En ocasiones se observa una clara tendencia familiar en la aparicién
de pubertad precoz verdadera, que es idiopatica y puede mostrar caracter
autosémico recesivo o dominante.

Se produce desarrollo de las mamas y de los labios menores y la pro-
gresion de los signos puberales es mas o menos rapida. El crecimiento de
vello pubiano se produce o no en dependencia de que la adrenarquia acom-
pafie o no a la gonadarquia. Esto no suele suceder cuando la edad de apa-
ricion del trastorno es menor de 5 6 6 afos; en consecuencia, el crecimiento
de vello pubiano suele faltar en las nifias menores de 6 afios.

La aparicion de caracteres sexuales secundarios puede acompafiarse
de la aceleracion del crecimiento tipico de la pubertad y, en estos casos, los
niveles de GH e IGF-I estan elevados.

Tanto la evolucion del desarrollo de los caracteres sexuales como el
crecimiento pueden ser mas 0 menos rapidamente progresivos e incluso evo-
lucionar con fluctuaciones de progresion y regresion.

En todos los casos de pubertad precoz central o LHRH-dependiente
los niveles de gonadotrofinas, la pulsatilidad de las mismas y la respuesta a
la administracion de LHRH son hormales para el estadio puberal alcanzado.

La pubertad precoz central se divide basicamente en dos categorias:
idiopatica y neurogénica. En el primer caso no es posible demostrar la exis-
tencia de patologia alguna a nivel del SNC mientras que la de tipo neurogé-
nico se presenta en el contexto de una amplia variedad de lesiones de aquél.

Fisiopatologia

En el caso de la pubertad precoz idiopatica, es decir, la forma clinica en
la que no se observan lesiones del SNC, se produce por activacion precoz de
las celulas neurosecretoras de LHRH y todo parece indicar que se trata de un
fallo de los mecanismos que, en condiciones normales actlan como represo-
res de esta activacion. En todo caso, la causa exacta de esta precoz activacion
neuronal no es conocida. La secrecion pusatil de LHRH induce la produccién
de gonadotrofinas y éstas activan la secrecién de esteroides gonadales: la con-
secuencia es la aparicion precoz de los caracteres sexuales secundarios.
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Muy variadas lesiones del SNC en distintas localizaciones pueden cau-
sar el inicio precoz de los cambios puberales de forma LHRH-dependiente.
Puede tratarse de tumores, como gliomas del nervio éptico, quistes aracnoi-
deos post-infecciosos, granulomas, etc. La pubertad precoz puede presen-
tarse como consecuencia de lesiones inflamatorias de origen infeccioso,
como encefalitis 0 abscesos cerebrales. También puede ser causada por irra-
diaciones craneales por tumores o leucemia.

El hamartoma del tuber cinereum constituye un caso particular de
tumor asociado a pubertad precoz de origen central. Se trata de tumores con-
génitos compuestos por neuronas neurosecretoras, bucles de fibras nervio-
sas y células gliales. La pubertad precoz, a menudo muy temprana, puede
asociarse a convulsiones focales o generalizadas, retraso mental y trastornos
del comportamiento. Estas formaciones contienen neuronas productoras de
LHRH que envian axones a la eminencia media. Deben ser consideradas
como un oscilador ectdpico, que no esta sujeto a los mecanismos inhibitorios
normales y que produce liberacién pulsatil de LHRH a la circulacién portal,
induciendo la liberacion pulsétil de gonadotrofinas.

Neurofibromas hipotalamicos causantes de pubertad precoz pueden
ocurrir en la neurofibromatosis o enfermedad de von Recklinghausen. Esta es
una enfermedad hereditaria, que se transmite con caracter autosémico domi-
nante de penetrancia variable. Se acompafia de mdltiples manchas "café con
leche", neurofibromas subcutaneos o profundos y alteraciones esqueléticas
variables; en particular, neurinomas de las raices nerviosas medulares pue-
den causar dolor y disfunciones sensitivas y motoras. La degeneracion sar-
comatosa de las tumoraciones nerviosas se produce en un 5 a 15 por cien
de los casos. La neurofibromatosis puede cursar con convulsiones, trastor-
nos visuales y retraso mental.

1. Telarquia precoz

Se caracteriza por el desarrollo aislado de tejido mamario que tiene
lugar fundamentalmente en nifias menores de 2 afios de edad y rara vez en
ninas mayores de 4 afos. El desarrollo mamario puede estar ya presente al
nacimiento y, en este caso, es debido a la accién de los estrégenos maternos
sobre la mama fetal.

Este trastorno, que a menudo regresa espontdneamente, es benigno y
compatible con un ulterior desarrollo normal de la pubertad.

Pudiendo ser unilateral, es la causa mas frecuente de desarrollo
mamario asimétrico y no debe ser motivo de innecesarias intervenciones qui-
rdrgicas.

El desarrollo estatural no suele verse afectado en este tipo de trastorno.
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2. Menarquia precoz

En ocasiones se ha comprobado la existencia de la menarquia en
nifias de 1 a 9 afios de edad, en ausencia de cualquier otro signo de cambio
puberal. La causa es desconocida. En general, las hemorragias ceden y, con
la cronologia adecuada, los cambios puberales se producen normalmente.

No obstante, en un 50 por cien de las nifias que sangran precozmen-
te suele encontrarse una lesion debida a infecciones, cuerpos extrafios y
neoplasias.

Siempre debe descartarse una posible agresion sexual.

3. Pubarquia precoz

Se denomina asi la aparicién de vello pubiano debida a la presentacion
de la adrenarquia antes de los 8 afios de edad, si no va acompafada de otros
signos de desarrollo puberal. Esta situacion es debida a un aumento en la
produccién de andrégenos suprarrenales que suele aparecer antes de los 6
afios de edad.

La prevalencia esta, aumentada en nifias con dafio cerebral y los patro-
nes electroencefalograficos pueden estar alterados.

Es compatible con el desarrollo normal del resto de caracteres sexua-
les secundarios.

Han sido descritos raros casos familiares.

Puede presentarse en nifias con déficits parciales de enzimas supra-
rrenales, aunque la prevalencia de pubarquia precoz en pacientes con este
tipo de déficit enzimatico no es conocida. En la Figura 3 se resume en un
esquema la fisiopatologia de la precocidad sexual central.

Precocidad sexual incompleta

Se denomina asi la precocidad sexual que no es debida a la reactiva-
cién del sistema hipotalamo-hipofisario, sino a la produccién prematura de
esteroides sexuales por la suprarrenal o por el ovario, cuando esta se produ-
ce de forma autbnoma o como consecuencia de un trastorno periférico. En
las Figuras 4, 5y 6 se esquematiza la fisiopatologia de la precocidad sexual
de causa adrenal ACTH dependiente o independiente, o de causa ovarica.

Parece més adecuado denominarla precocidad sexual periférica.
' Las formas de origen adrenal pueden ser debidas a déficits de los

enzimas que participan en la sintesis de cortisol y a tumores suprarrenales
productores de esteroides sexuales (androégenos o estrogenos).
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El diagnostico se lleva a cabo mediante determinaciones hormonales
(basales o tras ACTH) o mediante tomografia computarizada de la
suprarrenal.

Ocasionalmente se asocian signos de hipercortisolismo.

Siempre es delicado el tratamiento con corticoides en la infancia (y, en
todo caso, debe ser cuidadosamente monitorizado) porque puede tener
como consecuencia una inhibicion del desarrollo estatural.

' Las formas de origen ovarico pueden ser debidas a:

—Quistes ovaricos
Se trata de quistes foliculares, en general de pequefio tamario.
El diagnostico se hace mediante ecografias seriadas.

—Enfermedad de McCune-Albrigth

Este sindrome esta ocasionado por la mutacion de la subuni-
dad Gsa del complejo de la proteina G, que la hace constitucional-
mente activa. Aunque el fenotipo resultante es muy variado, en
dependencia del momento del desarrollo en que se produjo la muta-
cion el trastorno cursa con pigmentaciones cutaneas tipo café con
leche, displasia poliostética fibrosa del esqueleto y pubertad precoz
asociada a quistes ovaricos recurrentes. Aumentos periédicos de
estradiol son detectables, en ausencia de estimulacion gonadotropa.

—Tumores ovaricos

Distintos tipos histoldgicos del ovario derivados de lineas celu-
lares de la granulosa y la teca, incluso del estroma y de lineas ger-
minales puede cursar con precocidad sexual.

En general, se trata de tumores poco frecuentes y, al menos
los derivados de granulosa y teca, Son muy poco invasivos 0 metas-
tasicos.

—Tumores hipofisarios

Aungue han sido diagnosticados en casos de precocidad
sexual, son extraordinariamente raros y no existen suficientes datos
acerca de estos tumores en la infancia.

—Hipotiroidismo primario

Ocasionalmente, nifias hipotiroideas han presentado precoci-
dad sexual asociada a retardo de crecimiento y galactorrea. El cua-
dro hormonal se caracteriza por bajas T3y T4 y elevacion de TSH'y
PRL. FSH y LH pueden estar elevadas, lo que puede contribuir a
confusion en el diagnaostico.

El tratamiento con hormonas tiroideas hace remitir rapida-
mente el trastorno.
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Precocidad sexual exégena

Las nifias prepuberes son muy sensibles a los estrogenos exdgenos y
no es infrecuente que el uso de pomadas, lociones, etc... se haya visto impli-
cado en casos de precocidad sexual. También se conocen casos consecuti-
vos a la ingesta de carnes contaminadas con estrégenos.

Precocidad contrasexual

Se define con este concepto la situacion de nifias que desarrollan una
pubertad precoz al mismo tiempo que se virilizan.

Se trata de situaciones poco frecuentes:

. Déficit de 3p-hidroxi esteroide deshidrogenasa/A5-isomerasa.

. Formas incompletas de resistencia a los androgenos en sujetos XY.
» Sindrome de Cushing.

» Arrenoblastoma.

» Gonadoblastoma.

Manejo de la paciente

Muy verosimilmente, si hay una situacién que pueda hacer sufrir a un
meédico, es la de ver a un nifio enfermo y, entre las situaciones en las que tan-
to un nifio como su entorno sufren, se encuentra el patetismo de la nifia que
padece precocidad sexual. Esto hace del manejo de estas pacientes uno de
los problemas mas delicados de la practica médica en ginecologia.

Probablemente, la mayor parte de las nifias que desarrollan una puber-
tad precoz seran adultas organicamente normales y del manejo de la situa-
cion, de su desdramatizacion, dependera que lleguen a ser adultas psiquica-
mente normales.

Las preocupaciones del médico que se responsabiliza del cuidado de
una nifia afecta de precocidad sexual deben ser:

1. Determinar si se trata de un trastorno funcional o si, por el contra-
rio, se tata de un trastorno organico y, en este caso, valorar en qué medida el
trastorno causal amenaza la salud e incluso la vida.

2. Diagnosticar la causa del trastorno, establecer un pronéstico y, en
la medida de lo razonable, tranquilizar a la paciente y a su entorno familiar,
tanto en cuanto a las repercusiones a corto plazo como en las repercusiones
a largo plazo.
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3. Llevar a cabo el tratamiento mas oportuno. _
4. Tomar las medidas necesarias para que la paciente sufra el menor
trauma psiquico posible.

Debe ser tomada una cuidadosa historia familiar y personal, poniendo
especial cuidado en tomar la cronologia de la aparicion de alteraciones y la
progresién de las mismas. Debe también hacerse un grafico que permita
establecer la velocidad de crecimiento estatural y sus cambios.

La posibilidad de absorcion de estrogenos exdgenos debe ser investi-
gada.

Debe practicarse una cuidadosa exploracion fisica de caracter general
durante la cual se investigue la presencia de pigmentaciones, de alteraciones
neuroldgicas y de masas abdominales. Ademas debe realizarse una explo-
racion ecogréfica de Utero, anexos y suprarrenales.

_ La situacion, en funcion de los estadios, de Tanner, debe ser estable-
cida, y debe investigarse la existencia de galactorrea.

_ Las siguientes exploraciones complementarias son siempre de utilidad
diagnostica:

1 Determinacion basal de FSH, LH, TSH, hGH y estradiol.

' Valoracion de la respuesta de FSH y LH a la administracion de
LHRH.

' Determinacion de la edad 6sea.
' Resonancia magnética de craneo.

'En ocasiones, se hace necesario el estudio de la funcion suprarrenal,
con el fin de determinar la existencia de defectos enzimaticos virilizantes o de
sindrome de Cushing.

_ El tratamiento mas eficaz en la actualidad es la administracion de ago-
nistas de LHRH. Con ellos se consigue detener la progresion de los signos
puberales e incluso hacerlos regresar. También su efecto sobre la talla final
es beneficioso.

_ ~ En los casos en que se asocia un déficit de hGH es necesaria la admi-
nistracion de ésta.

Obviamente los tumores deben ser tratados especificamente.
Debe ponerse especial atencién a los problemas psicoldgicos que la

precocidad sexual puede ocasionar y debe asociarse el tratamiento por el
psicologo.
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Figura 1. Evolucion de la edad de la menarquia en los Ultimos afios en distintos paises
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Figura 2. Esquema de la fisiologia



«JINDICE

SNC

l Inhibicién/Estimulacion
Hipotalamo

‘ LHRH
Suprarrenal +—— — Ovario
) ACTH FSHILH )
Androgenos l l Estrogenos
Pubarquia Telarquia

Menarquia

Figura 3. Precocidad sexual central

SNC

l Inhibicién/Estimulacion
Hipotadlamo

‘ LHRH
Suprarrenal €—— > Ovario
. ACTH FSH/LH )
Andrégenos 1 1 Estrégenos
Pubarquia Telarquia

Menarquia
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RETARDO PUBERAL

A. Monzd, M. Romeu, A. Romeu

Hospital Clinico Universitario de Valencia
Hospital Universitario La Fe. Valencia

Introduccion

La pubertad es el periodo de transicion entre la infancia y la adoles-
cencia. Algunos de los acontecimientos méas marcados durante la pubertad
incluyen la aparicion de los caracteres sexuales secundarios, el brote de cre-
cimiento, el inicio de la etapa fértil y profundos cambios psicolégicos. Estos
cambios se producen como consecuencia de la reactivacion de los pulsos
hipotalamo-hipofisarios después de una etapa de quiescencia durante la
infancia, de la estimulacién subsiguiente sobre los 6érganos sexuales vy, final-
mente, de la secrecion de esteroides sexuales.

La edad media de la menarquia en paises europeos industrializados
ha disminuido 2 a 3 meses por década durante los Ultimos 150 afios. En
Estados Unidos la disminucién ha sido de 2 a 3 meses por década en el Ulti-
mo siglo. Esta tendencia se ha estabilizado a partir de aproximadamente
1960. La mayoria de informes focalizan la edad de la menarquia cuando se
refieren a cambios puberales porque es el dato aislado mas facilmente
observado y recordado. En la Tabla 1 se presentan las edades medias de
aparicion de los cambios puberales en esta poblacion.

Media Rango
Boton mamario (Tanner 2) 108 913
Vdlo pubico (Tanner 2) 1.2 913
Elevacion mama (Tanner 3) 119 10-14
Vdlosxual (Tanner 3) 19 1014
Menarquia 127 108146

Tabla 1. Edad de aparicién de los cambios puberales en nifias norteamericanas.
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Las condiciones socioecondmicas, la nutricion y el estado fisico influ-
yen sobre la edad de comienzo de la progresion del desarrollo puberal. Inclu-
so si las condiciones socioecondmicas son Optimas, factores genéticos influ-
yen sobre la talla adulta. Asi, los nifios japoneses han experimentado marca-
dos aumentos en la talla adulta desde los ultimos 40 afios, pero son, como
media, mas bajos que la media en el norte de Europa.

La progresiva disminucion en la edad de la pubertad parece ser con-
secuencia de mejoras importantes en las condiciones socioeconémicas,
nutricion y salud en general. Asi, en la cultura nbmada lapona, en la cual el
estandar de vida no se ha modificado mucho, no se han documentado cam-
bios en la aparicion de la menarquia. La tendencia secular a la disminucion
en la edad de la menarquia en Europa y Estados Unidos se ha enlentecido o
ha cesado desde los ultimos 30 afios y no hay grandes diferencias entre cla-
ses sociales.

El retraso puberal puede ser la manifestacion de una enfermedad cro-
nica o malnutricién; la actividad fisica extenuante en nifias puede retrasar el
inicio de la pubertad, sobre todo cuando se asocia a déficit de peso. Por el
contrario, la obesidad se asocia a menarquia temprana, aunque en casos de
obesidad severa puede producirse un retraso en la aparicioén de la menar-
quia.La importancia de los factores genéticos esta ilustrada por la similar
edad de menarquia dentro de los miembros de la misma poblacién étnica y
en estudios de madres e hijas. El desarrollo de los caracteres sexuales
secundarios es mas temprano en nifias de raza negra en Estados Unidos que
las de raza blanca.

Concepto

Se considera que existe un retardo puberal cuando no se han desa-
rrollado los caracteres sexuales secundarios después de los 13 afios, cuan-
do la menarquia no ha aparecido después de los 16 afos, o cuando han
transcurrido mas de 5 afios entre el inicio del desarrollo mamario y la menar-
quia. Generalmente estas pacientes presentan amenorrea primaria. Tres por
cien de los nifios y nifias presentan un retardo en la aparicion de los carac-
teres sexuales secundarios.

Las nifias presentan retardo puberal con menor frecuencia que los
nifios. La mayor parte de individuos con retardo puberal se diagnostican
como constitucionales, una variante de la normalidad. En estos casos no se
asocia ninguna patologia, y el prondstico en cuanto al desarrollo sexual y a
la talla definitiva es excelente. No obstante, hay causas patoldgicas del retar-
do puberal, distintas de las relacionadas con trastornos de la alimentacion,
que deben ser diferenciadas del retardo constitucional del desarrollo.
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Cuando una nifia de més de 13 afios es llevada al médico por falta de
cambios puberales, debe ser practicada una exploracion general, que inclu-
ya peso y talla. Si esta es normal, si no hay evidencias de disgenesia gona-
dal y, particularmente, si existe alguna evidencia de cambio puberal, como
vello sexual o presencia del botdbn mamario, no se necesita hacer nada mas
aparte de tranquilizar a la paciente y a sus padres, y plantear un seguimien-
to con los oportunos intervalos.

Si una nifia presenta un aspecto saludable y aparentemente crece con
normalidad, es muy importante conocer la historia familiar del patrén de
desarrollo puberal.

Est& publicado el caso de una mujer de 20 afios de edad que acudié
al medico por amenorrea primaria. Su madre tuvo la menarquia a los 22
afos; su abuela materna inici0 las menstruaciones a los 28 afios y tuvo un
hijo sano a los 56 afios, y la menopausia a los 65 afios. La paciente tenia
una talla normal y presentaba desarrollo mamario y vello sexual. La radiografia de
craneo era normal y las gonadotrofinas indetectables. No le fue administrado
ningun tratamiento, y a los 23 afios inici6 un patrén normal de menstrua-
ciones.

Este es un ejemplo de un caso extremo del control genético en la apa-
ricion de la menarquia. El desarrollo mamario indica que la secrecion de
estrégenos por los ovarios se ha iniciado. La talla normal refleja que es nor-
mal la produccion de hormona de crecimiento y de hormonas tiroideas, vy el
desarrollo de vello publico indica que la secrecién de hormonas adrenales
esta conservada. La radiografia de craneo normal descarté un tumor hipofi-
sario o supraselar, y la existencia bajos niveles de gonadotrofinas descartd
que la amenorrea se debiera a un fallo ovérico primario. Con todos estos
datos, y conociendo la historia familiar se consideré apropiado esperar en
lugar de iniciar un tratamiento sustitutivo.

El valor de la perspectiva genética presenté un valor distinto en el
siguiente caso:

Una mujer de 18 afios acudié al medico por amenorrea primaria. Habia
crecido con un ritmo adecuado, pero sin presentar un auténtico tiron puberal
y tenia una talla baja comparada con otras mujeres en su familia. El vello
pubico y axilar aparecieron a los 12 afios, y el aumento del volumen de las
mamas a los 15 afios. Un escaso acne facial se habia desarrollado a partir
de los 17 afos. Los antecedentes clinicos no presentaban ningun interés a
excepcion de un accidente de trafico con conmacion cerebral a los 9 afios de
edad. Su madre, su tia y su abuela maternas tuvieron la menarquia a los 18
anos.

La temperatura y la textura cutaneas eran normales, el tiroides no
estaba aumentado de tamafio, y el vello pubico y axilar eran normales. Las
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mamas presentaban un estadio primario de desarrollo, sin galactorrea a la
expresion. El examen pélvico mostré un clitoris normal, un Gtero de pequefio
tamario y ovarios de aspecto normal. Los niveles de gonadotrofinas eran
bajos; la funcién tiroidea fue normal; la secrecion de hormonas suprarrenales
fue normal, y la reserva de ACTH tras el test de metopirona fue también nor-
mal. No se produjo elevacion de hormona de crecimiento después de hipo-
glucemia. La radiografia de crdneo mostr6 una silla turca aumentada de
tamafio, sugestiva de un tumor hipofisario.

Este caso ilustra varios hechos. La paciente tenia una larga historia
familiar de menarquia retrasada, y en vista de su casi normal crecimiento ade-
mas de la evidencia de la adrenarquia, se podria pensar que no se deberia
hacer nada. Pero, a los 18 afios, a pesar de la historia familiar, un estudio mas
exhaustivo estuvo apropiadamente indicado. La talla de esta paciente, aun
estando dentro del rango de normalidad, era baja con respecto a la altura de
sus familiares. Esta discrepancia proporcioné una pista para la falta del habi-
tual tirbn de crecimiento puberal, y sugirié que, a pesar de los cambios parcia-
les puberales, no habia una secrecion normal de andrégenos y estrogenos. La
radiografia de craneo mostré que existia una lesién hipofisaria, y llevo al diag-
néstico de insuficiencia hipofisaria. La comparacion de este caso con el ante-
rior demuestra que el diagnéstico de retardo puberal constitucional debe
basarse en la historia familiar, pero las pruebas dinamicas deben ser normales.

La falta de desarrollo mamario a los 13 afios constituye un retardo
puberal. Este es el principal cambio puberal a considerar, puesto que es el
primer signo de actividad estrogénica. El desarrollo del vello puberal suele
aparecer mas tardiamente en el curso normal de la pubertad, y es resultado
de la adrenarquia.

Cuando el comienzo de la pubertad esta retrasado, la menarquia se
retrasa también. El intervalo medio entre la aparicién del boton mamario y de
las menstruaciones es de 2.3+/-1 afio.

Fisiopatologia

La maduracion neuroendocrina y somatica parecen ser los determi-
nantes comunes causantes de trastornos que retrasan la maduracion ésea
tipica del retardo puberal Esta situacion esta presente en muchas circuns-
tancias, que incluyen en su etiologia enfermedades en la primera infancia,
malnutricion, anemia crénica y déficit de GH.

Aungue la etiologia del retardo puberal constitucional es incierta, ésta
parece ser el resultado de variaciones heterogéneas extremas de la norma-
lidad, que dan lugar a que el estado de hipogonadismo relativo sea inhabi-
tualmente persistente.



<JINDICE

Ha sido implicada una baja secrecién de GH como causa de retardo
puberal constitucional. Parece probable que haya una secrecion continua de
GH (que forma parte de la variacion poblacional en crecimiento y madura-
cidn), y que estos nifios estan en la parte final de la curva de las manifesta-
ciones clinicas puberales.

La secrecion de GH e IGF-I aumentan cuando aparece la pubertad o,
como es el caso de pacientes hipogonadicos, cuando éstos son tratados con
cantidades puberales de esteroides sexuales. Estos datos sugieren que la
relacion entre la produccién de GH y la pubertad suponen, en parte, un
aumento de GH inducido por IGF procedente de la respuesta gonadal a las
gonadotrofinas.

Muchos estudios sugieren una falta de algunos de los factores que
determinan la maduracion del sistema neuroendocrino-gonadal. La respues-
ta de LH a GnRH es generalmente puberal en la mayoria de los pacientes
gue demandan asistencia médica. La in madurez selectiva de la secrecion de
FSH se debe, posiblemente, a que la FSH es necesaria para inducir recep-
tores a LH. Explicaciones posibles de un déficit transitorio aislado de FSH
incluyen una maduracion discordante de un factor de liberacion de FSH dis-
tinto a GNRH. Otra hipotesis seria que el SNC aumenta la restriccion en la
secrecion de Gn RH.

La secrecion de GH e IGF-I aumentan cuando aparece la pubertad o,
como es el caso de pacientes hipogonadicos, cuando éstos son tratados con
cantidades puberales de esteroides sexuales. Estos datos sugieren que la
relacién entre la produccion de GH y la pubertad suponen, en parte, un
aumento de GH inducido por IGF procedente de la respuesta gonadal a las
gonadotrofinas.

En este sentido, una amplia revision llevada a cabo con el fin de ana-
lizar la participacion de la GH en la pubertad y la reproduccion sugiere que
esta hormona produce un aumento de la maduracion sexual una vez que el
patron puberal de secrecion de gonadotrofinas se ha establecido. Es posible
gue la GH module la produccion de esteroides sexuales aumentando la pro-
duccion hepética de IGF-I, o bien directamente, actuando sobre receptores
de GH localizados recientemente en las células de la granulosa y del cuerpo
Iiteo del ovario humano.

Muchos estudios sugieren una falta de algunos de los factores que deter-
minan la maduracion del sistema neuroendocrino-gonadal. La respuesta de LH
a GnRH es generalmente puberal en la mayoria de los pacientes que deman-
dan asistencia médica. La inmadurez selectiva de la secrecion de FSH se debe,
posiblemente, a que la FSH es necesaria para inducir receptores a LH. Expli-
caciones posibles de un déficit transitorio aislado de FSH incluyen una madu-
racion discordante de un factor de liberacién de FSH distinto a GnRH. Otra hipo-
tesis seria que el SNC aumenta la restriccion en la secrecion de Gn RH.
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Un reciente estudio en ratas ha implicado la difluorometilornitina en el
comienzo de los cambios bioquimicos y hormonales que dan lugar al inicio
de la pubertad. En efecto, esta poliamina juega un papel esencial en el cre-
cimiento y diferenciacion tisular, en el incremento del peso corporal, en la
organizacion cerebral, y en los mecanismos moleculares de la accién hor-
monal, tales como sefiales intracelulares y comunicacion célula a célula. Se
ha comprobado que la inhibicién de esta sustancia, un inhibidor especifico e
irreversible de la ornitin decarboxilasa, administrada a ratas hembra prepu-
beres, va seguida de unos niveles séricos pesistentemente elevados de FSH
y de un retraso en el comienzo de la pubertad.

Otros autores, en cambio, han sugerido que el sistema muscarinico,
gue representa una parte de la inervacion colinérgica en el ovario, juega un
papel en la regulacion del crecimiento y maduracion del ovario durante la
pubertad, ya que han comprobado que antagonistas muscarinicos (propan-
telina) producen una inhibicién del crecimiento del ovario y retardo puberal en
ratas.

Otra investigacion llevada a cabo en ratas hembra con retardo puberal
concluyo que:

1. La activacion serotoninérgica en el area predptica es mas baja que
en ratas con pubertad normal.

2. La activacién dopaminérgica en el area predptica afecta negativa-
mente al incremento de peso corporal, al aumento de peso del timo y al ini-
cio de la pubertad.

3. El peso del timo se correlaciona negativamente con la activacion
dopaminérgica en el area predptica y en la activacion serotoninérgica en el
cortex prefrontal, y se relaciona positivamente con el peso del ovario y con la
aparicion de los signos iniciales de la pubertad.

También ha sido implicada la accién de la melatonina en el retardo
puberal. Una experiencia llevada a cabo en ratas prepuberes a las que se
administr6 melatonina se comprob0 la inhibicion en el desarrollo y sensibili-
dad del eje timo-hipotalamo-hipéfisogonadal, con el subsiguiente retardo
puberal.

Otras hipotesis han relacionado los niveles de leptina en los mecanis-
mos fisiolégicos que dan lugar al inicio de la pubertad.

Diagndstico
Si una nifia no presenta ningln cambio puberal a una edad limite, debe

determinarse si se trata de una variacion de la normalidad o si es preciso
hacer una evaluacion exhaustiva del caso e instaurar un tratamiento. La falta
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de progresion de los diferentes estadios de la pubertad, aun cuando la edad
de comienzo fue normal, también puede requerir una completa evaluacion.

El diagnéstico del hipogonadismo hipergonadotropo se establece por
una elevacion de los niveles plasmaticos de FSH y LH. No obstante, el diag-
noéstico diferencial entre hipogonadismo hipogonadotropo y retardo puberal
constitucional es mas dificil, puesto que se produce una superposicion entre
los hallazgos fisicos y de laboratorio en ambas circunstancias, incluyendo la
incapacidad de diferenciar entre concentraciones bajas y normales de gona-
dotrofinas séricas.

El diagndstico de presuncion puede realizarse durante la primera eva-
luacion, cuando se obtiene la historia clinica y el examen fisico. La historia
clinica puede poner de manifiesto sintomas de una enfermedad crénica. Alte-
raciones durante el embarazo o el parto pueden sugerir que algun aconteci-
miento congénito o0 neonatal pueda estar relacionado con un retardo puberal.
Un retardo del crecimiento durante la infancia y un estado de malnutricion
puede reflejar una alteracion del crecimiento de larga evolucion. Los antece-
dentes familiares de consanguinidad son importantes para la deteccién de
trastornos autosomicos recesivos.

La historia clinica y el examen fisico son muy Utiles como procedimien-
tos diagnosticos del retardo puberal. Debe constatarse especialmente los
antecedentes médicos, registros de peso y talla de la paciente y de sus fami-
liares. El examen fisico debe incluir, ademas de la determinacion de los esta-
dios de Tanner, una evaluacion de signos de hipotiroidismo, disgenesia gona-
dal, hipopituitarismo o enfermedad crénica. La persistencia de los dientes de
leche es tipica de hipotioridismo. La ausencia de vello pubico en una pacien-
te con Utero y vagina indica hipopituitarismo. La ausencia de vello pubico en
una muijer con vagina ciega indica que existe un sindrome de insensibilidad a
los andrégenos. La disgenesia gonadal (45,X) se asocia a talla baja e infanti-
lismo sexual con edad 6sea o ligeramente reducida e hipergonadotropismo.

La exploracién neuroldgica es importante: la evidencia de patologia
intracraneal, alteraciones del campo visual o falta de sentido del olfato son
hallazgos clave. Deben sospecharse defectos anatémicos de los conductos
mullerianos, sobre todo cuando existe una disparidad entre una pubertad
normal y amenorrea.

Los estudios de laboratorio incluyen la determinacion de FSH y LH
plasméticas, respuesta de LH a la estimulacion con GnRH, niveles plasmati-
cos de estradiol, hormonas tiroideas, suprarrenales y prolactina.

_ El estudio radiologico debe incluir una edad dsea y un examen de la
silla turca mediante la realizacion de una resonancia magnética.

La evaluacion ultrasonogréfica de Utero y ovarios proporciona informa-

cion _sobre_el estadio de desarrollo de genitales internos, e informa acerca de
la existencia y aspecto de estas estructuras.
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La realizacion de un cariotipo esta indicado en todos los casos de
retardo puberal, y es imprescindible para establecer un diagndstico preciso
en aquellos en los que se asocia talla baja, aunque no se encuentren signos
especificos de un sindrome de disgenesia gonadal.

El diagnostico de presuncion de retardo puberal constitucional puede
efectuarse a partir de la anamnesis de los antecedentes familiares y perso-
nales. La elevacion de los niveles de gonadotrofinas y esteroides gonadales
precede en varios meses al desarrollo puberal. Asi, los niveles de LH, FSH y
estradiol pueden predecir un desarrollo puberal proximo. Ademas, un aumen-
to en la concentracion de LH de mas de 2 ng/mL después de la administra-
cién de 100 mcg de GnRH precede generalmente un afio a los primeros sig-
nos de maduracion sexual.

La principal dificultad en el diagndstico del retardo puberal consiste en
distinguir entre hipogonadismo hipogonadotropo y retardo puberal constitu-
cional. En pacientes con hipogonadismo hipogonadotropo existen una ten-
dencia a presentar la pubarquia a una edad normal, y a presentar niveles
mas elevados de SDHEA que las pacientes con retardo puberal constitucio-
nal, pero este hecho no esta presente en todos los casos. En el momento
actual no existe una prueba endocrina definitiva para diferenciar las dos con-
diciones con certeza. (Table 2).

Las pacientes con déficit aislado de gonadotrofinas presentan una talla
adecuada a su edad. Los niveles plasmaticos de esteroides gonadales son
bajos, asi como los de gonadotrofinas, y no se observan aumentos de LH
después de la administracién de GnRH. La amplitud y los pulsos de LH estan
disminuidos. En general, la falta de aparicion de los primeros signos de
maduracion sexual o la ausencia de un aumento de los niveles de gonado-
trofinas o esteroides gonadales a los 18 afios, siendo normales los niveles de
SDHEA apoyan el diagnéstico de este trastorno.

En el sindrome de Kallman el sentido del olfato esta afectado.

FSH-LH | RespuestalLH aGnRH| Estradiol| SDHEA
Retardo
puberdl v \7 v Vinr
congtituciona
Fdlo
ovéaico A v v Inr
primitivo

Tabla 2. Diagndstico diferencial del retardo puberal.
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Aguellas pacientes que presentan déficit de gonadotrofinas asociado a
otros déficits de hormonas hipofisarias requieren una evaluacion minuciosa
para descartar una neoplasia del SNC. Alteraciones del campo visual o de la
papila éptica en el fondo de ojo apoyan el diagnostico de un tumor del SNC,
y aln cuando estos resultados sean normales, es necesario realizar un exa-
men de la silla turca y de la region supraselar para detectar posibles calcifi-
caciones o erosiones mediante una RN o TC.

La determinacién de gonadotrofinas, sobre todo de FSH, permite dife-
renciar los estados hipogonadotropos del hipogonadismo hipergonadotropo.
Ademas, la realizacion de un cariotipo confirma la existencia de una disge-
nesia gonadal.

Tratamiento

Los objetivos basicos del tratamiento en los casos de retardo puberal
estan orientados a:

1. Corregir cualguier trastorno organico subyacente
2. Proporcionar apoyo psicoldgico

3. Corregir la talla baja cuando esté presente

4. Inducir feminizacion puberal

La actitud mas recomendable en casos de retardo puberal constitucio-
nal es tranquilizar a la paciente y a su familia, y mantener una conducta
expectante, proporcionando el apoyo psicoldgico necesario.

Las nifias con retardo puberal presentan un dilema terapéutico dificil
cuando se acompafian de talla baja, porque no se pueden aplicar tratamien-
tos que puedan comprometer la talla definitiva. El tratamiento mas aconseja-
ble consiste en iniciar la administracion de esteroides anabolizantes a partir
de los 12 afios de edad cronoldgica (10 afios de edad 6sea) durante un perio-
do de 6 meses. Dosis bajas de testosterona depot (30 mg/mes) u oxandrolo-
na (0,1 mg/Kg/dia) proporcionan resultados similares en cuanto al desarrollo
del vello pubico, con una clitoromegalia despreciable. El tratamiento con GH
no esta indicado en el retardo puberal constitucional.

El tratamiento para inducir feminizacion suele iniciarse a los 13-14 afios
de edad con estrogenos a dosis bajas. Dosis fisioldgicas de estradiol consis-
ten en 0,5 mg/mes IM de cipionato de estradiol, 5 mcg/dia de etinil estradiol
oral, o0 0,3 mg/dia de estrégenos con jugados via oral. Estos preparados esti-
mulan el desarrollo mamario y el crecimiento gradualmente, preservando la
talla potencial. Las dosis sefialadas suponen la cuarta parte de la dosis nece-
saria para que se inicien las menstruaciones. Dosis mayores de estrogenos,
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como las contenidas en los contraceptivos inhiben el crecimiento y provo-
cando un cierre precoz de las epifisis. Por otra parte, los progestagenos no
estan fisiolbgicamente indicados en el tratamiento de nifias que no han pre-
sentado la menarquia.

Es importante interrumpir el tratamiento tras 6 meses y reevaluar la
curva de crecimiento, el desarrollo puberal, la edad 6sea y el estado hormo-
nal. En general, las nifias con retardo puberal constitucional contintian un nor-
mal desarrollo sexual sin precisar otro tratamiento cuando la edad 6sea
alcanza los 13 afos. En casos de retardo extremo, un segundo periodo de
tratamiento con una dosis doble de la comentada puede ser de utilidad. El
requerimiento de un tercer ciclo de tratamiento obliga a reconsiderar el diag-
néstico de hipogonadismo.
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PSICOLOGIA DE LAADOLESCENCIA

Diana Guerra Diaz

Institut Universitari Dexeus. Barcelona

El término adolescencia hace referencia a la época de la vida que va
deso!e el final de la infancia hasta el inici_o de la _vida adulta, con to.das_las
modificaciones en los planos fisico, psiquico y psicosocial que esto implica.

Esta es, sin duda, una época de grandes modificaciones psicologicas.
Es en esta etapa de la vida en la que, segun Piaget, se deja de ser "opera-
cionales concretos, para ser operacionales formales". Esto quiere decir que
los adolescentes empiezan a tener capacidad de pensar de manera abs-
tracta , sus razonamientos son mucho mas elaborados. Es también la edad
en la que se aprenden una serie de tareas, como son la adquisicion de la
identidad, la autonomia, la intimidad y la sexualidad.

Todos los cambios mencionados son evolutivos y varian segun en qué
etapa de la adolescencia: temprana, media o tardia.

En la adolescencia temprana (entre los 10 y los 13 afios) hay menor
interés por los padres y mayor amistad con adolescentes de la misma edad
y del mismo sexo, se pone a prueba la autoridad y empieza a necesitarse
una cierta privacidad. En esta etapa aumentan las habilidades cognitivas y el
mundo de la fantasia, que se traduce en metas vocacionales irreales y en
una cierta falta del control de los impulsos. Durante esta época crece la pre-
ocupacién por los cambios puberales y la incertidumbre acerca de la apa-
riencia fisica.

Durante la adolescencia media (entre los 14 y 16 afios) se observa la
conflictividad con los padres y la mayor interrelacién con los com-
pafieros, con un aumento de la experimentacion sexual. Existe conformidad
con los valores de los compafieros y un sentimiento de invunerabilidad que
lleva a tomar conductas de riesgo. A esta edad la preocupacion por la apa-
riencia fisica y deseos de tener un cuerpo mas atractivo son notables. Es por
lo tanto, una época de riesgo en cuanto a los trastornos alimentarios.

En la adolescencia tardia (entre los 17 y 19 afios) los jovenes se vuel-

ven mas proximos a sus padres y a sus valores. Existe una disminucion de
la influencia del grupo y una prioridad por las relaciones intimas, se forman
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las primeras parejas estables. Los adolescentes desarrollan entonces una
escala de valores y pueden tener metas vocacionales reales, pues ya empie-
zan a conocer sus capacidades y limitaciones. Es también en esta época
cuando se acepta la imagen corporal.

A estos cambios fisicos y psiquicos se asocian toda una serie de cam-
bios sociales, es el momento de adquirir la mayoria de edad y perder la pro-
teccion legal de los padres (a pesar de que a diferencia de otras culturas, no
existe apenas rituales en este sentido en nuestra sociedad).

Los adolescentes son un grupo de edad que ha sido poco estudiado,
sobre todo en lo que se refiere a su salud. En el Instituto Universitario Dexeus
de Barcelona se llevo a cabo un estudio sobre adolescentes escolarizados
teniendo como objetivo analizar los diferentes factores que pudieran influir en
su salud (1). Para ello se les administré a 3.200 adolescentes entre 14 y 19
afos un cuestionario anénimo y autoadministrado validado por los propios
autores del trabajo.

En general, el grupo de estudio tenia buena salud, habiendo subgru-
pos suficientemente importantes como para tenerlos en cuenta a la hora de
hacer las conclusiones sobre el estudio:

— el 18,4% no sabia quien era su médico de cabecera.

— el 45% de las chicas y el 17% de los chicos no se sentian orgullo-
S0s de su cuerpo.

—el 27% del grupo fumaba y el 16% bebian alcohol "a menudo" o "dia-
riamente”.

— el 25% decia haber tenido problemas importantes, pero solo un 4%
habia buscado ayuda profesional.

—uno de cada 10 habia pensado en el suicidio.

— el 5% habia sufrido abusos sexuales y el /5 abusos fisicos.

— el 34% de chicos y el 18% de chicas que conducian coche, lo ha-
bian hecho alguna vez bajo una intoxicacion.

— el 4,2% de los jovenes que tenian relaciones coitales no utilizaban
ningin método anticonceptivo y el 27,4% utilizaban el "coitus inte-
rruptus”.

Los adolescentes parecen tener una buena relacion con sus padres,
segun la encuesta, siendo estos la principal fuente de ingresos.

A pesar de que a la mayoria le satisfacia ir a colegio, las relaciones con
los profesores no eran demasiado buenas, refiriendo muchos de ellos oca-
siones en las que se habia consumido drogas o alcohal en las escuelas y se
habian provocado peleas o actos de vandalismo.
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La mayoria de los encuestados habian ido una vez al medico en el ulti-
mo afio, pero eran muy pocos los que manifestaban poder hablar con su
médico de cualquier tema.

De forma sorprendente, se encontr6 un nivel bajo de actividad sexual
(13%) y un porcentaje alto (68% chicas y 84% chicos) que utilizaba como
método habitual de anticoncepcion el preservativo.

Las conclusiones finales del estudio apuntan a la importancia del
esfuerzo desde los diferentes ambitos (familia, escuela, servicios sanitarios y
Administracion) para poder adecuar programas y servicios a las necesidades
de los adolescentes.
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ANOREXIA NERVIOSA. FACTORES DE VULNERABI -
LIDAD: CULTURA'Y MEDIOS DE COMUNICACION

Luis Rojo Moreno

Profesor Titular de Psiquiatria. Universitat de Valencia. Unidad de Trastornos
de la Conducta Alimentaria. H.U. La Fe

Isabel Bofill Moscardd
Unidad Salud Mental Infantil I. Hospital Provincial. Castellén

MaAngustias Oliveras Valenzuela
Prof. A. Psiquiatria. Facultad de Medicina Miguel Hernandez. Elche

La Anorexia Nerviosa se define como un trastorno de la conducta ali-
mentaria, no de la alimentacion. La implicacion mas relevante que subyace
en esta matizacion es que, lejos de ser una mera alteracion del apetito, don-
de realmente reside el problema es en los aspectos motivacionales del com-
portamiento alimentario. Cuando se revisan los criterios diagnésticos del
trastorno es de destacar que en ninguno de ellos se hace referencia a la fal-
ta de apetito (anorexia) sino fundamentalmente a aspectos conductuales
(rechazo a mantener el peso corporal a un nivel igual o superior al minimo
gue corresponde por edad y altura, realizandose acciones conscientes enca-
minadas a evitar ganarlo), emocionales (miedo intenso a la ganancia pon-
deral) o cognitivos (alteracion en el modo como se percibe el peso y la figu-
ra, con una influencia inadecuada del peso corporal sobre la autoevaluacion,
0 negacion de la gravedad del bajo peso) que son los que mejor explican
esas conductas tan peculiares de las parientes por las que llegan a poner en
peligro su supervivencia.

El origen de estos trastornos no es Unico. Su génesis es compleja y se
podria decir, en sintonia con los conocimientos actuales, que cada individuo
teje su enfermedad a través de sus propias experiencias y sobre sus propias
predisposiciones entre las que no se deben excluir ni los factores bioldgicos
ni el ambito cultural o familiar en el que se desenvuelve. El final comun es el
inicio de conductas de restriccion alimentaria, y muchas veces de purga, que
se traducen en una pérdida ponderal progresiva. Esta nunca finalizaria; las
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pacientes engafiosamente sienten que ganan en control y bienestar psicol6-
gico a través de este proceso, se siguen sintiendo con desagrado en sus
cuerpos —de los que a menudo abominan total o parcialmente— y/o temen
que la ingesta de pequefias cantidades de alimentos tenga repercusiones
desproporcionadas sobre su estado fisico y ponderal. Llegados a este punto
dificilmente podremos esperar que la paciente rectifiqgue por su voluntad. Las
anormalidades psicolégicas, parte de las cuales son sustentadas por la pro-
pia desnutricion, terminan por anularla y hacerla esclava ciega de un ideal
aberrante.

Una de las cuestiones con mas atractivo y que mas especulaciones
han generado tiene que ver con el contexto cultural en que se producen estos
trastornos. Si tuviéramos que subrayar dos elementos en nuestra cultura que
parecen especialmente significativos en su relacion con estos trastornos cita-
riamos en primer lugar a la "delgadez como estereotipo de belleza, éxito y
control personal" y, en segundo lugar, el papel de los medios de comunica-
cién. Son los elementos que a continuacién se van a considerar aunque
dejando bien claro que su papel debe ser considerado como el de un factor
mas en la constelacion de variables que intervienen en la puesta en marcha
ylo en el mantenimiento de esas alteraciones.

El que el peso de la cultura en que nos desenvolvemos es importante
viene avalado por una serie de datos. Tal vez el mas demostrativo es el que
pone de manifiesto la proliferacion de sintomas de trastornos de conducta ali-
mentaria y de temores a la obesidad entre las jévenes de culturas mas tole-
rantes con el peso a medida que éstas se van occidentalizando. En este sen-
tido nos hallamos inmersos en lo que podriamos llamar la "cultura de la belle-
za" en la que, lejos de primar los valores del individuo, el individuo es valioso
en cuanto que da una buena imagen ante los demas. Parece no importar
cOmo somos Yy ser trascendental lo que aparentamos ser. En esta apariencia
el aspecto fisico es muy relevante, lo que facilita una excesiva corporalizacién
del "yo". Ademas industrias importantes como la de la moda, cosméticos y del
cine han ayudado a que se institucionalice como la mas deseable de las apa-
riencias el hecho de estar delgado. La persona delgada se equipara hoy a la
persona saludable, con posibilidad de éxito social, con atractivo, que
demuestra, a través de su apariencia, que cuida de si misma con tesén y
voluntarismo. Hasta principios de siglo en las sociedades hoy mas avanzadas
el estar bien alimentado, e incluso el estar relleno, era una expresion de esta-
tus, de tener recursos. Sin embargo, a medida que la disponibilidad de ali-
mentos se ha ido generalizando, la capacidad para privarse se ha ido trans-
formando en una serial de distincion. Ya no estaba delgado el que no tenia ni
para comer sino quien, pudiendo hacerlo, lo controlaba gracias a su esfuer-
Z0. Progresivamente se ha impuesto un estereotipo de belleza que cada vez
se aleja mas de los estandares de la poblacién. Es un fenémeno bien cono-
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cido que las medidas de las modelos se alejan progresivamente de las medi-
das medias de las mujeres, que ven cada vez mas inalcanzable un "cuerpo
atractivo" que en absoluto es representativo de la poblacidn.

Seria ingenuo pensar que todo esto se debe a los medios de comuni-
cacion. Son varias las preguntas que pueden plantearse en la relacion de
éstos con la Anorexia Nerviosa. Empezando por el final existen evidencias de
gue los estimulos estéticos provocan respuestas diferentes en mujeres con
Anorexia Nerviosa que en mujeres sin este trastorno. Ello significa que la
poblacién enferma es especialmente sensible a estos estimulos que ayudari-
an a perpetuar el trastorno antes que a generarlo. Los medios de comunica-
cién no son por si mismos quienes generan cambios en los estandares de
belleza sino que parecen hacerse eco de los cambios en los estereotipos cul-
turales. No obstante su influencia no es neutral, difunden y rutinizan un rango
muy estrecho de modelos corporales, se repite en ellos una constante aso-
ciacion de determinados modelos corporales con simbolos de prestigio y pro-
mocionan la falsa idea de que podemaos tener, con sélo proponérnoslo y esfor-
zarnos, el cuerpo que queramos. Esta nocion, completamente antinatural por
entrar en conflicto con los mecanismos fisioldgicos —en gran medida genéti-
camente determinados— que regulan nuestro estado corporal, estd amplia-
mente difundida y determina un tratamiento de la corporalidad como produc-
to de consumo y una creciente corporalizacion de la identidad personal.

No siendo, como se dijo, la cultura y la validacion de ciertos elementos
culturales a través de los medios de comunicacion los Unicos elementos que
intervienen en la génesis de la Anorexia Nerviosa lo que parece evidente es
gue la presién del entorno sobre los individuos propensos es mayor. La Ano-
rexia Nerviosa no es una enfermedad de este siglo; existen descripciones de
casos, esencialmente similares a los actuales, de varios siglos de antiglie-
dad. Lo que si parece existir es un discreto incremento en su incidencia, pro-
bablemente asociado a la mayor exposiciéon a un factor de riesgo clave: la die-
ta. Hacer una dieta no es ni mucho menos equiparable a desarrollar una Ano-
rexia Nerviosa; esto solo ocurre en una pequefia proporcion de las mujeres
gue la hacen. Lo que si sucede es que entre la poblacién en edad de riesgo,
fundamentalmente adolescentes, el porcentaje de mujeres que se someten a
dieta es realmente impresionante.

La adolescencia es un periodo especialmente dificultoso. Ya no se es
nifio y alin no se es adulto. Los sistemas de valores del periodo infantil pier-
den vigencia y el adolescente debe luchar por desarrollar su propia identidad.
Aunque frecuentemente discrepa de las normas de los adultos el adolescen-
te tiene una gran necesidad de ellas, lo que se manifiesta en una gran adhe-
sién a las normas del grupo en el que se integra. La opinién de los amigos es
fundamental en unos momentos en que es importante disponer de elemen-
tos de valoracién. Las fracturas en las relaciones interpersonales, el rechazo,
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relaciones dificiles en la familia nuclear, con temores de disgregacion familiar,
el fracaso en areas que previamente eran fuentes de estima personal, sobre-
todo cuando se es previamente vulnerable por deprivaciones emaocionales o
inseguridades psicoldgicas, pueden determinar la puesta en marcha de
estrategias arriesgadas: la proyeccion en el cuerpo de las inseguridades o de
las incapacidades, el traslado a la corporalidad de los conflictos buscando un
campo sobre el que sentirse con cierta capacidad de accién, el moldeado del
cuerpo como estrategia para mejorar la valoracion de los demés y ganar en
estima personal... Son algunos de los recursos posibles, culturalmente favo-
recidos, a ensayar. Si el ensayo proporciona algun "éxito", se consiguen
comentarios positivos de los demas, la adolescente se siente mas preciada
en su aspecto y en su capacidad para controlarse temera volver a la situa-
CiON previa y perseverara en sus comportamientos restrictivos traspasando el
umbral en el que pierde por completo el control y del que, sin ayuda profe-
sional, la marcha atras se hace realmente improbable.

Las lineas anteriores no constituyen una descripcion del camino que
uniformemente siguen todas las adolescentes anoréxicas. Para nosotros
cada paciente es un mundo y podriamos citar aqui, a partir de nuestra expe-
riencia clinica, numerosos "malos atajos" por los que se huy6 de una situa-
cion psicoldgica personal poco soportable, a resultas de la cual la estima per-
sonal estaba hundida. En la corporalizacién del malestar, en el no estoy satis-
fecha con mi cuerpo porgue no me gusta, se encuentra al menos con un plan
de solucion para sus dificultades, con la esperanza de que podra cambiarlo
y ejercer su control al menos en este campo tan intimo. Dedicandose a él, a
moldearlo y hacerlo atractivo, la persona abandona sus posibles atributos
personales positivos, se "objetiza", pero ello le permite dejar al margen temas
gue potencialmente le podrian resultar alin mas angustiosos. El reencuentro
consigo misma, con su auténtico yo, con quien una es, se insinda como tre-
mendamente perturbador por lo que tiene de reactualizacion del conflicto ori-
ginal.

El sexo femenino es, como hemos visto, el que acumula practicamen-
te la totalidad de los casos (90%). No descartamos que las diferencias biol6-
gicas puedan tener alguna influencia aunque por ahora se desconoce. Lo que
no se puede negar es que la mujer ha soportado, y continta haciéndolo,
mayores y mas prolongadas presiones que el hombre. Su cuerpo ha sido tra-
tado de forma mas intensa y prolongada como objeto: el atractivo fisico —léa-
se delgadez— ha sido y sigue siendo en muchos ambitos la cualidad mas
predominante del valor personal que las mujeres deberian ofrecer. Los
medios de comunicacion harian bien, en este sentido, en preocuparse por no
fomentar reiteradamente esa situacion, esforzandose en diversificar el rango
de formas corporales que ofrecen con connotaciones positivas para la totali-
dad de ellas.



«JINDICE

AUn perpetuandose en nuestros dias, no compartimos el rol que nues-
tra cultura atribuye atin en muchos casos a la mujer. No s6lo ambos sexos
tienen las mismas potencialidades sino ademas carece de sentido que la
cualificacion de las personas, a las que desconocemos, se pueda prejuzgar
por algo tan artificioso como es la simple apariencia que tenga. Creo que los
que leemos esto lo sabemos, hemos interiorizado méas nuestros valores y nos
basta asomarnos a la ventana para comprobar que entre quienes pasan por
la calle tampoco sucede asi. El problema incide, por eso, entre adolescentes
guienes, ademas de las caracteristicas que les atribuiamos antes, son gran-
des consumidores de imagenes y se encuentran en una época del desarro-
llo personal en que las relaciones con el otro sexo da origen a enormes sufri-
mientos emocionales, incertidumbres sobre la capacidad de atractivo, que
son caldo de cultivo para identificaciones masivas con figuras de éxito, inclu-
SO en sus entornos proximos, a las que, por eso mismo, se pretende imitar.
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ANTICONCEPCION EN LA ADOLESCENCIA

E. Diez Febrer, M. Romeu Mllarroya, L. A. Quintero, A. Romeu Sarrid
Hospital Universitario La Fe. Valencia

Los conceptos Adolescencia y Pubertad, no son exactamente sinoni-
mos, como mas adelante definiremos, aunque en ocasiones, los usamos
indistintamente. Se trata de un periodo en la vida de la mujer, de transicion,
caracterizado por la aparicion de la Menarquia e inicio del ciclo menstrual y
de la fertilidad.

En el varon, aparicion de las primeras eyaculaciones.

En ambos adolescentes, descubrimiento del sexo propio y del “otro" y
quizés el inicio de una nueva experiencia sexual aislada o en pareja.

Derivado de lo dicho, posibilidad de gestaciones no deseadas, de expe-
riencias sexuales frustrantes y de contacto con una nueva patologia, las
enfermedades de transmisién sexual (E.T.S.). Estas tres importantes cuestio-
nes, con un nivel de informacién muy débil, en la gran mayoria de los casos.

Informacién y educacion, que han encontrado muchas reticencias en
el colectivo de padres y educadores por razones socio-culturales, religiosas,
etc., sin advertir que son asuntos que tras la infancia, forman parte del plan

de Salud Integral de la persona que todos preconizamos (Salud Reproduc-
tora), y que por razones fisiolégicas elementales pasan a primer plano.

1. Generalidades

Estableceremos tres apartados: definicion de conceptos, aspectos
fisioldgicos y aspectos psicologicos.
Definicion de Conceptos

Esqueméticamente podemos considerar la vida de la mujer, dividida
en cinco grandes periodos:

1. Infancia
2. Pubertad: MENARQUIA
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3. Madurez Sexual
4. Climaterio;: MENOPAUSIA
5. Senilidad

La Pubertad es el periodo de tiempo que transcurre entre la infancia y
la madurez, en el que ocurren una serie de cambios somaticos y hormona-
les que acaban transformando a la nifia en mujer adulta y preparan los 6rga-
nos de la reproduccién para la procreacion (1)

El eje hipotalamo-hipofiso-gonadal, comienza a funcionar en la vida
fetal, pero no esta completamente activo, hasta la segunda década. El pri-
mum movens de los cambios hormonales que desencadenan el desarrollo de
la pubertad, es desconocido.

Se ha subdividido en tres etapas (2):

' PREPUBERAL: 10 a 13 afios. Termina con la MENARQUIA.

' PUBERAL: 14 a 16 afios. Alcanza el desarrollo completo.

' POSTPUBERAL: 16 a 18 afios. Alcanza madurez completa. Termina
en la Nubilidad ("despertar a la fecundidad").

Adolescencia, segun el diccionario de la Real Academia Espafiola de
la Lengua, deriva del latin "adolescentia" y es la edad que sucede a la nifiez
y que transcurre desde la pubertad, hasta el pleno desarrollo del organismo.

Para algunos, adolescencia y pubertad, son sinénimos, designando la
primera, mas aspectos psiquicos que somaticos. En paises anglosajones, se
habla de "teenagers" (13 a 19 afios). Finalmente para la O.M.S. abarca de los
10 a los 19 afios, considerando la etapa de 15 a 19 como adolescencia pro-
piamente dicha, con el desarrollo psicosexual mas acentuado (9).

Por lo que respecta al adolescente vardn, va a experimentar igual-
mente cambios somaticos, hormonales, psiquicos y especificamente la apa-
ricion de la eyaculacién y por tanto, de la fertilidad (3).

Aspectos Fisiologicos

La secuencia de acontecimientos en la pubertad, seria (4):

' Iniciacion crecimiento

' Telarquia

' Pubarquia

' Menarquia

Brote de crecimiento repentino, hacia 10-12 afios en las chicas y 12-
14 afios en los varones. Representa el 25% de la talla adulta.
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Los cambios morfoldgicos de la mama (telarquia), comienzan hacia los
10 afios y medio y duran 2-3 afios. Coinciden con la liberacion de gonado-
trofinas y el comienzo de produccién de esteroides ovaricos.

La pubarquia suele ser el primer cambio y coincide con el inicio del cre-
cimiento. Estimulada por Andrégenos suprarrenales. Se completa en tres
anos. Este aumento de andrégenos (Adrenarquia), precede a la produccion
de gonadotrofinas y de esteroides gonadales unos 2 aros.

El desarrollo del vello axilar comienza hacia los 12 afios y finaliza alre-
dedor de los 15. Se desarrollan también las glandulas apocrinas axilares.

La Menarquia ocurre en nuestro medio entre 12 y 13 afios. El meca-
nismo de produccion es complejo. Hasta la pubertad, FSH y LH, estan en
niveles bajos. En la prepubertad, en el SNC, hay un aumento de sensibilidad
a pequefios incrementos de estrégenos, que ocasionan feed-back negativo.
Cuando comienza la pubertad, esta sensibilidad hipotaldmica disminuye ini-
ciandose la liberacion de GnRH y Gonadotrofinas.

~ Parece que hay evidencia, ademas, de algun cambio intrinseco, madu-
rativo a nivel del SNC, independiente de la accién de los estrégenos.

Recordemos que el Estradiol tiene efecto feed-back doble (positivo y
negativo), sobre hipdfisis e hipotadlamo, pero que este mecanismo no esta
perfeccionado hasta que la pubertad se encuentra adelantada, con lo cual
durante un cierto tiempo los ciclos son anovulatorios. Sélo cuando el ciclo es
ovulatorio y regular, se ha completado la pubertad.

La edad de la menarquia tiene gran dispersion, segun paises, climas,
razas, etc., habiendo experimentado un progresivo adelantamiento en las Ulti-
mas décadas (4).

La duracion media del ciclo durante el primer afio es de 32,01 dias con
un D.S. de 11,9. En el curso de los 4-5 afios siguientes, se estabiliza en 29,03
+5,9 dias (2).

Aspectos Psicolbgicos

Como caracteristica fundamental, la existencia de una labilidad e ines-
tabilidad psico-afectiva, acompafiada por cambios en la escala de valores,
condicionados por ambiente social, medios de comunicacién, orientacion de
estudios futuros, toma de contacto con el mundo laboral, etc. (9).

Mayor libertad personal, teniendo que asumir decisiones propias que
pueden generar ansiedad y posiblemente contradicciones.

_ El descubrimiento de la sexualidad es una de las cuestiones mas
importantes de esta etapa. Comienzo de la experimentacion con el sexo y
de cuya orientacion va a depender el desarrollo de la identidad sexual futu-
ra (10).



«JINDICE

Estan capacitados para la funcion reproductora (relacion coital), sin
haber alcanzado un grado suficiente de madurez psico afectiva (9), con ries-
gos importantes como la gestacion y las ETS.

Usuarios irregulares de métodos anticonceptivos por escasa motiva-
cién, sobre todo los varones, y tendencia a aceptar deliberadamente el ries-
go (11).

2. Epidemiologia
Poblacién Adolescentes

Segun datos del Manual de la FIGO de Reproduccién Humana (5), la
poblacion adolescente se ha incrementado en el mundo:

—afo 1960: 515 millones
— afo 1980: 856 millones
—afio 2000: prevision de 1.069 millones

En 1985, existian en USA aproximadamente, 30 millones de adoles-
centes entre 13y 19 afos (6).

En Europa, contando Unicamente paises miembros de la CEE, en el
afo 1990, 325 millones de habitantes, de los cuales, adolescentes chicas
entre 15 y 20 afios, aproximadamente 23 millones (7).

Procedente de datos de la Conselleria de Sanitat de la Comunidad
Autondmica Valenciana (8) (Padrén Municipal-1996), 4.009.329 habitantes,
de los cuales, adolescentes de ambos sexos entre 10 y 19 afos, 574.654
(14,33% de la poblacién total).

10 - 14 afos: 249.280
15 - 19 afos: 325.374

La distribucion por sexos corresponde a 51,1% Varones (293.673) y
48,9% hembras (280.981).

Sexualidad en adolescentes

Existen pocos datos acerca de la orientacion sexual en adolescentes.
De una encuesta realizada en Espafia en la ciudad de Barcelona, Comuni-
dad de Madrid y Comunidad murciana (12), se desprende que la mayoria son
heterosexuales, teniendo entre el 1,2 y 2,6%, orientacién homosexual y entre
el 0,4y 2,1%, bisexual.

—100—
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En adolescentes en general las cifras de actividad sexual coital oscilan
entre 20 y 40% y si nos limitamos a universitarios, suponen 25-30%, siendo
éste grupo, el mayor de edad (12). Conforme aumenta la edad de los ado-
lescentes, lo hace la frecuencia de coito, asi en el grupo de Murcia pasa de
2,9% alos 14 afios al 50% a los 21 afios.

En USA (10) existia en 1970, 29% de adolescentes sexualmente acti-
vas, cifra que pas6 a 55% en 1990 y que se estima en 1998 al 50%. Por pri-
mera vez desde 1970, no ha aumentado la frecuencia de actividad sexual en
adolescentes.

La edad de inicio del coito oscila entre 15 y 17 afios. Los chicos un afio
antes que las chicas (15,3 y 16,1 afios, respectivamente). Una vez estableci-
das las relaciones coitales, las chicas presentan mayor frecuencia, un 40%,
una vez por semana, mientras que los chicos solo un 9%.

En datos de la Comunidad Autonémica Valenciana (Centros de Plani-
ficacion Familiar), la edad media de inicio del coito es de 16,6 afos (13), sien-
do la edad media de la primera visita, 17,6 afios.

Respecto al nimero de parejas, se suele presentar a los adolescentes
como mondgamos simultdneos con cambio de pareja frecuente. En la en-
cuesta citada anteriormente, el 38,4% de las adolescentes de Murcia tuvie-
ron 1 pareja en el Ultimo afio, frente al 15% de las del centro y casi el 100%
de las de Barcelona, que mantuvieron entre 1 y 2 parejas de por vida.

Métodos anticonceptivos usados por adolescentes USA (10):

—Hormonal oral (pildora): 45%
— Preservativo: 38%
—Hormonal inyectable: 10%

— Implantes: 3%

— Coito interrumpido: 4%
—Abstinencia: 1%

En el aflo 1995, el 76% de chicas y 73% de varones adolescentes en
USA (10), refieren haber usado algun contraceptivo en el primer coito. Espe-
cificamente, condén, el 54% de chicas y 68% de varones. El uso de contra-
ceptivos orales en el primer coito, ha caido del 20 al 16%.

En Espafia, en general, el método anticonceptivo mas usado es el Pre-
servativo, siguiéndole a mucha distancia el coito interrumpido y los anticon-
ceptivos orales, referido a adolescentes que utilizan el método con continui-
dad alta (12). Entre universitarios, el 70% usa condoén y el 14,5%, anticon-
ceptivos orales. Un 50% de escolares de 15 a 18 afios, reconocen no utilizar
ningun método. La Unidad de Adolescentes del Instituto Dexeus de Barcelo-
na, refiere que el 80% de adolescentes usa siempre A.O. 0 preservativo.
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Como método més utilizado en adolescentes valencianas en su pri-
mera visita a Centro de Planificacion Familiar, refieren preservativo el
61,3%, coito interrumpido el 27,45%, hormonal oral el 2,4%, ningiin método
el resto (13).

Como dato general, conforme aumenta la edad de los adolescentes, o
hace el uso de anticonceptivos orales y disminuye el de preservativo (10, 12).

En 1997, GARCIA CERVERAYy col. (13), analizan los datos de prime-
ras visitas de adolescentes del Centro de P. Familiar de Masamagrell (Valen-
cia), en un periodo de 10 afios (1986-1996), encontrando un aumento de pri-
meras visitas de adolescentes que oscila desde 7,1% (1986), hasta el 16,3%
en 1996. La adolescente "tipo", tiene 17,6 afios de edad media, es soltera,
estudios primarios, menarquia a los 12,5 afios. No ha tenido gestaciones pre-
vias, ni infecciones genitales. Inici6 las relaciones sexuales coitales a los 16,6
afios, usando anticoncepcion desde el comienzo. Acude antes del primer afio
tras el inicio del coito, demandando anticoncepcion eficaz y su control. Hasta
el momento actual han usado, sobre todo preservativo.

Se ha estudiado la posible relacion de la edad de la menarquia con el
comportamiento sexual, contraceptivo y reproductivo de un grupo de adoles-
centes (14), estableciéndose en 12,5 afios la cifra de inflexion, que es justa-
mente la edad media de la menarquia global del grupo. De forma esquema-
tica diremos que la aparicibn mas temprana de la menarquia se relaciona
con: inicio mas precoz de actividad coital, mayor nUmero de gestaciones y a
edades més precoces, mayor finalizaciéon de embarazos en parto y menor
riesgo de infeccién genital. No se correlaciona con el comportamiento con-
traceptivo ni con el motivo de la visita al CPF.

Antes de finalizar este apartado quiero hacer hincapié en un incre-
mento de demanda de anticoncepcion postcoital en CPF, tanto en primeras
visitas como en sucesivas y su relacion con el uso de anticoncepcion poco
eficaz (15).

Gestacion en Adolescentes

Hacia el comienzo de la década de los 70 llama la atencién en Esta-
dos Unidos y en Europa, un incremento del nimero de gestaciones en ado-
lescentes. Entre 1963 y 1972, el porcentaje de nacimientos en mujeres de
menos de 20 afios aumenta del 14,5 al 19,3% en USAy de 13,6 al 23% en
la Republica Democrética Alemana (11).

Paises como Dinamarca o0 Suecia, en los que las medidas de educa-
cion sexual comenzaron mucho antes, las tasas de gestacion en menores de
20 afos, descendieron desde el 11,8 y 11,7%, respectivamente, en 1963 a
6,8y 7,5%, respectivamente en 1972 (11).
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Otras zonas geograficas como Asia, Sudamérica y Africa, cultural-
mente diferentes al mundo occidental, han tenido siempre tasas de gestacio-
nes en adolescentes entre 10 y 20%, sin sufrir modificaciones, ya que la edad
del matrimonio es muy temprana (11).

Los paises occidentales, en general, no se han preocupado hasta los
setenta por el problema. Llama la atencion que en el afio 1971, en un Sym-
posium sobre problemas de reproduccion en la adolescente (16), no se habla
apenas de métodos anticonceptivos, comenzando a considerar los cambios
en la conducta sexual de los adolescentes y a plantear la creacion de servi-
cios anticonceptivos especificos.

Se analizan las causas del incremento de gestaciones en teenagers,
atribuyéndolo a:

1Adelantamiento edad Menarquia.

'Cambio Social: mayor libertad sexual e inicio precoz relaciones
sexuales.

'Falta educacion sexual: ignorancia temas sexoldgicos y de planifica-
cion familiar.

'Carencia de consultas de Planificacion Familiar y dificil accesibilidad
para adolescentes.

1Caracteristicas psicolégicas y emocionales de la adolescencia
(rechazo a métodos, tendencia al riesgo, falta de motivacion, etc.).

Las consecuencias sociales del embarazo en adolescentes son impor-
tantes:

—Interrupcién de la educacion (sobre todo la mujer).

—Disminucién oportunidades de empleo y problemas econémicos.
—Separaciones precoces pareja.

—Matrimonios extemporaneos.

—Desajustes psico-sociales de los hijos.

—Riesgo obstétrico elevado.

—Interrupciones de la gestacion.

Aproximadamente 1 millon de adolescentes de 15 a 19 afios en USA,
gestan cada afio, finalizando por aborto provocado el 30% (6) y entre meno-
res de 15 afios, hay unas 30.000 gestaciones de las que acaban por aborto
el 45%.

La tasa de embarazos en adolescentes norteamericanas es mas alta

que en otros paises desarrollados del mundo y las adolescentes USA tienen
una tasa de abortos, més alta que las europeas. Mas del 50% de 1.6 millones
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de abortos/afio de EE.UU., lo son en mujeres menores de 25 afios, con una
maxima incidencia de edad entre 18 y 19 afios (17).

En Espafia, entre 1980 y 1991, bajo la cifra de gestaciones en meno-
res de 20 afios, del 7,1 al 4,5% (12).

En Valencia entre 1980 y 1986, en datos del Hospital La Fe, el nime-
ro de adolescentes gestantes, menores de 20 afios, ha oscilado del 7,31 al
6,04%.

Por lo que respecta a la interrupcion legal de embarazo, en adoles-
centes de la CAV, la tasa anual esta estabilizada desde 1987 hasta 1997,
alrededor del 4,5 por 1000, lo gue supone en cifra absoluta unas 700 IVE por
afo, que son en el afio 1990 el 14,64% de todas las IVE practicadas en Espa-
fia en adolescentes y el 1,96% del total de edades (Datos de la Conselleria
de Sanitat de la CAV).

Adolescentes y Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)

Simultaneamente al aumento de la actividad sexual en adolescentes,
lo hace el riesgo de contraer ETS. Se invocan como factores de riesgo el ini-
cio del coito en edad temprana, la falta de medidas higiénicas, la falta de
informacion en medidas preventivas y determinados ambientes como droga-
diccion, prostitucion, homosexualidad, etc. (18).

No solo nos estamos refiriendo a las clasicas sifilis, gonococia, tricho-
monas, gardnerella, monilias, candidas, etc. El espectro se ha ampliado y
hablamos de Clamidia trachomatis, Mycoplasma hominis (Ureaplasma Ure-
alyticum) y las viricas: Hepatitis B y C, Herpes Genital, Papiloma virus (HPV)
y Virus de la Inmunodeficiencia Humana (HIV). (7, 18).

En una investigacion de clamidias en adolescentes asintomaticos (18),
encuentran entre un 9 y 12% de varones positivos y 12% en las chicas.
GENUIS (19), relata una incidencia que oscila entre 8 y 25%.

BRAVERMAN vy cols. (20) en un screening de adolescentes varones
asintomaticos para clamidias, encuentran un 12,3% positivos, pero que ade-
mas el 5,3% de los mismos, daban gonococo positivo.

Solo para el gonococo, WERNER y BIRO (21), relatan una incidencia
en adolescentes entre 0,4 y 12%.

El espectro de la Sifilis ha cambiado en el sentido de una incidencia
aumentada en jévenes urbanos y alrededor del 46% de casos ocurren en
individuos asintomaticos (22). Promiscuidad sexual, consumo de drogas via
parenteral, adolescentes desprotegidos, etc. son factores de riesgo. Repor-
tan la existencia simultdnea de Gonococia en 22%, clamidia en 17%, con-
dilomas acuminados en 5%, herpes genital en 7% y HIV en 7% de los
casos.
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HPV (Human papillomavirus), con una incidencia en adolescentes
sexualmente activas, del 38% (chicas de 13 a 21 afios) (23). FISHER y col.
(24), encuentran en 107 adolescentes, una incidencia del 32%, de los seroti-
pos 11, 16, 18, 31, 42, 45 y 56. Recordemos gue los tipos que con mayor fre-
cuencia se asocian a neoplasia intraepitelial cervical (NIC) son 16, 18, 31y 33.

La asociacion HPV positivo, inicio precoz de relaciones sexuales 'y pro-
miscuidad son factores de riesgo de neoplasia cervical.

HIV (Virus inmunodeficiencia humana): FUTTERMAN y col. (25) reco-
gen los primeros 50 casos de adolescentes HIV positivos, en un programa de
la ciudad de New York. Tienen una media de edad de 18.2 afios y 1/3 de la
muestra son chicas, que fueron infectadas por el coito (heterosexual).

En los afios 1988y 89, se realiza un estudio multicéntrico en USA que
recoge 153.242 usuarios entre 15 y 24 afios chequeados para HIV. La inci-
dencia de seropositivos fue de 0,4% (15 a 19 afios) y 1,4 % (20-24 afos). La
transmision heterosexual fue la mas frecuente en chicas (26). Otras vias de
transmision fueron la homosexual, drogas via parenteral, transfusiones de
sangre y tratamientos de hemofilia (27).

Se insiste, en general, en la importancia de programas de educacion
especificos para adolescentes, el papel de los padres y educadores, el uso
de métodos anticonceptivos de barrera, el papel del personal sanitario y los
medios de difusion, sobre todo television (18).

Por cada episodio de coito no protegido, el riesgo de cualquiera de los
dos partenaires de transmitir una infeccion bacteriana es mas grande que el
riesgo de la mujer de quedar gestante y éste, a su vez, es mas grande que
el de transmitir una ETS viral. (28). En afectados de gonococia, el riesgo de
transmision, tras un solo coito no protegido es del 66% para los varones y del
33% en las mujeres.

El riesgo de embarazo tras un solo coito no protegido, oscila entre O-
20%, dependiendo del momento del ciclo (28).

El riesgo estimado de transmision de patégenos viricos es mas bajo,
menor del 1% por acto coital no protegido para el HIV (28).
3. Métodos anticonceptivos
Siguiendo el esquema de FATHALLAYy cal. (5), los clasificaremos en:
' Métodos Preferidos

— Anticonceptivos orales
— Preservativos
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' Métodos Aceptables
— Diafragma, Esponja, Espermicidas
— Inyectables

' Menos Aceptables

— DIU

— Abstinencia Periodica

— Anticoncepcion Quirrgica

' Métodos de emergencia
— Contracepcion Postcoital

Anticonceptivos orales

Los anticonceptivos orales combinados son el método mas seguro, por
su alta eficacia para prevenir el embarazo, y mas utilizado en USAy en Euro-
pa (7, 17, 31), entre la poblacion adolescente. En nuestro medio, como ya
hemos citado anteriormente, el método més utilizado es el preservativo,
siguiendo en frecuencia los A. O. (13), por lo menos antes de su primera visi-
ta al Centro de Planificacion Familiar.

Por otra parte, siguiendo el razonamiento de SPEROFF y DARNEY
(17), se trata de una poblacion sana en la que dificilmente encontramos con-
traindicaciones para el uso de los A.O. El riesgo de muerte por el uso del
método en adolescentes es practicamente nulo.

Antes de considerar a una adolescente como candidata al uso de A.O.,
debe el clinico valorar la existencia de un eje hipotalamo-hipofiso-gonadal
maduro, manifestado por 12-18 meses de periodos menstruales regula-
res(31). Otros autores (7), opinan que basta con tres ciclos menstruales
espontaneos consecutivos, antes del comienzo.

En adicién a lo anterior, la adolescente debe tener actividad sexual
entre dos y cinco veces por semana o mas de seis veces al mes; tiene un
bajo cumplimiento con otros métodos contraceptivos y desea maxima e inme-
diata proteccion (31).

Las adolescentes fumadoras son un problema importante, aunque no
disponemos de ninguna evidencia de que exista un riesgo aumentado de
enfermedades cardiovasculares en adolescentes usuarias de A.O. Debemos
recomendar preparados con baja dosis de estrégenos y que traten de aban-
donar el uso del tabaco.

Existen muchos preparados comerciales en nuestro pais. Para simpli-
ficar, diremos que nos referimos a pildora combinada en formulacion mono-
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fasica o trifasica. EI componente estrogénico es Etinil-Estradiol (EE) a dosis
de 30 6 20 microgramos, con la Unica excepcién del producto que usa como
gestageno, acetato de Ciproterona, que lleva 35 mcgr. de EE.

Por lo que se refiere al gestageno, hay tres variedades:

— Gestageno de 22 generacion: Levonorgestrel (LNG).
— Gestagenos de 32 generacion: Desogestrel y Gestodene.
—Acetato de Ciproterona (gestageno-antiandrogeno).

Existen comercializados preparados de 50 mcgr. de EE, que no reco-
mendamos con finalidad anticonceptiva.

De la minipildora de progesterona no hacemos ninglin comentario, por
no existir en el comercio.

La eficacia anticonceptiva de uso ideal de la pildora, oscila entre 0,1-
1%, siendo la tasa real de 3% (30). Para la minipildora de progesterona se
describen cifras més altas, entre 4 y 9%.

Como contraindicaciones absolutas enumeramos (31):

— Enfermedades tromboembdlicas actuales o pasadas.
—Accidentes vasculares cerebrales.

— Enfermedades hepaticas.

— Cancer de mama conocido o0 sospechado.

— Neoplasias estrégeno dependientes.

— Hemorragia vaginal no diagnosticada.

— Embarazo.

— Hiperlipidemia congénita (hipertrigliceridemia)

Efectos beneficiosos, ademas de la elevada eficacia anticonceptiva,
como (7,17,30):

— Mejora de la dismenorrea y sindrome de tensioén premenstrual.

— Ciclos regulares.

— Menor incidencia de menorragias, anemia, hemorragia uterina dis-
funcional.

— Disminucién del riesgo de quistes funcionales ovaricos y de cancer
de ovario.

— Proteccién frente al cancer de endometrio.

—Menor incidencia de enfermedad fibroquistica de la mama, gesta-
cion ectopica y enfermedad inflamatoria pélvica.

— Mejoria del acné y seborrea
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Se ha hecho mucho hincapié acerca de posibles aumentos de peso
con el uso de AO, sobre todo los de elevada dosificacion de estrogenos. No
existe ninguna evidencia en adolescentes, con preparados de 30 6 menos
microgramos de Etinil Estradiol, de la existencia de incremento en el peso
corporal (17). Respecto al acné, decir que mejora con los gestagenos de la
tercera generacion y con el acetato de ciproterona.

Siguen existiendo controversias acerca del posible impacto sobre el
sistema reproductor, cancer de mama y tromboembolismo venoso.

Alrededor de la menarquia, el crecimiento y el desarrollo del aparato
reproductor, esta practicamente completo. No existe ninguna evidencia de
gue el uso de un anticonceptivo hormonal precozmente, tras la menarquia,
pueda alterar el desarrollo. Por lo que respecta a la fertilidad futura, esta pro-
tegida debido al efecto beneficioso sobre la enfermedad inflamatoria pélvica
y embarazo ectdpico (11, 17).

En la dltima década, estamos viendo mujeres usuarias de anticoncep-
cién hormonal oral, largo tiempo (mas de 5 afios) y que comenzaron en edad
muy precoz de su vida (adolescencia). Se ha sugerido un riesgo incrementa-
do de cancer de mama, cuando la aparicién es entre 35 y 45 afios, pero una
disminucion en el grupo de edad de 45-54, resultando una tasa global sin
cambios en usuarias de A.O. (17). Se trata de un riesgo posible, pero poco
probable, ya que en las encuestas epidemioldgicas hay que descartar facto-
res de confusion tales como el uso de A.O. con dosis elevadas de etinil-estra-
diol (50 microgramos), frente a los 20 6 30 actuales; gestagenos de dos gene-
raciones diferentes (22 y 32 generacion); grupos de pacientes/edad con
pequefio nimero de casos, etc. Hacen falta ulteriores estudios que contribu-
yan a aclarar la cuestion.

En la poblacion adolescente usuaria de A.O., se discute la existencia
de un riesgo incrementado de displasia cervical y de cancer, sobre todo "in
situ" y no invasor. Aqui tendriamos que valorar otros factores de riesgo, como
multiples parejas sexuales, ETS previas, etc. En todo caso se recomienda el
control frecuente de citologia vaginal, por lo menos anual (7, 17).

En Octubre de 1995 salen a la luz los resultados de cuatro estudios
epidemioldgicos (35, 36, 37, 38) en los que se afirma que el uso de A.O. con
gestagenos de la tercera generacion (desogestrel y gestodene), implica un
riesgo mas elevado de tromboembolismo venoso que el que tienen las usua-
rias de gestadgenos de 22 generacion o las no usuarias. Este tema es en la
actualidad motivo de debate. La tendencia es hacia un aumento del riesgo,
sobre todo en los tres primeros meses de uso, pero que en todo caso es infe-
rior al que se produce en el embarazo. Un gran porcentaje de estas pacien-
tes presentan déficits congénitos de antitrombina-Ill, proteina Cy Sy un
aumento de la resistencia a la proteina C activada, causada por una muta-
cion del factor V de Leyden. En este pequefio grupo de pacientes, el RR esta-
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ria multiplicado por 30. Asi pues, se trata de practicar una historia clinica
minuciosa para investigar el antecedente de trombosis, personal o familiar y
en estos casos estaria indicado la practica del screening del mencionado fac-
tor Leyden.

Las tasas de enfermedad inflamatoria pélvica estan reducidas a un
50% (30), en usuarias de A.O., pero no existe proteccion contra las ETS viri-
cas, por lo que se recomienda un doble enfoque, combinando la eficacia anti-
conceptiva de los AO con el uso de métodos de barrera (preservativo), para
prevenir las ETS viricas (7, 17, 30, 31).

Se recomienda, en general, la eliminacién del examen pélvico y
mamario en la primera visita a la consulta de planificacion familiar, por el
temor de la adolescente al mismo. Si se debe obtener la historia clinica,
escuchar las demandas de los adolescentes y tomar constantes (Peso y
T.A.). Este contacto permite valorar la existencia de factores de riesgo. Esta-
bleceremos una prescripcion limitada en el tiempo, entre 3 y 6 meses. En la
segunda visita, serd el momento adecuado para la exploracién genital, toma
de citologia, cultivos, analitica general, etc. y establecer la pauta de futuros
controles.

Preservativos

En la actualidad disponemos de preservativo masculino y femenino.
Nos referiremos en primer lugar al preservativo masculino.

Son el método més usado en adolescentes en el primer coito (10).

Después de los A.O., el preservativo con espermicida es la siguiente
mejor opcion para adolescentes (10,17). Incluso pueden ser el método de
eleccion por su doble efecto anticonceptivo y proteccion frente a ETS (5).

No precisan prescripcion ni control médico y no ocasionan efectos
secundarios sistémicos.

Implican al varén en la responsabilidad contraceptiva, aunque se criti-
ca la dependencia del varén, que con frecuencia rechaza su uso alegando
interrumpir la espontaneidad sexual y disminucion de la sensibilidad en el coi-
to. Se han descrito por parte de la mujer, molestias de friccién y en ambos,
alergias al latex.

Para su uso es necesario conseguir una motivacion y educacion sufi-
cientes. Es necesario proporcionar unas instrucciones de uso correcto, ya
gue una buena parte de los fallos (roturas, desplazamiento) del método, son
debidos a uso inadecuado. No podemos dar por bueno que el adolescente
conoce como usar el conddn; se debe disponer de un modelo al que SPE-
ROFF (17) llama "banana work" y demostrarlo.
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SHOUPE, en su trabajo de 1996 (30), refiere que en USA hay mas de
100 marcas de condones masculinos, variando en color, espesor, tamario,
textura, olor, con o sin espermicida, lubricante y reservorio en la punta.

_ Se fabrican de intestino (ciego) de oveja, que no protegen frente a
virus; permiten mayor sensibilidad y tienen mayor tasa se roturas, por lo que
Su USo es poco recomendable.

Los hay de latex, que previenen el paso de bacterias y virus. Hay des-
critas alergias al latex, por lo que actualmente se fabrican de poliuretano y de
un elastomero termoplastico (similar a los guantes de examen) (30), para
obviar este problema. Ambas sustancias protegen frente a ETS, incluidos
virus como el HIV.

La tasa tipica de fallos en el masculino es del 12% en el primer afio de
uso. Con "uso perfecto” oscila del 3 al 5% (28, 30, 33).

Hay que recordar que en ocasiones se usan algunos lubricantes oleo-
sos que pueden aumentar el riesgo de rotura del conddn (bronceadores,
aceite mineral, mantequilla, vaselina, alguna crema vaginal y algunos lubri-
cantes sexuales).

_ Tanto el condon masculino como el femenino, proporcionan una reduc-
cion en el riesgo de neoplasia cervical al 50-60% (30).

Los condones proporcionan la mejor proteccion documentada frente a
patdgenos (28), como: Gonococia, HSV gHerpes Simplex Virus), Hepatitis B,
HIV y Clamidia. A los varones también protegen frente a Ureaplasma Urealy-
ticum. Se han publicado cifras variables acerca de proteccién sobre HPV y
HIV, que aparecen recogidas en la publicacion que estamos comentando
(28). En el estudio europeo de transmision heterosexual del HIV (32), queda
claro que entre las parejas que siempre utilizaron condones, no hubo ningu-
na seroconversion.

Asi pues, el conddn protege frente a las ETS de forma directamente
proporcional a la frecuencia y constancia de uso (siempre).

Los CDC (Centers for Disease Control and Prevention), recomiendan
condodn para la prevencion de HSV, Gonococia, Tricomoniasis, Hepatitis B,
Sifilis, Clamidia y HIV infeccién.

Respecto al Conddn femenino, decir que es una suave bolsa de poliu-
retano, con dos anillos flexibles. El interno, suelto, cumple la misién de inser-
cion cubriendo el cérvix internamente, como un diafragma. El segundo anillo
permanece por fuera de la vagina, para proteger los genitales externos (31).
No es necesaria una posicion precisa, como con el diafragma.

_ Puede insertarse algin tiempo antes del coito. Es desechable y no
necesita prescripcion medica.

No existe mucha experiencia de uso en adolescentes.
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En el comercio, existe el modelo descrito, comercializado en USA con
el nombre " The Reality" ; en Europa como "Femidom" y en Espafia, "Femy".

En USA existen ademas otros dos modelos, el "Bikini Condom", de
latex, que recuerda un bikini y el "Women's Choice" de latex que es como
una version del condén masculino que se inserta con un aplicador de tam-
pones.

~ Hemos de recordar que tiene dos ventajas. La primera que su uso, es
decision Unicamente de la mujer y que ademas protege a los genitales exter-
nos. Puede resultar dificil de colocar para algunas mujeres y su precio ele
vado.

En resumen, creemos que el preservativo es un método anticoncepti-
vo de primera magnitud en adolescentes, tanto para uso Unico en su doble
vertiente para prevenir el embarazo y como proteccion frente a ETS, como
método complementario de los A.O.

Diafragma

Diafragma y capuchones cervicales no son procedimientos de eleccion
en adolescentes. Su colocacion puede resultar complicada y poco conforta
ble. Su uso requiere adolescentes muy motivadas (7, 17).

Espermicidas

El Nonoxynol-9 es el agente activo en la mayoria de espermicidas (30).
La otra opcién es el Octoxynol.

Puede ir vehiculizado en pelicula, espuma, gel, crema, supositorio o
tableta. Comienza su proteccion 15 minutos después de la insercion y per-
manece una hora. Cuando se usa con un diafragma o una copa cervical, es
efectivo 6-8 horas.

In vitro, destruye Clamidia, Virus Herpes Genital, Gonococo, Tricomo-
nas, Sifilis y HIV.

Los espermicidas son toxicos sobre el epitelio vaginal y pueden
aumentar las tasas de conversion de HIV, con el uso prolongado.

Tiene efecto protector limitado frente a Hepatitis B y neoplasia cervical.
Las candidas son resistentes.

La Esponja Contraceptiva, (30) es moldeable, de poliuretano y con-
tiene 1 gr. de Nonoxynol-9. Protege hasta 24 horas. Debe dejarse en posicion
por lo menos 6 horas tras el coito. No es recomendable dejarla en posicion
mas de 24-38 horas por riesgo de sindrome de shock toxico.
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Implantes subdérmicos

No disponemos en el comercio en Espafia de ninguno de los modelos.
Si estan comercializados en Europa y USA. (10, 30).

Existen modelos de dos clases:

— Biodegradables: CAPRONOR. Implante de Levonorgestrel.

— No biodegradables: NORPLANT y NORPLANT-II (ambos de Levo-
norgestrel) e IMPLANON (Desogestrel).

Eficacia anticonceptiva muy elevada, préxima al 99%.

Duracion de efecto prolongada, entre 1,5 y 5 afios (Norplant).

_ Ocasionan alteraciones menstruales, con tasas de amenorrea tras el
primer afio de uso del 15-25%.

Se discute su uso en adolescentes.
Inyectables de depdsito

_ Basicamente, Acetato de Medroxiprogesterona en solucion microcris-
talina a la dosis de 150 mgr. Intramuscular cada 3 meses.

Eficacia anticonceptiva muy elevada, proxima al 100% en nuestra
experiencia (40, 41).

_ Tendencia al aumento de peso. Aproximadamente el 50% de las usua-
rias, aumenta entre 1y 2 kg. el primer afio de uso.

No se modifica T.A. ni metabolismo hidrocarbonado ni lipidico.

Aparecen sangrados irregulares, sobre todo en los tres primeros
meses de uso. Al final del primer afo, la tasa de amenorrea es del 25%.

El restablecimiento del ciclo ocurre tras 6-9 meses de suspender el tra-
tamiento.

Su uso puede ser Util en determinados colectivos de adolescentes,
como deficientes psiquicas, drogodependientes, en HIV positivos asociada a
métodos de barrera, etc.
Dispositivo intrauterino

Tradicionalmente el DIU no ha sido recomendado en nuliparas y en
mujeres con riesgo elevado de ETS (17).

Debe recordarse que es la actividad sexual y no la edad "per se", la
gue hace al DIU inapropiado para adolescentes (10).
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La adolescente de mayor edad, con relacion monégama estable y que
tiene un hijo, podria ser una buena usuaria de DIU (17).

DUENAS (42), concluye que el DIU puede ser un método aconsejable
en nuliparas sin antecedentes de EIP o de infecciones genitales recurrentes,
que tengan una pareja fija y Unica.

Anticoncepcion de emergencia

Indicaciones: "Accidentes con condones” (rotura, deslizamiento), "Coi-
to no protegido™.

Debe usarse dentro de las primeras 72 horas, tras el coito no protegi-
do. En nuestro medio, se puede realizar de dos maneras:

- Método de Yuzpe: dos dosis de 100 mcgr. de Etinil estradiol y 500
mcgr de Levonorgestrel, intervaladas 12 horas. (10, 17).

- Insercién de un DIU, en las primeras 72 horas. (10).

También se puede administrar una dosis de 600 mgr. de Mifepristone
0 bien 0,75 mgr. de Levonorgestrel de una Unica dosis. No tenemos disponi-
bilidad en el comercio de estos preparados.

4. El consejo contraceptivo

Clasicamente existia por parte de padres, educadores y médicos, una
resistencia a la informacion y atencién de adolescentes acerca de procedi-
mientos anticonceptivos, por creer que implicaba el reconocimiento de una
actividad sexual prematura, pudiendo incrementarla.

_ Con el aumento de las gestaciones en adolescentes y sus consecuen-
cias, asi como de las ETS, ha variado la actitud del colectivo adulto.

Se trata en primer lugar de proporcionar INFORMACION, a todos los
niveles. Escuela, familia, medios de comunicacion (sobre todo TV), acerca de
la Reproduccion Humana, siguiendo el Plan de Salud Integral, iniciado des-
de el Nacimiento, continuando a través de la Infancia y que no debemos inte-
rrumpir en la Pubertad.

Informacion acerca de los cambios fisiologicos de la Pubertad a los
Adolescentes de ambos sexos. Posibilidad de Gestaciones. Cambios en la
Sexualidad. Existencia de ETS. Métodos Anticonceptivos.

Crear consultas especificas para adolescentes para realizar estas

tareas, si desean consultar, con facilidad de acceso y a ser posible con car-
go al Sistema Nacional de Salud.
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Los profesionales no deben adoptar actitudes paternalistas. Hay que
escuchar y tratar de identificar la demanda. Identificar si el adolescente es
receptor de actividad sexual y tiene informacion adecuada. Si el "cliente” esta
confortable con su papel sexual activo, debe ser aceptado y no juzgado.

Hay que tratar de investigar el entorno familiar y de pareja. Contemplar
las necesidades anticonceptivas inmediatas y explicar los efectos sobre su
salud y fertilidad futura.

Explicar el balance beneficios-riesgos de cada método contraceptivo,
asi como los riesgos asociados al embarazo en la adolescencia.

Discusion detallada sobre E.T.S.

'En base a lo anterior, los adolescentes identificaran el método mas
compatible con su historia médica y habitos sexuales.

Debemos hacerles comprender que su decision actual sobre un méto-
do determinado, no es irrevocable y que en el futuro se puede modificar,
segun sus circunstancias. Se establece un plan de seguimiento individualiza-
do para cada adolescente, garantizando facilidad de acceso y de contacto
futuro.
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EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

A. Argudo, A. Argudo Pechuan. M. Romeu

Hospital Universitario La Fe. Valencia

Introduccion

El embarazo en la adolescencia recibe el nombre o se conoce también
como "maternidad precoz" o "maternidad joven" y es sabido desde hace tiem-
po que supone un desafio, no sélo para la madre y su hijo sino también para
familiares, educadores y médicos (Dexeus-1997). Dado que la adolescente
no ha completado su ciclo de desarrollo, por lo menos en las méas jovenes,
se le conoce también como "maternidad en la edad escolar" y a los hijos de
éstas se les llama los "nifios de las nifias" o "hijos de nifias".

Es un problema cuya base radica en la edad de la adolescente, en sus
caracteristicas y en su conducta sexual, siendo una cuestion médico-social
en un colectivo numeroso (Fraser-1995).

En el mundo se calcula que a comienzos del afio 2000 habra una
poblacién de adolescentes del orden de 1.120 millones. De mantenerse esta
poblacién estable, por la disminucion de la natalidad, habra en los paises
desarrollados con edad inferior a 19 afios 1 de cada 8 personas, mientras
gue en paises no desarrollados la proporcion sera el doble, 1 de cada 4 per-
sonas (Creatsas-1995).

En la Europa Comunitaria se estima que existira en la primera década
del proximo siglo entre 12 y 13 millones de mujeres que estaran comprendi-
das también en esa horquilla de edad. (Otterblad-1997).

En Espafia —partiendo de la base de que se sobrepasen los 40 millo-
nes de habitantes— llegaremos en esas fechas a los 5 0 5,5 millones de ado-
lescentes.

Es pues, comprensible la inquietud que suscita el problema del emba-

razo en las adolescentes en todos los paises por las repercusiones no sélo
médicas sino socioecondmicas y culturales.
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Bases de sustentacion

Las bases en gue se sustenta el problema de la gestacion en la ado-
lescente son: la edad, las caracteristicas y la conducta.

1. Edad de la adolescencia. Por definicion se entiende por adoles-
cencia la edad comprendida entre los 10-12 afios y los 18-20. La OMS pone
el tope alto en los 19 afos, debiendo distinguirse una adolescencia de primer
tramo —hasta los 16 afios— de una adolescencia de segundo tramo —des-
pués de 16 afios—. A la primera se le denomina adolescencia de baja edad
—1la de mayor riesgo—y a la segunda adolescencia de edad alta.

2. Caracteristicas de la adolescente. De las caracteristicas de la
adolescente es preciso puntualizar en relacion con el embarazo que estan
implicadas no sélo las fisico-endocrinolégicas sino las psiquico-conduc-
tuales.

El comienzo de la adolescencia y pubertad manifestado por signos fisi-
cos (telarquia, pubarquia, menstruacion, ovulacién y crecimiento en talla) y
psiquicas (identidad genérica, orientacion sexual y proceso de complemen-
tacién) se ha adelantado en los Ultimos 150 afios en los paises desarrollados
(Marti-Henneberg-1994).

La duracion de la pubertad esté relacionada con la edad del comien-
Z0o, de manera que cuanto mas precoz sea éste mayor duracion sera la de
aquélla (Marti-Henneberg-1997).

La adolescente no tiene desarrollado completamente su aparato geni-
tal ni su sistema osteomuscular ni su personalidad hasta el final de la ado-
lescencia.

De las caracteristicas citadas se derivan dos hechos en relacion con la
gestacion: baja la edad de riesgo y se alarga el periodo del mismo.

3. Conducta sexual de la adolescencia. Durante la adolescencia la
actividad sexual tiene unas peculiaridades que predisponen al embarazo y
ademas con riesgos afiadidos (Spitz-1996).

' Predisposicion. La actividad sexual de la adolescente facilita el
embarazo por ser precoz, intensa e inadecuada.

—Precoz, porque cada vez esta mas anticipada la madurez fisica
estimandose esta precocidad en 10 meses por cada generacion.

—Intensa, porque el 20% tienen relaciones sexuales y de ellas la
mitad son sexualmente activas.
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—Inadecuada, porque la anticoncepcion o no existe o es insuficien-
te, fallando la informacion, el acceso al método o la colaboracion
sanitaria.

_ ' Riesgos. La actividad sexual conlleva ademas del embarazo otros
riesgos afadidos como son las infecciones genitales y las alteraciones psico-
afectivas.

—Infecciones genitales: De todas las enfermedades de transmision
sexual, las que mas repercuten sobre el embarazo son lues,
gonococia, virus del papiloma humano (VPH), virus del herpes
simple (VHS) y virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
(Genuis-1995).

—Alteraciones psicoafectivas: Son disfunciones de identidad gené-
rica (disforias y disorexias) con rechazo familiar a veces y disfun-
ciones del proceso de complementaciéon (mal de amor) con ansie-
dad y depresion.

4. Factores personales e interpersonales. Estan relacionados con
la maduracién social y actian como psicoldégicos o como sociolégicos.

Ser puber —capacidad de procrear— no significa ser madura ni fisica
ni psiquicamente y todavia menos tener capacidad o independencia eco-
noémica.

Los principales factores son (The Alan Guttmacher Institute-1994):

—Imitacion. Sigue pautas familiares o de amistades.

—Insatisfaccion. Presentan desinterés escolar y bajo rendimiento.

—Soledad. Buscan la gestacion deliberada como medio de huir del
aislamiento.

—Matrimonio. Buscan el hijo como un medio de llegar al casa-
miento.

—Inseguridad sexual. Desean conocer y confirmar su capacidad
generativa.

—Otros. El resto _de factores estan relacionados con violacion,
incesto, deficiencia mental, etc.
Actitudes frente al embarazo

'Las opciones que la adolescente embarazada puede tomar como acti-
tud basica son dos: interrumpir 0 proseguir el embarazo.
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En caso de proseguir la gestacion a su vez puede optar por quedarse
con el hijo contrayendo matrimonio (casada) o sin contraer nupcias (madre
soltera) o cederlo en adopcion.

Cualesquiera de ellas representa una decision dificil en la que estan
implicados no solo la adolescente y su pareja, sino los familiares de ambos.

Las posibles soluciones por tanto son:

1. Matrimonio forzoso. Es una solucién arraigada en ciertos paises
por razones culturales, entre ellos el nuestro, pero abocados al fracaso con
divorcio en altas proporciones. En otros paises occidentales (USA, Canada,
Inglaterra, etc.) con informacion al respecto se sabe que si el padre es adul-
to, situacién que ocurre en el 30% de ocasiones, la evolucion del matrimonio
es mejor que si el padre es otro adolescente (Taylor-1997).

2. Aborto. Es la opcién mas en auge en los paises con el supuesto
legalizado de afectacion fisica o psiquica de la madre. La legalizacion del
aborto no ha suprimido la practica clandestina y cuando la adolescente deci-
de la IVE se expone todavia a tres tipos de criticas, algunas de ellas vigen-
tes por raices culturales o religiosas, como son familiares, sociales y sanita-
rias (American Academy of Pediatrics-1998).

3. Madre soltera. Pese a las modificaciones legales que favorecen a
los hijos de madre soltera o nacidos fuera de matrimonio, en la mayoria de
paises todavia existe cierta discriminacion latente, no s6lo social sino tam-
bién laboral, cebandose mas con este colectivo. Esta actitud social equivo-
cada puede conducir a la madre y al hijo a la marginacién y a la infelicidad,
pese a lo cual en paises desarrollados es la opcién a la que mas tiende la
adolescente. (Delgado-1998).

4. Adopcion. La "cesion" en adopcion es una decision muy dificil para
la madre adolescente, méxime si se tiene en cuenta la tension sufrida por
ésta a lo largo del embarazo y parto. No sabe con certeza lo que quiere hacer
con el hijo y muchas veces ha de soportar las presiones de la pareja y fami-
liares. Actualmente en todos los paises occidentales esta opcion esta regla-
mentada para ambas partes, permitiendo al hijo que pueda desarrollarse en
otras condiciones socioecondmicas y afectivas (The American Academy of
Pediatrics-1998).

Incidencia

La frecuencia del embarazo en adolescentes esta disminuyendo de la
misma manera que ocurre en la poblaciéon general, sobre todo por razones
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socioecondmicas. Sin embargo las tasas de actividad sexual estan aumen-
tando, sobre todo en paises desarrollados, por razones previamente expues-
tas (The Alan Guttmacher Institute-1994).

En el mundo desarrollado (USA, Canada, Inglaterra, etc.) donde los
paises tienen politicas de anticoncepcion y aborto legalizado, el fenémeno de
descenso es progresivo desde los afios 70, con tasas que oscilan entre 1-
10%, a excepciéon de USA, que a partir de 1985 volvio a presentar ascenso
(Spitz-1996, Otterblad-1997).

En la Europa Comunitaria (CEE) los estudios multicéntricos realizados
en los 12 paises que la integran denotan descenso progresivo hasta la actua-
lidad, con tasas que oscilan entre 0,5-1% (Creatsas-1995).

En Espafia las tasas en la década de los 90 también varian entre 1-2%
(Bedoya-1997, Delgado-1998).

En la Comunidad Valenciana como en el resto de Espafia la tasa de
embarazos ha disminuido, relacionandose con el descenso de fecundidad
debida a la legalizacion de anticonceptivos, aunque la tasa de abortos ha
aumentado a partir de 1986 —fecha de la legalizacion del supuesto por peli-
gro fisico-psiquico de la madre—.

En cualquier pais de la esfera occidental la adolescente contribuye al
10-12% de partos y al 20-30% de abortos (Fraser-1995, Spitz-1996, Otter-
Had-1997).

Sociodemografia

Epidemiol6gicamente hay una serie de factores que contribuyen jugan-
do un papel decisivo en el embarazo de la adolescente, siendo unas veces
biol6gicos y otras socioecondémico-culturales. Los mas importantes son:

1. Edad. La edad es un factor clave en la aparicién del embarazo
observandose que la tasa de gestaciones crece a medida que lo hace aqué-
lla, de manera que alcanza cifras del 3% en menores de 16 afios y cifras
entre 20-30% en las mayores de 16 afios. Es un fendmeno generalizado
estas diferencias en todos los paises —sean o no desarrollados— guardan-
do relacién con la actividad sexual (Doval-1995, Spitz-1996).

2. Estado civil. La incidencia de embarazo es mayor en solteras que
en casadas, siendo la norma en las primeras estar viviendo en domicilio fami-
liar. Entre las casadas la mayor incidencia la presentan las adolescentes que
han superado los 16 afios, siendo ademas muy escasa las divorciadas o en
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concubinaje. Cuando se produce matrimonio posterior al embarazo, la fre-
cuencia del matrimonio es mayor si el padre es un adulto y no un adolescente
(Escriba-1996).

3. Nivel cultural. La influencia epidemioldgica de este factor se cono-
ce por las encuestas realizadas durante el embarazo o postparto. En paises
desarrollados la tasa es mayor en niveles culturales bajos siguiendo esta
tonica en el nuestro (Escriba-1996). En paises en vias de desarrollo se man-
tiene este perfil, pero con tasas superiores, llegando a ser del 80% en pri-
maria y del 20% en secundaria 0 en estudios superiores (Gallais-1996).

4. Nivel laboral. La influencia a nivel laboral se deja sentir aparecien-
do tasas superiores para el desempleo que para las que poseen trabajo y
dentro de éstas son mayores para obreras industriales que para el resto. El
tipo de contrato parece influir, observandose mayor tasa de embarazo en las
de trabajo eventual que en fijo 0 autbnomo, tendencia que se mantiene en
nuestro pais (Doval-1995, Escriba-1996).

5. Nivel economico. Este factor va unido al cultural y econdémico de
manera que a menor nivel econdmico mayor tasa de embarazo, repitiéndose
la ténica en todos los paises (Otterblad-1996).

6. Residencia. El lugar de residencia influye en la tasa de maternidad
precoz, siendo mayor en el medio rural gue en el urbano. En paises desarro-
llados, se observa que la incidencia es mayor en los barrios periféricos de las
areas urbanas, hecho que se repite en el nuestro (Fraser-1995, Doval-1995).

7. Habitos. El consumo de tabaco, alcohol y resto de drogas que
camina unido a bajos niveles socioecondémicos incide en la tasa de embara-
zos en la adolescencia. Dentro de las drogas, la heroina predomina en los
niveles bajos de economia, mientras que la cocaina lo hace en niveles
medios o altos. La edad de comienzo en relacion a los habitos sigue una toni-
ca general en todos los paises: inicio con tabaco y alcohol para paso a dro-
gas sintéticas tipo anfetaminas y otras drogas duras en edades posteriores.
La pareja camina paralela a la gestante embarazada en este recorrido, ini-
ciando el primer contacto casi siempre en situacion escolar anémala (Gries-
ler-1998).
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Consecuencias

El estilo de vida de la embarazada adolescente condiciona los proble-
mas médicos y obstétricos, tanto a corto como a largo plazo, por lo que es
preciso distinguir factores agravantes y tipo de riesgo o consecuencia.

1. Factores agravantes

Existen varios tipos de factores que inciden ensombreciendo el pro-
néstico del embarazo y son: antecedentes obstétricos, control del embarazo,
curso de gestacion y habitos.

1.1. Antecedentes obstétricos. La mayoria de adolescentes son
nuliparas y de las que no lo son refieren como otro antecedente el aborto
(sobre todo IVE), el embarazo ectdpico y el parto, aumentando con la edad
el nimero de reincidencias. La primiparidad en adolescentes de baja edad —
menor de 16 afios— agrava las consecuencias, puesto que compite en el
desarrollo con su hijo, por lo que dentro del colectivo son las de mayor alto
riesgo (Fraser-1995).

1.2. Control del embarazo. Es uno de los factores que empeora los
resultados del embarazo en la adolescencia, pues son siempre escasos y tar-
dios, salvo que el control sea especifico en programa de adolescencia. El
control es escaso por las circustancias socioeconémicas y psicoldgicas, no
descubriéndose el embarazo en los momentos precoces y no prestando
atencion a los habitos alimenticios. El control es tardio porque desconocen la
existencia del embarazo en sus comienzos y no lo comunican a la pareja o
familia por temor y ansiedad (Ruchi-1993).

1.3. Curso de la gestacién. Durante la gestacién y como factores
adversos que condicionan patologia, citaremos: incremento ponderal y habi-
tos nocivos.

—Incremento ponderal: Por ser mujeres con indice de masa corpo-
ral (IMC) bajo y malas condiciones nutritivas en edad de compe-
tencia en desarrollo con el hijo, el incremento ponderal durante el
embarazo es escaso (< 7 Kg.), siendo este factor el causante de
la morbimortalidad perinatal del hijo. La talla baja (< 1,50 m.) por
estar en etapas de crecimiento continuo condiciona una estructu-
ra pélvica y un desarrollo muscular defectuoso, siendo causante
de la alta tasa de intervencionismo obstétrico.

—Habitos: Los habitos adversos para el desarrollo materno-fetal
(tabaco, alcohol, drogas, etc.) condicionan la patologia propia del

—127—



<JINDICE

embarazo en tasas de 20-30% Yy la patologia asociada con inci-
dencia del 10-15%. Las drogas diferentes al alcohol y tabaco las
suelen consumir el 5-10% de las gestantes adolescentes (Strobi-
no-1995).

2. Consecuencias

Las consecuencias en términos de morbilidad y mortalidad materno-
fetal, se pueden valorar a corto y largo plazo.

2.1. Consecuencias a corto plazo. En relacion con el embarazo, par-
to y puerperio y los primeros 28 dias del recién nacido, la morbimortalidad
esta relacionada con procesos especificos, bien sean propios o asociados.
Distinguiremos:

~Maternas anteparto. Es un embarazo de alto riesgo, al que se llega
condicionando procesos que de menor a mayor incidencia son:

' Hiperemesis y hemorragias. Son patologias tipicas del primer y ter-
cer trimestre derivadas de la inmadurez psiquica y del escaso
desarrollo genital, asi como de la primiparidad y Unicamente la
gemelaridad, que es muy escasa, puede agravarlas (Patel-1997).

' Infecciones genito-urinarias. Suelen estar presentes como procesos
previos al embarazo o desarrollados en su curso, constituyendo las
de mayor riesgo las viriésicas tipo VHS y VIH, ademés de las bacte-
rianas tipo E. Coli y estreptococos tipo 3 (Carne-1998).

' Anemia y preeclampsia. Son las complicaciones mas frecuentes y de
mayor riesgo.

— Anemia. Esté relacionada con las condiciones de la alimentacion
(escasa y equivocada) y las infecciones previas que favorecen la
aparicion de la forma ferropénica que es la mas frecuente. El hie-
rro es un oligoelemento clave en el embarazo, teniendo la adoles-
cente sus necesidades previas a la gestacion (15-30 mg/dia)
incrementadas durante la misma (30-60 mg/dia). Estas necesida-
des son mayores en las adolescentes de menor edad (Skinner-
1991).

— Preeclampsia. Es un riesgo todavia mas grave que la anemia y se
produce en la adolescente por una disfuncion endotelial que no
solo afecta a los vasos maternos (sobre todo uterinos), sino feto-
placentarios. Es la causa mas importante de parto prematuro y
bajo peso en el feto, condicionando altas tasas de morbimortali-
dad materna. La mayor incidencia se da a menor edad materna,
asi como su gravedad (eclampsia) (Barton-1995, Leitch-1997).
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Maternas intraparto. De las consecuencias o riesgos intraparto cita-
remos tres: parto prematuro, cesarea y parto vaginal instrumentado.

' Parto prematuro. Esté relacionado en este tipo de embarazos no sélo
con las condiciones socio-econdmicas sino con la edad de la ado-
lescente y las infecciones genitales que le provocan la rotura prema-
tura de membranas (RPM). El mal desarrollo uterino y el "stress" son
los dos factores por los que comienzan las contracciones y la RPM
(Carrol-1995).

1 Cesarea. Se ha considerado como la consecuencia légica del emba-
razo de alto riesgo por las consecuencias maternas y fetales antedi-
chas. La tasa es mas frecuente en las adolescentes mas jovenes y a
cualquier edad con las de peor control antenatal. Las indicaciones
mayores se relacionan con desproporcion pelvifetal, parto estaciona-
do en periodo de dilatacion, presentacion podalica y preeclampsia,
con o sin hemorragia anteparto (Lubarsky-1994, Lao-1997).

' Parto vaginal instrumentado. También guarda relacion con la edad
materna y el tipo de atencién, puesto que las mas jovenes y peores
cuidados condicionan mas sufrimiento fetal y por tanto la necesidad
de acabar el parto. La tasa es mayor en las menores de 16 afios y
sin control programado por su mayor alto riesgo.

El tipo de intervencionismo es mas frecuente para ventosa y forceps
en las presentaciones cefélicas y ayuda manual en las podalicas (Savona-
1990, Brahin-1998).

Maternas postparto. La morbilidad puerperal también esta presente
con mayor frecuencia en la adolescente. Los principales procesos son: infec-
cion puerperal, hemorragia con anemia y depresion.

' Infeccion. La fiebre puerperal incide en el 50% de adolescentes al
coincidir la baja resistencia de la madre con la alta infecciosidad del
canal del parto, siendo mas raras las infecciones de origen urinario,
mamario o venosa (Jiménez-1994).

' Hemorragia-anemia. Presentan frecuencias del 25% con o sin trans-
fusion hematica y guardan relacién con lesiones del canal blando y
la atonia uterina (Lao-1997).

' Depresion. La psicosis puerperal se presenta con mayor incidencia
gue en la poblacién adulta alcanzando cifras del 10% (Piyasil-1998).

Fetales perinatales. La morbilidad fetal esta relacionada con los fac-

tores socio-econdémicos Y la patologia materna. Los procesos mas frecuentes
son: bajo peso, hipoxia y malformaciones (OMS-1995).
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' Bajo peso. Este término se refiere a los recién nacidos de menos de
2.500 gr., reservandose el de pequefio para la edad gestacional a los
de peso inferior del percentil 10. En la adolescente todos los factores
gue condicionan escaso desarrollo fetal se dan con alta incidencia:
edad, primiparidad, mala alimentacion, tabaco, drogas, etc. Es com-
prensible que la hiperplasia o aumento del nimero de células hasta
la semana 32 y la hipertrofia 0 aumento del tamafio celular hasta la
semana 40 y posterior se afecten gravemente provocando el bajo
peso. La tasa es mayor para las de mas riesgo, o sea, menor edad y
peor atencion (Spitz-1996, Otterblad-1997).

' Hipoxia. La depresion o distréss perinatal se presenta con mayor fre-
cuencia en los hijos de madre adolescente porque la patologia pro-
pia y asociada de la gestacion agrava los mecanismos compensado-
res fetales de adaptacion al déficit de oxigeno. La hipoxia y la acido-
sis del embarazo empeora con el parto, por lo que la mayoria de
estos recién nacidos precisan reanimacion profunda si se desea evi-
tar la secuela neuroldgica (Lubarsky-1994).

' Malformaciones. Son la tercera patologia que presentan los hijos de
madre adolescente y estan relacionadas con los déficits alimenticios
(flatos) y con los toxicos (tabaco, alcohol y drogas). La mayor tasa se
da en los defectos de tubo neural (espina bifida) y en las cardiopatias
gue a su vez son mas frecuentes en las adolescentes de baja edad.

Mortalidad materno-fetal. Proviene de la morbilidad que sufre el bino-
mio madre-feto a la que acabamos de referirnos.

' Materna. La OMS ya estim6 hace afios, que los paises en desarrollo
soportaban la mayor carga, permaneciendo vigente este hecho. Se
calcula que cada afio mueren 500.000 mujeres en el mundo entorno
al parto, de las cuales sélo un 1% pertenecen a los paises desarro-
llados. En Espafia la mortalidad materna perinatal es muy baja (1 de
cada 9.000) y como en otros paises se relaciona con la patologia
perinatal, siendo la frecuencia en la adolescente el doble que en la
edad adulta. Las causas mas frecuentes son por este orden: aborto
y ectdpico (21%), hemorragia (20%), preeclampsia y eclampsia
(19%), rotura uterina y anemia grave (10%), sepsis (5%), anestesia
(1%) vy el resto (24%) (Johnson-1996).

' Fetal. Por definicién abarca la anteparto (desde semana 26), la intra-
parto y la postparto (neonatal precoz hasta el octavo dia y neonatal
tardia hasta el dia veintiocho). Los factores que condicionan la muer-
te son los referidos al hablar de morbilidad. Las tasas de mortalidad
(3-6%) son mayores en las madres de baja edad y peores cuidados,
siendo la tonica general en todos los paises sea cual sea su grado
de desarrollo (Saustad-1998).
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2.2. Consecuencias a largo plazo. Las repercusiones gue tiene el
embarazo sobre la adolescente no terminan en el postparto, ni para ella ni
para su hijo, continuando en épocas posteriores y constituyendo los llamados
riesgos a largo plazo.

Maternas. La madre adolescente soporta dos tipos de riesgo a largo
plazo: inevitables y evitables.

' Inevitables. Aunque el embarazo fuese deseado la adolescente tiene
comprometido su porvenir tanto mayor cuanto menor sea su edad y
su estatus. Los riesgos inevitables son dos:

—Incapacidad de completar su desarrollo. Por el cambio de "roll" y
por sus responsabilidades de adulto, que son dificilmente asimila-
bles dada su inmadurez fisica y psiquica (American Academy
Pediatrics-1998).

—Dificultad de completar su formacion. Por tener obstaculos casi
insalvables para terminar sus estudios o encontrar trabajo, limi-
tando su posterior poder adquisitivo y su independencia econdmi-
ca.

' Evitables. También son el resultado del mismo problema y distingui-
remos las siguientes:

—Sindrome de fracaso. Es una secuela psicologica caracterizada
por la imposibilidad de formar una familia estable y con indepen-
dencia econdmica. Esta imposibilidad agrava su situacion social y
le aboca a estados de ansiedad y depresion, incluso al suicidio si
hubo complicaciones obstétricas. Es evitable si se le presta ayuda
médico-obstétrica, psiquica, social y soporte economico (Alba-
nes-1998, Piyasil-1998).

—Nueva gestacion. La recurrencia o recidiva es frecuente en los pri-
meros cinco afos y se debe a la falta de anticoncepcion, abando-
no del estudio o trabajo y al matrimonio si lo hay (Stevens-Simon-
1998).

Recién nacido. El hijo de la adolescente sufrird consecuencias a lar-
go plazo derivadas directa o indirectamente de las de la madre. Estas pue-
den ser: fisicas, psiquicas y mentales.

' Fisicas. El desarrollo corporal se vera comprometido sufriendo defi-
ciencias anadidas a las intrauterinas y derivadas de las condiciones
y entorno socio-econémico. En la infancia persistiran las secuelas del
transtorno de crecimiento con mayor vulnerabilidad a las infecciones.
En la edad adulta tendr& propension a padecer los procesos relacio-
nados con el bajo peso como son: hipertension arterial, dislipemia,
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disglucosis, coronariopatia, accidente vascular cerebral y enferme-
dad pulmonar cronica (Verdu-1998).

' Psiquicas. El hijo de la adolescente es mas propenso al deterioro psi-
quico y la mala relacion madre-hijo, dandose con mas frecuencia las
"reacciones" de hiperproteccion o rechazo con malos tratos.

' Mentales. El coeficiente intelectual (C.l1.) alcanzado por el hijo de la
adolescente es inferior al de los hijos de madre de edad superior has-
ta los cuarenta afios y se equipara al de madres de edad superior a
los cuarenta. El suicidio ha sido asociado con mas frecuencia en el
hijo de adolescentes al llegar éstos a su propia adolescencia y se le
relaciona con las secuelas perinatales (Piyasil-1998).

Soluciones

Puesto que se admite que el embarazo en la adolescencia es un pro-
blema "primariamente social” y "secundariamente medico”, es comprensible
que se hayan puesto en marcha con gran "énfasis" tres aspectos bien dife-
renciados:

—Cribar los factores de riesgo para evitar la gestacion.
—Atender el embarazo una vez producido.
—Evitar las recidivas postparto.

El conjunto de medidas preventivas encaminadas a solucionar el pro-
blema son (Stevens-Simon-1997):

—Programas de educacion sexual y anticoncepcion.
—Programas de asistencia médica y obstétrica.
—~Programas de asistencia social y econoémica.

Es un hecho comprobado que pese a los programas de atencion espe-
cializada, se han observado a nivel mundial dos tipos de fenédmenos (Delga-
do-1998):

—Disminucion de fecundidad (partos).
—Aumento de abortos inducidos (IVE).

_ Las soluciones subrayadas para paliar estos hechos y cubrir el vacio
existente son:

Mejora de informacién. Esta debe dirigirse no solo a la sexualidad,

sino también al riesgo que conlleva el embarazo y el aborto inducido (Sal-
man-1997).
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Mejora de cuidados perinatales. El embarazo y el parto se deberan
atender como de alto riesgo y en hospitales de nivel terciario (Keirse-1998).

Mejora de anticoncepcion. Esta deberé reunir dos premisas que se
pondréan en practica no solo antes de que se produzca el embarazo, sino tam-
bién después de que acaezca el parto. Estas dos premisas son:

—Educativas. Se dirigira hacia una "sexualidad responsable” para
retrasar el inicio de las relaciones sexuales y una vez comenza-
das, evitar las infecciones (Poppen-1994).

—Sanitarias. Se encaminara a elegir el momento y el método anti-
conceptivo aconsejando los anticonceptivos hormonales y el DIU
para prevenir el embarazo y los de barrera, tipo preservativo, para
evitar las infecciones (Dexeus-1997).
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DEALGUNOS JUEGOS PROHIBIDOSY OTROS
ESPLENDORESEN LA YERBA.

(RECORRIDO PERSONAL POR EL IMAGINARIO DE
LA PUBERTAD FEMENINA EN EL CINE)

Juli Leal
Universitat de Valencia

Debo comenzar mis reflexiones constatando que el resultado es fruto
de un malentendido. Veamos: En un principio, crei que el tema propuesto
para el estudio conjunto era la pubertad, —en mi caso la pubertad en el
cine— cuando se afiade el factor femenina al de pubertad, viniendo luego el
de adolescente. Curiosamente, el término adolescente amplia enormemente
el campo de vision, por lo que, una vez comenzado el trabajo decidi conti-
nuar en la primera opcion, cautivado por lo particular del tema, menos trata-
do. No es mi intencion divagar sobre los supuestos cientificos, puesto que
hay en el congreso especialistas calificados para ello, por lo que resumo mi
preambulo diciendo que lo efimero, la realidad de lo pubertario configura
todo un imaginario que va desde la mitologia griega hasta las representa-
ciones posteriores plasmadas en arte, en teatro, 6pera, acabando en ese
cajon de sastre que es el cine, que, con su lenguaje globalizador muestra un
complejo caleidoscopico de ejemplos de gran riqueza, por lo que mi pro-
puesta serd un recorrido por ese imaginario de la pubertad femenina que el
cine propone partiendo de una personal seleccion.

En primer lugar, considero la edad de la pubertad femenina a partir de
denominadores comunes consultados, desde los textos freudianos, psicoa-
néliticos hasta socioldgicos (1), constatando que la pubertad es el estadio
entermedio entre la infancia y la adolescencia, comprendiendo el estado pre-
puber de los 8 a los 11 afios aproximadamente, y el plber pre-adolescente
de los 11 a los 13 afios. Es decir, el terreno de la indefinicion. Los conceptos
clasicos de cambio, de relacion entre lo fisico y lo psiquico, la consecuente

(2) Entre ellos, pricipalmente, Sigmund Freud, La Vida Sexual, traduccion francesa, publicada
en PUF, Paris, 1985, Philippe Gutton, Jean-Paul Mialot, y Jean-Edmond Toublanc. La
Puberté, PUF, Col. Que sais-je? 1447, Paris, 1993, y Frangoise Dolto, La Cause des Ado-
lescents, Pocket, 4225, Ed. Laffont, Paris, 1988.
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crisis de identidad, se convierten en un filon teméatico para el cine, en oca-
siones subrayando lo relativo de los limites tradicionales en ocasiones parti-
culares. Un pero. Y es que el cine esta lleno de protagonistas masculinos. El
nifio puber, pre-adolescente trae de inmediato a la memoria todo un sinfin de
titulos: La Luna, de Bertolucci (1979), Le Souffle au Coeur, de Louis Malle,
(1971), Amarcord, de Fellini, 1973, o El Afio de las Luces, de Trueba, (1986)
y tantas otras. Es dificil encontrar tantos ejemplos donde el personaje sea
una nifia. Lo que hace doblemente interesante la blusqueda, y nos vamos
dando cuenta que, si la nifia paber es el simbolo poético de la crisélida, a
mitad metamorfosis, con sus impulsos y necesidades que difieren de las del
nifio, aparecen muestras interesantes a partir de los ejemplos claros, pero,
sobre todo, de los sugeridos, en consonancia con ese estar a mitad camino
entre la realidad y el deseo, entre la muerte de la infancia y el nacimiento de
otro estatus, la adolescencia.

La precocidad

Entre esos ejemplos, elegimos el de Jeux Interdits, de René Clément,
(1952) pelicula célebre en su momento. Lanzada publicitariamente con el
eslogan: Le vert paradis des amours enfantines..., frase que produce sensa-
ciones equivocas, Juegos Prohibidos plantea la relacion entre una nifia de 6
afos, Paulette, y un nifio de 11, Michel. La manera de mostrar esa relacion
permite a Clément una doble lectura. Primero, la denuncia de la crueldad de
la guerra, y sefialar que en ese juego siempre pierde la inocencia. La otra lec-
tura nos desvela un analisis del despertar a la vida y a los sentimientos de
los protagonistas, mostrando como los tabues desaparecen en situaciones
limite. En este caso, el marco de la historia es el principio de la ocupacion ale-
mana en Francia. Durante la huida de los invasores, los padres de Paulette
mueren en un bombardeo en plena carretera. Dato importante: con ellos,
también muere el perrito de la nifia, Paulette (Brigitte Fossey), que es reco-
gida por una familia de campesinos, los Dollet. Paulette se hace pronto muy
amiga y complice de Michel, (Georges Poujoly), de 11 afios, quien a su vez,
se siente fascinado por la pequefia parisina. Juntos descubren la muerte,
observan el amor en la hermana de Michel y su novio, y sienten una especial
atraccion el uno por el otro. En la crudeza de la situacion, inventan un juego
que consiste en crear su propio cementerio para los animales muertos, al
enterar Paulette a su perro, al que encuentra en el campo. La muerte ha de
sacralizarse con una cruz sobre la tumba, para lo cual roban cruces del
cementerio vecino, y Michel no dudara en matar animales para conseguir la
admiracién de su dama. Amor, muerte, sensualidad precoz, el juego de Eros
y Tanatos en una edad suspendida, incierta, como el tiempo iniciatico,
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suspendido, de la guerra. Los nifios queman etapas y se convierten en adul-
tos antes de tiempo por la fuerza del contexto. Como Coré, la diosa de la
juventud eterna de los griegos, Paulette, es raptada, y, si no violada, si ini-
ciada al juego amoroso en su lenguaje particular, y, como Coré, desciende a
los infiernos, simbolizados en el pajar donde proliferan las cruces, la muerte,
y donde copulan la hermana de Michel y el cabo desertor. Quiza sorprenda
el alcance de tales deducciones, pero vienen dadas al reflexionar sobre la
nada inocente publicidad que lanza la pelicula sobre el tema de los amores
precoces. En realidad, las concomitancias con el mito griego son muchas. Sin
entrar en mas detalles, como en el caso de Coré, el descenso a los infiernos
es metaforico, simbolo de la virginidad perdida. Paulete, antes de conocer el
proceso, se ve forzada a reaccionar como adolescente. Al final de la pelicu-
la, entregada a la beneficencia, deberd asumir su nueva identidad, pronun-
ciando el nombre de Michel, tnico lazo de la existencia anterior.

Proyeccion secuencias de Jeux Interdits (2)

Secuencia primera. Michel ha matado un polluelo y se lo entrega a
Paulette haciéndole creer que lo ha encontrado muerto, para conseguir su
admiracion. En secuencias anteriores hemos visto como Michel contempla
ylo vela el suefio de Paulette con mirada adulta.

Secuencia 2. Los celos. Paulette manda. Transgrede: propone la aven-
tura del cementerio. El erotismo puber nace de la consciencia de transgreder
juntos, en complicidad. Una vez en la cueva del molino, se intercalan las
escenas del amor entre los adultos, parabola de un futuro posible donde el
ciclo se hubiera cerrado en condiciones distintas.

Un imaginario recurrente en el cine, es también el descubrimiento del
primer amor que ha dado un sinfin de ejemplos mas 0 menos edulcorados.
El cine americano de los afios 50 y 60, propondra un gran nimero de come-
dias llamadas de playa donde la transicion de la pubertad a la adolescencia
era hormalmente encarnada jovencitas como Sandra Dee, en comedias don-
de los universitarios tenian una edad cercana a la de los profesores. El cine
europeo, sin embargo, influido por el realismo nos dara titulos mas cercanos
a la realidad, sobre todo a la nuestra. Del Rosa al Amarillo (1963), es una
pelicula de Manuel Summers que tuvo una gran repercusion en nuestro
depauperado cine. Con gran naturalidad y ternura evitando el habitual tono
del cine espafiol de los 60, Summers cuenta dos posibilidades de amor. La
primera parte, Del rosa, es la que nos incumbe. Guillermo se enamora por

(2) Jeux Interdits, de René Clément.1951-2.Guionistas: Francois Boyer Jean Aurenche, Pierre
Bost, René Clément. Musica: Narciso Yepes. Michel: Georges Poujoly, Paulette, Brigitte
Fossey. Francia.
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primera vez de Cristina que es algo mayor que él. Cristina le corresponde.
Parte de su transicién a la adolescencia la configura el sentirse objeto de
deseo. El sentirse admirada. Los avatares de Guillermo para crecer, tener
vello, o cambiar la voz para ser digno de su amada ofrecen un divertido y
fresco retrato. Pasadas las vacaciones de verano, Margarita vuelve ya reali-
zado el cambio, enamorada a su vez de "un chico de dieciocho afios". Gui-
llermo ha servido de escalafén. Con este leve y reconocible argumento Sum-
mers muestra un retrato de costumbres y reacciones preadolescentes que es
cita obligada en cine europeo para el tema que nos ocupa. Los juegos infan-
tiles que se transforman al introducir todo un subterfugio de miradas, roces,
insinuaciones aparecen en esta escena del Desplantao donde Guillermo
hace lo posible para perder y poder coger la mano de Margarita.

Proyeccién secuencia Del Rosa al Amarillo: el desplantao.

Tras la apariencia, Summers va mostrando en la conducta de los nifios
las fases tipicas fisicas y psiquicas del proceso. La evolucion progresiva de
Margarita frete a la de Guillermo, la mimesis del mundo de los adultos a la
hora de realizar fantasias eréticas, etc. Todo un mundo que llega, quiza sea
el unico handicap de la pelicula, al techo de lo permitido por la censura del
momento, o que supuso un reto para Summers, y para todo director de cine
espafiol del momento que quisiera mostrar la realidad sin subterfugios. Pro-
yectamos la escena de la lectura de la carta de Margarita a Guillermo y la
fantasia amorosa de éste.

Proyeccién secuencia Mirando al Mar.
Proyeccién final de la pelicula.

El dolor subsequente contrasta con la reaccién mas adulta, despiada-
da para Guillermo, de Margarita. Como apostilla citemos que, anteriormente,
pero con otra Optica, Berlanga habia tocado el mismo tema en su comedia
Novio a la Vista, ambientada en la playa del San Sebastian de primeros de
siglo. Aqui se juega ya con asuncion de la adolescencia, los protagonistas tie-
nen quince afios, aunque el final es el mismo en ambos casos. Como anéc-
dota nada gratuita, observemos que Berlanga, para el personaje de la prota-
gonista, Loli, conté con una actriz francesa desconocida, Josete Arno, al no
poder hacerlo con la actriz para la que escribid el personaje, una casi nifia
Brigitte Bardot, cuyas portadas en Elle anunciando lenceria adolescente ya
hacian correr tinta. Un punto en comun en todos estos casos es el victimis-
mo del nifio frente a la iniciativa de la mujer. Ya he citado antes que predomi-
nan-predominaban las peliculas sobre el puber-el adolescente sobre las
nifias. Pero no deja de ser curiosos que en estos tres casos, la mutacion
femenina esta vista, comentada, y vivida-o sufrida, desde el punto de vista
del nifio. Lo cual nos lleva a pensar que hay muy pocas peliculas sobre el
tema dirigidas por mujeres, con excepciones como L'adolescente, de Jeanne
Moreau (1978), cuyo tema se escapa de los limites de nuestro comentario.
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DEL ROSA AL AMARILLO, Manuel Summers. Cristina Galbo y Pedro J. Diez del
Corral.
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La pubertad negada

En el imaginario que estamos recorriendo, tiene un lugar predominan-
te por su incidencia a lo largo de la historia del cine la nifia-mujer como obje-
to de contemplacién, contemplacion, utilizacion que entendemos bajo un
doble signo que confluye en resultados parecidos. En la novela Lolita de Vla-
dimir Nabokov encontramos un texto que sienta las bases de nuestro punto
de partida. El protagonista Humbert Humbert dice:

Entre el limite de las edades entre los nueve y los catorce afios, se dan
doncellas que a ciertos viajeros cautivados, dos veces mas viejos que ellas o
mas, revelan su verdadera naturaleza que no es humana, sino ninfica, esto es,
demoniaca; y yo propongo designar a esas criaturas con el nombre de nym-
peths.

Aplicando el criterio de Humbert, encontramos que la nynphet apare-
ce con una doble y exitosa vertiente en el cine, una, la nifia prodigio, fuente
de diversion, con edad paralizada hasta que la evidencia fisica se impone y
detienen el negocio, y otra, la nifia-mujer presentada como consciente de su
papel prematura de mantis religiosa avant I'age. Sin detenerme en Lolita,
cuyo referente, la Dolores de Nabokov, de trece afios, tendrd su imagen en
Sue Lyon, una actriz de dieciséis, con la que se produce una contradiccion
entre el original de Nabokov, y el film de Kubrick (1962).

Puesto que la literatura supone otro campo distinto, pasaremos por
alto los nueve afios de la Beatrice de Dante, los trece de la Julieta de Sha-
kespeare, y tantos otros personajes femeninos en esa linea. Volviendo al
cine, tenemos en el primer grupo citado la irrupcién de las nifias prodigio, a
la cabeza de todas ellas, Shirley Temple, (1928), con una carrera que supo-
ne un filon de délares. La férmula americana consistente en agotar dichos
filones, exprime el jugo de la nifia sabihonda que canta, baila, arregla las
familias, y crea una imagen deseada por muchas madres para sus hijas. La
carrera de Temple empieza sus éxitos a los cuatro afios, y termina a los diez,
cuando la Metro prefiere a Judy Garland para rodar el clasico infantil EI Mago
de Oz. Temple pone, 0 mejor, los estudios proponen, una imagen de pelo
rizado, optimismo y dinamismo imparables, y una picardia propias de una vie-
ja prematura, eso si, sin sexo. No es de extrafiar que Aldrich la convirtiera en
la caricatura sangrienta que Bette Davis borda en ¢ Qué fue de Baby Jane?,
donde se cuentan los sacrificios que supone ser como Baby Jane. Porque,
¢ qué ocurre cuando la actriz es Judy Garland (1922-1969)? Después de sus
triunfos con la serie de titulos musicales que rueda con Mickey Rooney como
pareja, surge la idea de EI Mago de Oz, dirigida por Victor Fleming en 1939,
a partir de los cuentos de L. Frank Baum. Judy es la mas comercial, pero ya
ha rodado escenas de escarceos amorosos-blancos i asexuados, y su fisico
de diecisiete afos lozanos dista mucho de ser el de la de la nifia Dorothy de
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doce del cuento de Baum. El contraste al ver la imagen de Garland con el per-
sonaje literario es, cuanto menos, chocante. Independientemente de las vir-
tudes como actriz y cantante, cosa que nadie pone en cuestion, resalta el
camuflaje del fisico con vestido cortado ad hoc, y posiciones de la camara
estratégicas para detener, al menos en imagen, el crecimiento de la perso-
na. Matices que entonces pudieran parecer cotidianos, resultan hoy grotes-
cos con la llegada de los 70 y la apertura de la censura. Las pantallas se
poblaron de nifia buena puber pero casta, entre la legion recordemos a Hay-
ley Mills y su Pollyanna, o Tu a Boston y yo a California (1961), las inconta-
bles versiones de Heidi, etc. Entre nosotros, es forzoso destacar la presencia
de Marisol, surgida como un remedo espariol de los ejemplos anteriores. Un
rayo de luz, de Luis Lucia, su mentor (1960), fue una operacion de marketing
gue obtuvo el resultado esperado. El problema vino cuando la saturacién del
eterno papel de nifia angelical empezé a chirriar con su personal voz de
cazalla, y, ya en Tombola, el invento se pone en peligro. jMarisol tiene tetas!
Segun un sabroso articulo de José Luis Guarner, que la llama respuesta de
Espafia a Lolita.

Mientras su pubertad era un motivo tacito de interés puablico, su con-
version en simbolo erdtico se haria progresivamente deliberada y flagrante
desde Marisol rumbo a Rio (1963), titulo casi emblematico. Andando el tiem-
po, y ya lejos de la adolescencia, por poco se convirtié en simbolo erético tout
court (3).

He elegido a Garland y Marisol como representativas de esta utiliza-
cion-inmolacion en aras del éxito porque coinciden en una autoncienciacion.
Garland cambiaria el rumbo al casarse con Minnelli, ofreciendo después glo-
riosas interpretaciones. Marisol, convertida en nifla-mujer, pagaria caro el
recuerdo infantil. La industria espafiola se limitd a repetir el cliché, hasta que
se independizé. El simbolo fue el famoso desnudo en Interviu, en 1976, evi-
denciando, como protesta, su espléndida belleza. Siguiendo con Guarner:

Su desnudez dorada de Tanagra en fotografias tomadas afios atras,
provoco una auténtica catarsis nacional, que cabria describir no como un post-
coitum, sino como un post-Franco: este cronista no ha olvidado la imagen casi
surrealista en el aeropuerto de Barcelona, una mafiana de Septiembre de 1976,
en la que docenas de viajeros, masculinos, por supuesto, circulaban con la
revista en cuestion bajo el brazo. Marisol, vuelta a su condicién natural de
Pepa Flores, habia renegado de aquella antigua imagen. Un ninfula con infu-
las. (4)

(3) Guarner, José Luis. El Si de la Nifia. Articulo incluido en la antologia Diablesas y Diosas,
Ed. Laertes, Barcelona, 1990. pp. 95-102.
(4) Guarner, José Luis. Op.cit., p.99.
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Sefialaré que, dos afios mas tarde, Marisol-Pepa, contaria en una des-
garradora entrevista para la misma publicacion, los entresijos del calvario fisi-
co y moral que le supuso ser Marisol. Garland, en una biografia de... Padecio
siempre las secuelas. El precio siempre fue muy alto para detener el tiempo.
Otra alternativa la aportarian las nifias-mujer precoces, lujo de paiddfilos,
dejando en suspenso su conformidad o no. Y en esto tienen lugar casi siem-
pre la figura folklérica de la productora, pero, historia del cine dixit, sobre
todo, la madre de la artista. Como ilustracion veamos la célebre secuencia de
El Mago de Oz, donde Judy-Dorothy canta su famoso Over The Rainbow, que
se convertiria en caballo de batalla de sus posteriores recitales. Prélogo de
la pelicula, si la pensamos aparte del conjunto, resulta, por la voz, el fisico y
actitud de la actriz, dirigida en este nimero por King Vidor una imagen trans-
gresora. Contrastemos luego con la distinta actitud y aspecto falsamente
infantil de Garland en el no menos famoso Sigue el camino de baldosas ama-
rillas. La adolescente vira un camino hacia atrés, dejando Over the Rainbow
su naturaleza, convertida en un hibrido entre un Peter Pan femenino a punto
de convertirse en Wendy, que crece y envejece, para desesperacion de
espectadores y paiddfilos.

EL MAGO DE OZ.-Proyeccion de las secuencias

1) Over the Rainbow
2) Follow...

La pubertad pervertida

Proyeccién secuencia cancion Little Lamb de la pelicula Gypsy,
de Mervin Leroy.

Comentario. La perversion viene a cuento de la otra cara de la mone-
da. El imaginario de la nifia utilizada-mostrada como objeto erético, unas
veces veladamente, otras, abiertamente, ya mas flexible la mano de la cen-
sura, explorando cientifica, psicoanalitica, o simplemente pornogréficamente.
La industria de Holywood, pionera en estos casos tendra una excelente alia-
da en la antes citada figura de la madre de la artista, curioso ejemplar que no
dudara en traspasar los limites de la permisible con tal de que la nifia triunfe
y realize sus frustraciones propias. La cancion que acabamos de ver la can-
ta Natalie Wood en la pelicula Gypsy, de Mervin Leron, basada en el musical
de Broadway del mismo titulo de Jule Styne y Stephen Sondheim, estrenada
en 1962 por Ethel Merman. Little Lamb, el corderito es el testigo de la deten-
cién del tiempo en Gypsy, obligada como su hermana Baby June a tener
eternamente —hasta que la naturaleza sea evidente— once y doce afios.
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Basada en la autobiografia de Gypsy Rose Lee, conocida después como la
Reina del Vaudeville, Gypsy narra la epopeya de Mama Rose, que represen-
ta a sus dos hijas en un nimero musical esperando el salto a la fama. Baby
June, (la actriz June Havoc después) abandona la garra materna al casarse
a los trece afos con uno de los boys, escapando de su carcel. Ropse enton-
ces lanza a Louise, remedo del cuento del patito feo, no dudando ni un ins-
tante en lanzarla como estrella sexy. Gypsy cuenta en su libro cémo en una
tarde, oferta econémica por medio, pasa de ser una nifia vestida de chico a
reconocer su identidad, después su sexo, e inmediatamente saber que sus
encantos ocultos son una fuente de ingresos. La secuencia que vemos ilus-
tra nuestro comentario. Es destacar la acidez subyacente, al ver como Mama
Rose va alentando a la nueva nifia-mujer-puta, a ir desnudandose. En la vida
real, ello supuso la venganza de Gypsy, quien invento el strip-tease sofistica-
do consiguiendo la fama y la independencia. La misma Nathalie Wood, reco-
nocid haber utilizado su experiencia como actriz infantil para ello. Wood
empezd su carrera a los cinco afios.

Proyeccion de la secuencia de Let me enterntain you, de Gypsy de
Mervin Leroy.

La imagen de la nifia consciente, y mostrada con mas 0 menos sub-
terfugios como en plenitud erética supone pues el reverso de la moneda ante-
rior. Y, si el tema de la madre como factotum e impulsora de la prostitucion
bajo sus multiples facetas daré pie a la obra maestra de Visconti Bellisima,
(1951) también tenemos cita obligada con las nifias puberes o preadoles-
centes gue ejercen su seduccién sexual con pleno convencimiento, eviden-
ciando la relatividad de los limites de edad supuestos como norma. Si nos
atenemos a las deducciones de Philippe Gutton segun las cuales el cambio
real fisiolégico implica las etapas psicologicas de cambio, rechazo, y sexuali-
zacion asumida, (5) también es cierto que se dan en Hollywood, y en otros
lugares, condiciones contextuales, educacionales, u hormonales que hacen
gue nifias de seis a nueve afios se comporten como adolescentes, e incluso
como adultas. Por ejemplo, Guarner en el articulo citado El si de la nifia, evo-
ca como precedente de las Lolitas en el cine la aparicién de Lita Grey en una
secuencia onirica de El Circo de Chaplin:

¢Fue Lita Gret la primera Lolita del cine? Tal vez. Pero no cabe la
menor duda de que fue la primera Lilita. Los anales —no busquen ninguna
connotacion obscena en esta palabra, por favor—, registran que Lita McMu-
rray atrajo por primera vez la atencion de Charlie Chaplin en 1914. Tenia
entonces seis afos. A los doce, Chaplin dio a Lilita un papel en The Kid (1921),

(5) Gutton, Philippe. La Puberté. Op. Cit., p. 19.
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un angelito picar6n que revolotea con infantil pero perversa coqueteria por un
paraiso sofiado que no tarda en devenir pandemonium, durante una secuen-
cia onirica que Barrie, autor de Peter Pan, juzgd un error (6).

A partir de tan ilustre precedente, sin entrar en detalles sobre las incli-
naciones personales de Chaplin, digamos que, frente a la imposicion del
peterpanismo femenino, se enfronta toda una galeria de Lolitas-Lilith, en
palabras de Guarner, que reivindican la sexualidad precoz femenina. Unas
veces provocada por elementos ajenos, como hemos dicho, y otras asumida
por la industria, madre de la artista y artista incluida. Los ejemplos mas rele-
vantes los tendremos en la época de los setenta al filo de la liberalizacion del
imaginario sexual. Justo es homenajear a Nabokov que se atreva a poner en
entre dicho la nocion tradicional de la inocencia sexual de los nifios y su com-
ponente de dominio de la persona receptora de su seduccién, al menos, de
bastantes nifios. El concepto de paidofilia, asumido siempre como sombra de
culpa judeocristiana debe aplicarse entonces al concepto de violencia o ata-
gue. O pensemos en tantos ejemplos ilustres donde la nifia-o el nifio roza el
limite de lo hoy permisible. Traigamos a la memoria sino la influencia del cine.
¢, 0O impulso estético natural del pais? De tantas nifias de cuatro, seis, ocho
afnos, que aparecen los concursos televisivos actuales vestidas de Pantojas,
Jurados, o Marta Sanchez, con kilos de maquillaje, tacones, escotes, y ges-
tos que remedan a la imitada, y cuanto mas procaces, mas arrobada apare-
ce mama en la pantalla. Mas aln, entre nosotros, bastaria con contemplar en
la Semana Santa marinera la cantidad de Salomés, Verénicas, o Marias Mag-
dalenas diminutas, pero con apariencia de seductora experta se contonea
altiva por las calles. Bufiuel pondria su guinda critica y profunda los perso-
najes de nifia en proceso de adolescencia en obras como Los Olvidados
(1950), La Joven (1960), o las transgresiones crueles de nifia inmolada antes
de ser nifia en flor por interés econdmico y lubricidad en Tristana (1970), o
desmitificando el mito de Caperucita en la brutal violacion de la pequefia de
Journal d'une femme de Chambre (1964). Y, andando los 70 nos topamos con
dos ejemplos que conmoveran lo opinidn internacional por la crudeza vy sin-
ceridad de los retratos. El primero, el personaje de lIris, prostituta de trece
anos, que supondria el lanzamiento de Jodie Foster, en la pelicula de Scor-
sese Taxi Driver (1976), prototipo de la nifia-puta que ofrece su mutacion en
aras de una malentendia y "moderna" independencia, fruto de la espuma
suburbana, y el de Violet, nifia nacida, crecida y educada en un burdel nove-
centista de New Orleans, cuya virginidad rifa su madre, Susan Sarandon, al
mejor postor cuando tiene doce afios, ofrecida en una bandeja, remedo del
mito de Salomé, pero invertido. La pelicula, Pretty Baby, de Louis Malle,

(6) GUARNER, José€ Luis. El Si de la Nifia. Op.cit., p. 95.
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1978, marcaria otro jalén y pondira el listén més elevado. Veamos la secuen-
cia de Taxi Driver, en que el taxista alucinado por la violencia, Travis Bickie,
intenta redimirse, redimiendo indtilmente a la precoz puta.

Proyeccidn secuencia Taxi Driver.

En cuanto a Pretty Baby, afiadamos que el comprador de la virginidad
de Violet es el fotdégrafo del burdel, investigador y creativo que lleva tiempo
retratando a Violet, su musa favorita y objeto de su amor. Se impone el
recuerdo de Lewis Caroll y sus célebres fotografias que Alice in Wonder-
land.

Siguiendo en esta linea podriamos encontrar otros ejemplos de nifias
perversas, o contaminadas por el sindrome de la precocidad como el de Pro-
piedad Condenada, de Sidney Pollack, segin Tennessee Williams, o la nifia
dedicada a la pornografia dura y buscada por su padre en Hardcore, de Sch-
rader (1979), no por casualidad el guionista de Taxi Driver. Se abre asi una
larga lista de inventario del pubertario femenino que ya seria mas prolijo enu-
merar, pero que debe su aparicién a ejemplos pioneros como los citados. Asi
citemos la galeria de pre-adolescentes, o adolescentes en pleno aprendizaje
gue nos muestra la filmografia de Eirc Rohmer (7), o el delicado ejemplo que
presenta Téchiné en Les Roseaux Sauvages (1994).

Las anomalias, los margenes y lo fantastico

Entre las conclusiones técnicas sobre el concepto de pubertad, resal-
tamos algunas que arrojan mas luz sobre ciertos personajes limite en peli-
culas clasicas, cuyo comportamiento puede ser mejor comprendido si tene-
MOos en cuenta ciertos problemas que pueden darse en el transcurso del
cambio nifia-adolescente. Por ejemplo, Francoise Dolto nos dice que el
momento mas fuerte del proceso lo configura la autoconcienciacion del cam-
bio, la pulsion hacia el objeto amoroso, sexual 0 no, es decir, la autoconcien-
cia de la preparacion, de asumir un riesgo que puede derivar en deseo 0 en
miedo, derivado del vértigo a lo desconocido (8). Si a ello afiadimos factores
socioculturales, como el subdesarrollo, la educacion dictatorial o represiva,
encontraremos ejemplares personajes delincuentes juveniles, o pre-droga-
dictos, como el de La Petite Voleuse, de Claude Miller, (1988) segun guion de
Francois Truffaut. Segin el resumen argumental de Augusto M. Torres (9),

(7) ROHMER, ERIC. Citemos, por ejemplo, Le Genou de Claire (1970), o Quatre Aventures de
Reynette et Mirabelle (1987).

(8) DOLTO, Francoise. La Cause des Adolescents. Pocket, Ed Laffont, Paris, 1988, p. 20-2.
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Janine Castang (Charlotte Gainsbourg) recién efectuado el cambio a la ado-
lescencia, abandonada por su madre, es obligada por sus padres a trabajar
como criada para deshacerse de ella. Enamorada por necesidad de protec-
cién de un hombre mayor, y luego de un deportista que le descubre el mar,se
dedica a pequefios hurtos. Detenida es llevada a un correccional. Asumido su
papel en la sociedad, decide fugarse, lo que consigue, y, tras descubrir que
esta embarazada, hacerse cargo del nifio. A lo largo del film se nos van mos-
trando todos los factores humanos, econémicos, ambientales, afectivos, que
van marcando paralelamente al cambio fisico y psiquico, la superacion del
vértigo del que habla Dolto. Dentro del contexto de la marginalidad, tenemos
toda una serie de personajes marginales semejantes aparecen en semejan-
tes caracteristicas, del que recordamos el de Rosario Flores en Colegas, de
Eloy de la Iglesia, o los de Cristina Marcos en Maravillas, de Gutiérrez Ara-
gon (1980), o el de Deprisa, Deprisa, de Saura (1980). Unos superaran el
panico o la amenaza, con instinto de supervivencia, exorcizando la destruc-
cidn, camino que sera por reduccion a la nada la eleccién de otros, como la
amalgama femenina-masculina, indefinida la punzante Kids, donde la margi-
nalidad, la ignorancia y la drogadiccién como resultas de la falta de perspec-
tiva acaba destruyendo a todo el grupo, victimas de contagio colectivo de
Sida desde los once afios.

Este terreno de lo ambiguo se presta en el cine a presentar casos don-
de se traduce estados mentales limite donde la puber sublima la frustracion
o el miedo con la transgresion de lo establecido. Asi, en La Calumnia de
William Wyler (1962), una nifia-voyeur, no duda en arruinar el trabajo y la vida
de sus dos maestras acusandolas de lesbianas en una ciudad de provioncias
americana, desviando su propia obsesidn, y realizandose eréticamente en la
maldad, como la nifia asesina compulsiva de Mala Semilla (1956), de Mervin
Leroy, que, inexplicablemente devuelve la paz familiar con una masacre. Esta
ultima esté basada en hechos reales que Maxwell Anderson tradujo en obra
teatral.

El paso siguiente a la extrapolacion que propone lo limite, el cine nos
ofrece una galeria de puberes cuyo proceso fisico-psicologico es la causa del
conflicto del film, y utilizado como metafora o doble lectura de lo que nos
muestran las imagenes.Y es aqui donde lo fantastico encuentra un verdade-
ro filon. Entre los ejemplos mas significativos por incidencia y calidad he ele-
gido dos fundamentales, Carrie, de Brian de Palma (1976), y la reciente
Entrevista con el Vampiro (1994), de Neil Jordan. En ambos casos, el com-
ponente fantastico que atafie a los personajes femeninos, se inscribe en tor-
no al rito de la sangre, a la primera menstruacion como paso simbdlico a una

(9) TORRES, Augusto M. Diccionario de Cine, Espasa-Calpe. Madrid, 1996, p. 665.
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nueva vida, paso que se vive en clave de metafora de la maldicién apocalip-
tica que pesa sobre la mujer en la literatura tradicional. No deja de ser curio-
so que en los dos ejemplos escogidos subyace la referencia a la mitica de los
cuentos infantiles, subvertida por el tratamiento afiadido de lo terrorifico.
Carrie, por ejemplo, seria un remedo monstruoso de El Patito Feo de Ander-
sen. Basada en una novela de Stephen King, Carrie, la protagonista es una
nifia de trece afos, hija de una madre alucinada, fanatica religiosa, obsesio-
nada con el sexo como tabu. Carrie tiene su primera regla en los lavabos del
colegio, presa del panico, pues nadie la habia informado antes al respecto,
pide ayuda a gritos, convencida de que se esta desangrando. Sus comparie-
ras se burlan cruelmente. Al reprochar a su madre su oscurantismo, ésta la
amenaza con el anatema de que la primera sangre conlleva fatalmente el pri-
mer pecado. Tras sufrir idéntica metamorfosis que el famoso patito, Carrie
consumara su venganza tras haberle derramado encima un cubo con sangre
de cerdo, como burla atroz alusiva a su menstruacion retardada. La vengan-
za de Carrie, que tiene dones telequinésicos ocasiona una matanza apoca-
liptica con el rojo como leit-motiv constante. Complejo de culpa colectiva para
los supervivientes.

Proyeccion y comentario de la primera y Ultima secuencias de
CARRIE.

El caso de Entrevista con el Vampiro, de Neil Jordan (1994), basada en
el best seller de Ann Rice, nos muestra otra variante: Claudia, nifia de diez
afios, que ha sido mordida-iniciada por el vampiro Lestat. Segun el rito, Clau-
dia se transforma a su vez en vampira viviendo eternamente, condenada a
envejecer en un cuerpo de nifia. El simbolo de la menstruacion no realizada,
es suplido por Claudia con una avidez monstruosa, con una sed de sangre
insaciable. El letargo eterno de Claudia y el retraso subconsciente de las
reglas de Carrie son mostrados en ambas cintas segun las fases fisiologicas
tradicionales. Y el tratamiento fantastico del tema, con simbologias de colo-
res, ambientes irreales, atmésferas inquietantes, remiten a la iconografia uti-
lizada en los cuentos infantiles, y a las conclusiones expuestas por Bruno
Bettelheim en su famoso (10) Psychanalyse des Contes de Fées. Dada la
similitud entre el los personajes de Carrie y Claudia y el letargo de cien afios
de La Bella Durmiente del Bosque, de Perrault, citamos las siguientes refle-
xiones de Bettelheim que muestran la intima relacién con nuestros ejemplos.

Mientras que numerosos cuentos de hadas insisten en las hazafias que
debe realizar el héroe para llegar a ser él mismo, La Bella durmiente del Bos-
qgue, insiste en la concentracion interior, larga y apacible, igualmente

(10) BETTELHEIM. Bruno. Psychanalyse des Contes de Fées. De. Robert Laffont. Paris, 1976.
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necesaria. Durante los primeros meses que preceden a las primeras reglas, vy,
a menudo, durante el periodo que les sigue inmediatamente, las muchachas
son pasivas, estan como aletargadas, se replegan en si mismas... Se com-
prende entonces que el cuento de hadas donde un largo periodo de suefio
comienza al mismo tiempo que el principio de la pubertad, haya sido tan popu-
lar tanto entre las nifias como los nifios... Las trece hadas que la maldicion fatal
evoca claramente la menstruacion de las dos versiones del cuento recuerdan
los trece meses lunares que antafio dividian el afio. Este simbolismo puede
escapar a aquellos que no estén familiarizados con el afio lunar, pero todo el
mundo sabe que las reglas vuelven con una cadencia media de veintiocho dias
de los meses lunares, y no con los doce meses de nuestro afio solar; por ello,
las doce hadas, a las que se une el hada malvada, expresan simbolicamente
gue la maldicién fatal evoca claramente la menstruacion (11).

Curiosamente, Ann Rice escribe su libro el mismo afio que Bettelheim
el suyo. Neil Jordan realiza una pelicula a mitad camino entre el cine de terror
y el cuento gobtico, haciendo justicia al relato tradicional con los valores tradi-
cionales invertidos, donde vivir en el letargo antes citado es una bendicion
gue puede acarrear beneficios tales como la sabiduria y la sensibilidad eter-
nas. La imagen que presta a tal icono la actriz infantil Kirsten Dunst resulta
una perfecta simbiosis entre el modelo literario y la transposicién cinemato-
grafica. Concluimos con la referencia a esta imagen entre fascinante y ate-
rradora que nos da otra vision de la maldicion tradicional de la menstruacion,
afirmando que, si faltan en general ejemplos donde el proceso elegido para
nuestra reflexion sea mostrado bajo un prima cotidiano, normalizado en la
vida corriente, sea quiza a que aun no estan superados del todo los viejos
prejuicios.

O que, posiblemente, el terreno de la ambigliedad del transito del esta-
tus fisico-psiquico a otro mediante el rito de la sangre sea mas interesante
de plasmar en imagenes visuales del tipo que sean, primando sobre la refe-
rencia naturalista.

¢ Quiere esto decir que la ambigliedad, que lo incierto, es mas suge-
rente que lo concreto? Concluyamos al filo de este interrogante prolongando
nuestro caleidoscopio con la imagen de la ambigiiedad misma: el efebo. El
nifio/ nifia. El espectro perfecto de la indefinicion de la pubertad, que encuen-
tra su mas reconocida representacion en el célebre final de Muerte en Vene-
cia, de Luchino Visconti (1971). Visconti, partiendo de la novela del mismo
titulo de Tomas Mann, utiliza al musico Mahler como contrafigura del profesor
Aschenbach de Mann. La creacion del artista se ve turbada por el amor que
le inspira el adolescente Tadzio. El descubrimiento —y la asuncion— de que
la belleza y la atraccion pueden sorprendernos desde cualquier frente provo-

(11) BETTELHEIM, Bruno. Op. cit., pp. 283-291.
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cara la muerte artistica y fisica del protagonista, en un agonico final con
musica del mismo Mahler, donde el efebo Tadzio, sonriente como la Giocon-
da posa como un nuevo David en la playa del Lido, en una Venezia moribun-
da de colera, con el simbolo de la camara fotogréfica al lado del artista. La
belleza supera al concepto puramente intelectual. Hay que asumir que no
existen barreras. El siguiente paso sera dejar via libre a la adolescencia, aun-
gue sea justo que Visconti se anticipa a su época al subrayar la proyeccion
indefinida de la inconcrecion, como hoy podemos observar en la iconografia
actual del efebo nifio o nifia. Como esos inciertos y bellos seres que anun-
cian ropa de Calvin Klein en la més turbadora de la falsa inocencia disfraza-
da de anorexia.
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AMORES ADOLESCENTES: MITIFICACION
Y REALIDAD

Elena Real
Universitat de Valéncia. Facultat de Filologia

Permitaseme en primer lugar reflexionar sobre el titulo que he pro-
puesto, pues a la hora de elaborar este trabajo me ha planteado toda una
serie de problemas conceptuales que me parece imprescindible abordar
antes de entrar en materia. ¢ Qué entendemos por "amor"? Y ¢,qué entende-
mos por adolescencia? La respuesta no es tan obvia como a primera vista
puede parecer y quizas sea bueno que nos detengamos unos momentos en
estas cuestiones antes de centrarnos en el tema que nos ocupa.

Comencemos por el concepto de amor. No pretendo aqui ni mucho
menos hacer una disertacion sobre qué es el amor, cuando tanto se ha escri-
to, desde Opticas distintas y muchas veces contradictorias sobre él (1). Tam-
poco pretendo hacer un recorrido de lo que es y ha sido el amor a lo largo
de la literatura. Pero puesto que si voy a hablar del concepto del amor que
se desprende de algunos textos literarios, querria Unicamente sefialar que
segln las épocas, los momentos y los autores, el amor aparece como una
pasion absoluta, Unica, total, (casta o no, fuera o dentro del matrimonio) o
por el contrario como una blsqueda sistematica del placer sexual a través
de la diversidad. Entre esos dos polos extremos encontramos toda la gama
de situaciones y de conflictos amorosos que nos presentan las obras litera-
rias, hasta practicamente nuestro siglo, cuando se empieza a esbozar una
dialéctica para encontrar una conciliacién de estas antinomias, entre senti-
miento y sensacion, afectividad y deseo, unicidad y diversidad, aunque,
como veré mas adelante, ain en el siglo XX perduran en muchos casos con-
ceptos rigidos y restrictivos del amor.

(1) Los trabajos tedricos sobre el concepto de amor o su evolucién histérica son tan numero-
So0s que seria imposible remitir siquiera a los principales. Son sin embargo, entre tantos
otros, de Util consulta Les libérateurs de I'amour, de ALEXANDRIAN, Paris, Editions du
Seuil, 1977; Le sexe et I'Occident, de JEAN-LOUIS FLANDRIN, Paris, Editions du Seuil,
1981; Amour et sexualité en Occident, bajo la direccion de G. DUBY, y AAVV, Paris, Seuil,
1991; L'Erotisme et I’Amour, de ETIEMBLE, Paris. Arléa, 1987; El Erotismo, de G. BATAI-
LLE, Tusquets Editores, 3?2 edicién, 1982.
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El segundo término, mas conflictivo de lo que a primera vista puede
parecer, es el de "adolescente". ¢,,Qué es exactamente una adolescente?
Cuando uno es lego en la materia, suele acudir en primer lugar a los dic-
cionarios, que se supone deben dar el significado general de la palabra.
Ahora bien, si repasamos los distintos diccionarios al uso leemos las defini-
ciones siguientes: "Edad comprendida entre el término de la nifiez y el
comienzo de la edad adulta" nos dice el Julio Casares (2). La definicion deja
al lector un tanto perplejo. ¢,Cuales son los criterios que permiten determi-
nar el fin de la niflez y el comienzo de la edad adulta? ¢ Se trata de princi-
pios médicos, legales, morales, culturales...? ,Existen coincidencias o dis-
crepancias entre el punto de vista social y, por ejemplo, el biolégico? Don
Julio Casares, y con el los demas diccionarios esparioles no son capaces de
esclarecernos estas preguntas. Los diccionarios franceses son algo mas
explicitos, al menos en lo que se refiere al inicio de la adolescencia, si bien
siguen sin precisar exactamente cuando se termina la adolescencia, y con-
siderando (lo cual nos deja un tanto perplejas) que la adolescencia concier-
ne al hombre y no a la mujer: "Adolescente: cuya edad esta comprendida
entre la pubertad y la edad viril (entre quince y dieciocho afios aproximada-
mente)" dice el Larousse (3). El diccionario francés define pues el término
apoyandose en criterios biolégicos, (aunque parece algo discutible que sitle
el inicio de la pubertad a los quince afios) y probablemente se base también
en criterios legales al hacer indirectamente coincidir el inicio de la edad viril
con la mayoria de edad establecida por la ley. En ingles, la lengua misma
parece definir de forma espontanea —a través de la experiencia colectiva—
el concepto de adolescente mediante la particula teen que marca la edad
entre los trece y los diecinueve afios. (thirteen - nineteen). Y el sustantivo
teenager designa de este modo a unos adolescentes que comienzan a ser-
lo, si nos atenemos a las definiciones, antes que los franceses, y que deja-
rian de serlo mas tarde.

Como cuando de nifios buscabamos clandestinamente en los diccio-
narios la explicacion de términos oscuros y comprobabamos que no nos
aclaraban casi nada que no supiéramos ya, en este caso también hay que
constatar que las definiciones de los diccionarios son poco menos que
decepcionantes y que la lexicografia permite dificilmente dilucidar de qué
estamos hablando o de qué queremos hablar. Frente a los cientificos que
pueden apoyarse en datos biol6gicos, medibles y comprobables —produc-
cidn de hormonas, y tantos elementos mas—, los filélogos nos encontramos
en un terreno impreciso, resbaladizo, si no tenemos en cuenta los

(2) JULIO CASARES, Diccionario ideolégico de la Lengua Espafiola, de Gustavo Gili, 1959.
(3) DUBOIS, LAGANE, NIOBEY, CASALIS, MESCHONNIC, Dictionnaire du Francais contem-
porain, Paris, Larousse, 1971. El subrayado es nuestro.
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conocimientos médicos y sicoldgicos que posee cualquier persona media-
namente culta de nuestro tiempo e intentamos atenernos Unicamente a los
documentos puramente linglisticos de que disponemos —Ilos diccionarios-
y a la literatura.

Porque la literatura, al menos hasta la época actual, viene a compli-
car alin mas este problema del concepto del adolescente. Quiero decir con
ello que en realidad, en la literatura, y sobre todo en la novela y el teatro, el
adolescente como tal no existe hasta que llegamos al siglo XX. Si que apa-
recen personajes masculinos y femeninos cuyas edades corresponden a lo
gue hoy llamariamos adolescentes, pero siempre estan presentados e inter-
pretados como adultos. Son jévenes mujeres de trece, catorce 0 quince
afios y apuestos galanes de quince o dieciséis afios, enamorados, y cuya
relacion esta dificultada por una serie de obstaculos (de muy distinto tipo:
separacion, piratas, naufragio, diferencia de clases, etc.). El desenlace del
entramado amoroso sera distinto segun el género. Feliz, en la mayoria de las
novelas y en la comedia —que concluyen con el matrimonio de los jove-
nes— o dramatico, en el caso de la tragedia, que se cierra sobre la separa-
cién definitiva o la muerte de los amantes. Los ejemplos de estos jovenes
enamorados literarios son innumerables. Pensemos en Calixto y Melibea de
La Celestina, en el Romeo y Julieta de Shakespeare (donde se nos dice
explicitamente que Julieta tiene trece afios), en practicamente todas las
heroinas de la novela amorosa medieval, que suelen tener entre trece y
catorce afos y en tantas protagonistas de las novelas del Siglo de Oro espa-
fiol, algo mayores que sus predecesoras medievales —alrededor de dieci-
séis afios— pero en todo caso pertenecientes a esa etapa que ahora lla-
mamos la adolescencia.

Uno de los intereses que tiene la literatura es que no sélo es una
manifestacion estética, artistica —aunque ése sea su mayor valor— sino
gue también, de un modo u otro, es reflejo de la sociedad del momento en
el que se inscribe y se escribe. Y el hecho de que la literatura presente a las
nifas de trece o catorce afos y a los chicos de quince o dieciséis no como
lo que para nosotros son ahora sino como adultos, con un fisico
perfectamente formado y definido segin su sexo, con una sicologia y con
unas reacciones de adultos, significa que para la sociedad de esa época, el
adolescente como tal no existe. Desde la Edad Media hasta practicamente
la época contemporanea, se pasa directamente y sin transicion de nifia a
muijer. En la literatura como en la sociedad real. Piénsese que el derecho
canonigo medieval permitia que los jovenes se casaran en cuanto fueran
puberes, concretamente con catorce afios los chicos y doce afios las chicas.
A finales del siglo XVI, el legislador de derecho canénigo P. Benedicti, afir-
maba, en relacion con la edad requerida para que el matrimonio fuera vali-
do, lo siguiente:
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"¢Cual es la edad que se requiere? Once afios y medio por lo menos
en una chica y trece afios y medio para el varon: antes de esa edad el matri-
monio contraido es invalido, excepto si la malicia suple a la edad, como dice la
ley. Ejemplo: si un chico de diez afos tiene la discrecion y la complexion tan
fuerte como para poder espermatizar y desflorar a una chica virgen, no hay
ninguna duda de que pueda contraer matrimonio... Y lo mismo vale para una
chica, cuyo matrimonio sera valido desde el momento en que pueda soportar
la compafiia de un hombre" (4).

Asi pues, tanto en la literatura como en la vida real, la adolescencia,
considerada como una etapa de transicion entre la nifiez y la edad adulta no
existe. Las nifias que aparecen en la literatura hasta practicamente el siglo
XX, no son ni nifas, ni adolescentes. Son mujeres. En algunos casos preco-
ces, 0 muy precoces, como sucede en las novelas libertinas francesa e ingle-
sa del siglo XVIII, pero mujeres, con un cuerpo, una libido y una psicologia
de mujer adulta.

Es en el siglo XIX y sobre todo en el XX (Freud ha tenido mucho que
ver en eso) cuando el nifio o la nifia y el/la adolescente se convierten en
temas literarios. Y sin embargo, a pesar de la presencia de la adolescente en
los textos literarios y cinematograficos, la figura de la nifia puber ha seguido
siendo en muchos casos una imagen deformada, prefabricada y manipulada,
bien sea por estructuras sociales y morales heredadas de los siglos anterio-
res bien fruto del imaginario de numerosos autores —en su mayoria hombres
como veremos mas adelante— los cuales, segun sus fantasmas personales
o colectivos mitifican igualmente la representacion de la mujer adolescente.
Me dedicaré pues en las paginas que siguen a analizar algunas de las
diferentes representaciones que ofrece, o ha ofrecido la literatura del siglo XX
de la adolescente. No voy a tener en cuenta aqui la calidad de la escritura
literaria, pues no es tanto el arte en si lo que me interesa, sino la visién de la
nifia adolescente que transmite la literatura, y la difusion, a nivel de la lectu-
ra, que tienen los textos.

Esta es la razdn por la que me voy a referir en un primer momento a
las lecturas para nifias jovenes que ofrecia la Espafia de los afios cincuenta
y sesenta y que me parece un extraordinario reflejo de lo que la sociedad de
entonces exigia que fuera la nifia adolescente espafiola. Me apoyare sobre
todo en las célebres revistas y semanarios de la época, llamadas TBO, leja-
nas precursoras de los comics y de las revistas actuales para jovenes, aun-
gue haré alguna referencia a novelas que la gran mayoria de las nifias leian.
(Nifias que son las madres de esta generacion).

(4) J. BENEDICTI, La Somme des péchez, Paris, 1601, libro IV, capitulo VI, n° 15, p. 504.
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La adolescente asexuada: el mito de Beatriz

Existian entonces TBO para chicos —El capitan Trueno, Roberto Alca-
zar y Pedrin, El guerrero del antifaz— y TBO para chicas, revistas semana-
les como Florita, o Sissi, o las historietas semanales que ofrecian coleccio-
nes como Rosas Blancas, Gacela, o la Coleccion Azucena. No me detengo
en las colecciones para chicos —aunque el tema mereceria la pena— pues
no es lo que nos redine aqui hoy. Pero si me interesa ya sefialar como obvio
punto de partida que esta literatura de consumo masivo se dividia ya inicial-
mente por sexos: para los chicos las aventuras del capitan, del detective o
del guerrero, las hazafas heroicas, varoniles, del aguerrido desfacedor de
entuertos o del inteligente e intrépido detective. Para las chicas habia tam-
bién varias posibilidades: cuando lo que interesaban eran las historias de
amor, se podia optar por la candida ingenuidad, y natural pureza, de las tier-
nas adolescentes de las Rosas Blancas o de las deliciosas princesitas de la
coleccion Azucena o de Gacela, que sistematicamente al final de cada his-
torieta se reunian con el joven de sus suefios y le prometian amor eterno a
través del padico gesto grafico de unas manos enlazadas o de unos rostros
moderada pero pudorosamente proximos el uno del otro (véanse Laminas |

y D).

Cuando lo amoroso interesaba menos, las editoriales tenian asimis-
mo a disposicion de las jovencitas revistas como Florita, simpética quince-
afera "revoltosilla”, totalmente despreocupada por el amor, cuyas andanzas
y travesuras alternan en la revista con otras secciones fijas, como son el
semanal relato de "vidas ejemplares" (todas ellas ejemplares y desconoci-
das mujeres de la Edad Media o del Renacimiento hispano, como Dofia Vio-
lante de Aragon, Dofia Ermengarda de Narbona, célebres desconocidas en
cuyas vidas no hemos querido indagar para comprobar su ejemplaridad), y
recetas de cocina, labores, 0 moda actual. Afiadamos al panorama de lec-
tura —que no pretende ser exhaustivo— la llamada "revista femenina" Sis-
si, que junto a algunos reportajes sobre la actualidad cinematografica, fotos
de artistas y direcciéon de los mismos, etc., tiene importantes secciones
dedicadas al consultorio sentimental, "el correo de la amistad", el horésco-
po, y una o dos paginas de "Confesiones", relatos sentimentales supuesta-
mente "vividos", en los que siempre el amor puro y verdadero consigue
triunfar de los obstaculos para desembocar felizmente en el matrimonio de
los jovenes.

Toda esta literatura construye una representacion sentimental, "poéti-
ca" podriamos decir, de la mujer adolescente, una especie de mitologia de
la nifia y de la futura mujer, a la que la sociedad le impone unos roles que
se presentan como inherentes a su naturaleza misma. La nifia-adolescente
es por naturaleza pasiva, adaptable, siempre llena de dulzura, de ternura 'y
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de bondad. Y si no lo es, tiene que aprender a serlo y a parecerlo. Esta impo-
sicién de una norma que se da como natural, es evidente en la revista Flo-
rita, donde las travesuras de la joven —de un gusto dudoso quizas para la
sociedad actual— se ven contrarrestadas por todo un protocolo educativo a
través de secciones como "Florita aconseja”, "Vidas ejemplares”, "Pequefios
defectos", donde se impone a través de ejemplos y consejos la imagen de
la adolescente dulce, sumisa y bondadosa, como las princesitas de Azuce-
na, las puras jovenes de Rosas Blancas, o las jévenes sinceras y transpa-
rentes a las que pretende formar y aleccionar la revista Sissi, a finales de
1959, instandolas a que se alejen de la coqueteria y "sean fieles a ellas mis-

mas'.

Ayer fuiste a una fiesta de noche. Estrenaste tus primeros zapatos de
tacdn "decididamente alto" y te diste unos leves toques de rimmel en las pes-
tafias. Tus cabellos, méas cuidados que de ordinario, aparecian brillantes y
sedosos, peinados como al descuido, imitando a los de tu actriz preferida...
Te sentiste distinta. Y coqueta. Y frivola. Y bailaste incansable, charlan-
do con todos, ligera e inconsciente. Te sentias segura de ti misma. Flirteaste.
Y dijiste e hiciste cosas que no sentias. Cosas que ahora desearias no haber
dicho o no haber hecho.

"No. No tengo nada que reprocharme”, te dices ahora a ti misma. Y tie-
nes razon. Aungque no tanta como imaginas...

Evita que vuelva a ocurrirte. No dejes que unos zapatos, un ambiente,
una galanteria, te hagan renunciar a la muchacha que hay en ti. Porque ella,
con su ingenuidad, con su sinceridad, con las cualidades que te son propias,
es en realidad lo mejor que hay en ti. Lo Unico auténticamente real.

Evidentemente el modelo que subyace tras esta representacion es el
de la Virgen Maria o el de las "damas angelicales" del amor platénico, la res-
plandeciente Beatriz de Dante elevandose de esfera en esfera hasta las puer-
tas del paraiso. Pero ademas y sobre todo esta nifia-adolescente se caracte-
riza por una ausencia total de pulsiones sexuales. No hay mas que ver los
distintos dibujos que presenta la literatura de la época para comprobar que
desde el punto de vista fisico no hay nada en su cuerpo que indique la puber-
tad (Lamimas I, Il y 1ll). No tiene pechos, ni curvas; la mirada es pura y trans-
parente como la de un nifio, el évalo sigue siendo aun el de la infancia. Las
nifas-adolescentes que encontrdbamos en la literatura anterior (tanto de la
Edad Media como de siglos posteriores) eran, como he sefialado anterior-
mente, mujeres. Tienen trece, catorce, quince afnos, pero su cuerpo, sus sen-
timientos y sus deseos son los de una mujer. Por el contrario, las adolescen-
tes que nos presenta este tipo de literatura espafiola de los afios cincuenta y
sesenta, no son realmente adolescentes, sino nifias. No se percibe en su
cuerpo ningun cambio fisico, ni en sus actitudes y sentimientos ningin deseo
erético. En realidad aparecen como seres castrados, o peor aln, asexuados.
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Si se mira con atencion, soélo se distinguen de los jovenes masculinos de la
misma edad, por el corte de pelo y por la ropa que llevan. En la Lamina | se
observa perfectamente como la joven —que segun el texto esta en edad de
contraer matrimonio, y que asi lo hace al final del relato— es fisicamente
como una nifia. Pero, lo que es aun mas grave, obsérvese igualmente que el
protagonista masculino es exactamente igual que ella. Intercambiables el uno
por el otro si exceptuamos la largura del pelo y la ropa, no hay nada en ellos
que marque fisicamente una diferencia sexual. El, infantil, rubio, barbilampi-
fio; la mirada perdida en direccion del lector. Ella practicamente "clénica”, diri-
giendo la vista pudicamente en una direccién contraria a la de su enamora-
do. Las miradas divergentes de la pareja enamorada (recurrentes en la vifie-
ta final de todas estas historietas de amor), contrarrestan en cierto modo las
minimas implicaciones eréticas que puede tener la pudica cercania de los
rostros de los protagonistas.

Esta representacion de la joven adolescente evacua radicalmente
algo que es propio y consubstancial precisamente de esa edad, el naci-
miento del deseo fisico, el despertar al erotismo, y literalmente opera, en el
sentido médico de la palabra, una insidiosa ablacion del sexo de la mujer, en
cierto modo comparable a la que realizan aun en la actualidad algunos pue-
blos africanos a las nifias. A través de toda esta literatura la joven adoles-
cente, queda brutal y perversamente "liberada" de la pulsion sexual. Y esto
se ve perfectamente no solo en las historietas sentimentales, donde la pare-
ja de protagonistas esta representada graficamente por auténticos nifios,
sino incluso en las historias de Florita 0 en los padicos y asexuados mode-
los que la revista presenta para las jovenes quincearieras y que en nada se
distinguen de los que se proponen para las nifias de seis o siete afios. Si
observamos atentamente es solo el tamafio del dibujo lo que distingue a
unas y a otras. El modelo del vestido, el rostro y el cuerpo son exactamente
iguales (Lamina Il).

De ahi que evidentemente en ningln momento se planteen en esta
literatura problemas carnales. La relacion amorosa es puramente sentimen-
tal, platénica, pura, en ningln momento contaminada por lo pecaminoso, es
decir por el deseo fisico (5). Por esta razén se puede pasar sin transicion y
de la manera mas "natural" del mundo desde el punto de vista literario, pero
mas innatural desde el punto de vista de la realidad, del primer encuentro a
la boda. Y esto en incontables relatos e historietas, donde la frase conclusi-
va del tipo de "El hijo del alcalde se enamor6 de ella y la pidié en matrimonio"
(Lamina 1V) escamotea insidiosamente todo el proceso fisico y afectivo del
enamoramiento.

(5) Ver a este respecto la obra de ARMANDA GUIDUCCI, escritora, periodista y critica litera-
ria, que estudia en un lucido libro, La pomme et le serpent, auto-analyse de la féminité, los
dos temas tabus fundamentales que marcan a la mujer en la sociedad contemporanea: la
menstruacion y el embarazo.
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En todos los casos, sea cual sea el texto que consideremos, el deseo
de la joven, la atraccion fisica, queda ocultos, enterrado, tras el velo nebuloso
de un sentimiento impreciso, pero que se considera sublime, y al que esta
literatura llama el "amor verdadero™ que culmina, como demuestran todas his-
torietas, en el matrimonio, finalidad Ultima y exclusiva de la protagonista, que
ve premiadas de este modo su bondad y su virtud (siempre acompafiadas —
requisito imprescindible, bien es cierto— de una maravillosa belleza). El rela-
to de Los zapatos prodigiosos, del que reproducimos algunas vifietas (Lami-
na V) es altamente significativo a pesar de su prodigiosa ingenuidad. Se tra-
ta de la historia de tres jovenes hermanas, muy buenas pero muy feas, y que
por lo tanto no encuentran marido. Un hada se les aparece con un par de
zapatos magicos que dan la belleza a quien los calza, aunque sélo se pue-
den usar en dos ocasiones. Es lo que hace nuestra protagonista, Rosina, que
consigue enamorar al hijo del alcalde, que la pide inmediatamente en matri-
monio. La sinceridad de la joven, que confiesa a su enamorado que su belle-
za reside en los zapatos, hace que el hada se apiade de ella y le conceda
una belleza permanente. La leccidn es clara: sin belleza no hay marido. (Y sin
marido no hay felicidad.) Pero sin bondad tampoco.

Lo grave de esta representacion mitificada y deformada de la adoles-
cente es que pone de manifiesto la brutal represién de la que ha sido objeto
la mujer por parte de la sociedad. Desde su infancia y durante toda su ado-
lescencia, la religion, la literatura y la educacion le han presentado el mode-
lo que debera encarnar en la vida: décil abnegacion, ternura, sentimientos
puros y desaparicion del sexo, aunque no de la belleza, que es un compo-
nente fundamental. Y obsérvese lo paraddjico de todas estas representacio-
nes mitificadas y sublimadas de la adolescente, ya que por una parte se le
exige ser hermosa, es decir, tener un componente fisico que pueda atraer,
"gustar" al hombre, pero quitandole al verbo gustar las connotaciones fisicas
y sensuales que tiene. La joven debe ser atractiva, pero aérea, pura, despro-
vista de deseos corporales.

Toda esta literatura, —o sub-literatura— es la que consumian las nifias
y las adolescentes en los afios 50 y 60 de nuestro siglo. Ella es la que ha
nutrido la imaginacion de tantas y tantas jovenes que son las madres de la
generacion actual. Ella es un ejemplo de la fuerza represiva que ha ejercido
la sociedad sobre la nifia y la mujer, exigiéndole una imagen y unos roles que
le han venido impuestos por la imaginacion masculina. Aunque quizas sea
demasiado simplista afirmar que la nifia (o la mujer) ha sido victima del hom-
bre. No siempre es facil distinguir a la victima y al verdugo. Y si bien lo mira-
mos, el hombre también ha sido victima de una mitologia analoga, aunque
opuesta.
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La adolescente hipererotizada: el mito de la ninfa

En la actualidad el mito de Beatriz, de la joven hermosa, mistica, pasi-
va y castrada a la que nos hemos referido en las paginas anteriores, ha per-
dido gran parte de su fuerza sugestiva. Pero ha aparecido un nuevo estereo-
tipo literario que enlaza indirectamente con la novela libertina francesa de
finales del XVIII, y que se va a desarrollar especialmente en el siglo XX a par-
tir de los trabajos de Freud: El modelo de la adolescente ninfomana, obse-
sionada por el sexo, que celebra insaciablemente las alegrias del dios Pene,
y que encontramos en tantos novelistas de la escuela erdtica actual. Este
modelo no es mas que el envés de Beatriz, el mismo esquema, antagonico
e invertido. La mujer mistica, sumisa y asexuada da lugar al modelo opuesto,
tan irreal como el anterior: la antimistica, la agresiva mujer-vagina. Imagen
también masculina de la muijer, tan absurda y vengativa como la que nos pre-
senta el modelo idealizado. Dentro de esta linea se inscribe la célebre nove-
la de Nabokov, Lolita, en la que la nifia-mujer aparece como simbolo de la
muijer fatal, libidinosa y perversa, tanto mas perversa cuanto que se trata de
una nifa, que destruye al hombre con su monstruosa malignidad. No vamos
a externernos en el personaje de Lolita, ya que de él se habla extensamente
en una de las colaboraciones que aqui se retinen; quiero Unicamente recor-
dar que Nabokov se sitla con este personaje en la linea misogina de Henry
Miller y de Norman Mailer que han hecho célebres a tantas frenéticas insa-
ciables de sexo y de placeres, pero también en la linea de los llamados escri-
tores decadentes del movimiento literario francés que se conoce como "Fin
de Siglo". La célebre novela de Pierre Louys, La mujer y el pelele, donde la
joven protagonista, Cocha Pérez, adolescente lasciva, seductora y perversa,
utiliza todas las artimafas posibles para atrapar al hombre en la red de sus
encantos y destruirlo, es un antecedente claro de las distintas Lolitas que
encontramos en la novela actual.

La desmitificacion de los mitos: el ejemplo de M. Duras

Este modelo de la adolescente lUbrica y ninfomana es a todas luces tan
reductor, simplista y falto de realidad como el anterior. Quizas porque ambos
modelos son masculinos. Para encontrar una vision mas auténtica de la ado-
lescente —de sus sentimientos y de su erotismo— tendremos que volvernos
a mi entender hacia algunas mujeres escritoras (no todas) que han presenta-
do una imagen mucho més compleja y mas matizada, mas veraz en suma, de
la adolescencia en la mujer. Los ejemplos, en la literatura francesa del siglo
XX son relativamente frecuentes, y esto desde principios del siglo. Dentro de
la literatura espafiola tendremos que esperar hasta practicamente la demo-
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cracia —a titulo de ejemplo Malena es un nombre de tango de Almudena
Grandes— para encontrar ejemplos de figuras creibles de adolescentes.

El desfase temporal no nos debe extrafiar. En Francia, como en Ingla-
terra, Estados Unidos, o tantos otros paises occidentales, la represion social,
religiosa, cultural, moral, no ha sido ni mucho menos lo que fue la espafiola
hasta finales de los afios 70. Por esa razén las voces de las mujeres se han
dejado oir antes, y de manera mucho mas clara. Escritora como Colette,
Francoise Sagan, Simone de Beauvoir, Marguerite Duras (por no citar mas
gue a unas cuantas) han intentado plasmar en sus novelas una vision des-
mitificada de la mujer adolescente, presentandola con todas sus contradic-
ciones, sus deseos eréticos —a veces no definidos desde el punto de vista
sexual—, sus complejos, sus contradicciones, sus inseguridades, las relacio-
nes conflictivas con la familia, y sobre todo con la madre, lejos de los topicos
y de los falsos mitos reductores que he sefialado anteriormente.

De entre todas esas voces femeninas, una de las méas auténticas y a la
vez mas artisticas desde el punto de vista literario es el de la gran escritora
Marguerite Duras, una de las figuras méas importantes y célebres del siglo XX
francés; novelista, dramaturga y cineasta, galardonada por los mejores pre-
mios literarios del pais vecino y fallecida recientemente. De toda su extensa
obra, sin duda la mas conocida es la novela El amante publicada en 1984 y
llevada posteriormente al cine en la década de los noventa. La novela, situa-
da hacia 1930 en la antigua colonia francesa de Indochina, es la historia de
una nifia francesa de quince afios gque tiene sus primeras relaciones sexua-
les y amorosas con un chino de veintisiete afios. Ella es una joven, sensual e
independiente que vive practicamente en la miseria con sus dos hermanos y
su madre, maestra de una escuela colonial, hundida en la desesperacion des-
de que se arruind, indiferente a todo lo que le rodea, arisca y solitaria. El chi-
no es un hombre joven, millonario, perteneciente a las poderosas familias de
banqueros chinos de Manchuria. Hermoso, culto y refinado, viste a la occi-
dental, ha estudiado en Francia y vuelve a China para casarse. En el trans-
bordador que cruza uno de los brazos del rio Mékong ve a la nifia, se le acer-
cay la invita a llevarla en su magnifico automovil hasta el colegio. Este es el
principio de una relaciébn amorosa que va a durar unos ocho meses, hasta que
la joven se va a final de curso a Francia para terminar sus estudios.

La historia es real. Autobiogréfica. Marguerite Duras lo ha confesado
abiertamente a raiz de la publicacién del Amante y en entrevistas posterio-
res (6). Y esta historia del primer amor ha debido ser lo suficientemente

(6) Vid en especial la serie de entrevistas literarias de la TVF francesa, Apostrophes, donde en
la especial dedicada a Marguerite Duras, tras la publicacion de la novela la autora confie-
sa abiertamente, y por primera vez, que la historia que relata El Amante es autobiografica.
Apostrophes, prod. Antenne 2, émission de Bernard Pivot. Difusion 28 de septiembre de
1984.
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importante en su vida para que no solo la cuente en tres textos diferentes:
Un Dique contra el Pacifico, EIl Amante y El amante de la china del Norte sino
para que el tema del amor entre una blanca y un oriental aparezca en otras
obras suyas, sobre todo en Hiroshima mon amour (7).

Pero autobiografica o no, lo que aqui me interesa sefialar es que la
vision gque la novela nos da de la adolescente no tiene las simplificaciones
reductoras y manipuladas que hemos sefialado en otros tipos de textos lite-
rarias. De ahi que la representacion sea muy mas ambigua y mas compleja,
como lo es sin duda la vida. La nifia es una joven sensual, que ya quiere ser
mujer, y que aunque no conoce aln el deseo, lo siente, y lo va buscando.
Véase si no la manera como va vestida (tanto en la novela como en la ver-
sién cinematogréfica que sin embargo, aungue por otras razones, desagrado
profundamente a la Duras): llamativa, con los labios pintados de rojo oscuro,
con el sombrero de hombre y esos zapatos de baile viejos, gastados, en
“"lamé negro con motivos de estras”. Véanse también las conversaciones que
tiene por la noche en el pensionado con su amiga Héléne Lagonelle, cuando
las dos en la misma cama se preguntan qué puede ser exactamente "gozar",
y clales son las sensaciones de una compariera, interna como ellas en la
pension de Saigon, y que secretamente sale del internado todas las noches
para acostarse con hombres, sélo "porque le gusta", dice el texto:

—Dice que le gusta eso... incluso mucho... que a esos hombres no se
los conoce, no se les ve, casi nada... y que eso es lo que le gusta... como se
dice...

La nifia duda, y luego dice la palabra... Gozar.

Héléne dice: mi madre dice que no hay que decir esta palabra, incluso
cuando la entiendes. Que es una palabra de mala educacion. ¢ Tu hermano
pequefio qué dice?

—...mi hermano pequefo sabe que eso existe. Veras, la primera vez
guo te ocurre...da miedo, crees que te estas muriendo. (8)

Es el deseo de conocer el placer lo que lleva a la protagonista —cons-
tantemente designada en el texto como "la nifia"— a ofrecerse a este atrac-
tivo y millonario hombre chino. Obsérvese que en el relato es ella quien en
dos ocasiones toma la iniciativa, cuando le coge la mano en el coche (esce-
na invertida en la pelicula) y cuando la da un beso a través del cristal. Es ella
quien expresa la primera su sentir al decirle "Te deseo no puedes imaginar
cuanto". El amor nace aqui en primer lugar de la atraccion fisica. Se inicia
como "deseo del deseo", como necesidad de conocer un placer sexual, fisico,

(7) M. DURAS, Un Barrage contre la Pacifique, Paris, Gallimard, 1950; L'Amant, Paris, Editions
de Minuit, 1984; Hiroshima mon amour, Paris, Gallimard, 1960.

(8) M. DURAS, El Amante de la China del Norte, De Tusquets, 1991, p. 49.
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gue el cuerpo aun inocente esta proclamando en cierto modo a voces a tra-
vés de la ropa cefiida, los labios pintados, los zapatos de tacén. La "nifia"
quiere ser mujer, quiere, como le dice al hombre chino, que "haga con ella lo
mismo que hace con las otras mujeres".

Asi, en esta novela, como en toda la obra de Marguerite Duras, la
nocion del amor se sita en un terreno diamentralmente opuesto al que nos
presentan las versiones edulcoradas de toda la tradicion de la literatura sen-
timental (sea cual sea el valor literario de esta literatura). En estas ultimas el
amor nace de los sentimientos, y se reduce practicamente a lo afectivo. En El
Amante el componente inicial es fisico, y en mas de un sentido. Porque no es
solamente la belleza del hombre chino lo que atrae a la nifia, sino también su
posicion econdmica. Esta joven francesa pobre, despreciada por la colonia
de los blancos ricos, que se pasea con vestidos remendados y zapatos des-
vencijados se siente fascinada por el millonario chino, por su magnifico auto-
mavil Morris-Léon-Bollée, por el diamante que brilla en su anular, por el dine-
ro que derrocha, por la mansién de cerdmica azul en la que vive. El hombre
chino es guapo; pero también es muy rico. Duras muestra asi la complejidad
de los distintos factores que incluso desde el punto de vista fisico, material,
entran en juego en la seduccion amorosa de la adolescente. En la novela
libertina del siglo XVIII de la que se ha hablado estos dias, lo Unico que cuen-
ta es el placer fisico, el goce carnal. El deseo sexual es lo que pone en mar-
cha la dinamica amorosa. Aqui hay deseo er6tico, pero a él se suman toda
una serie de componentes sociales y materiales cuya importancia es dificil
de determinar, incluso para la misma Duras, que en mas de una ocasion ha
declarado que ella misma no sabe exactamente hasta qué punto la fascina-
cion por todo ese mundo desconocido de lujos y riqguezas, admirado siempre
de lejos, no tuvo que ver con su primera experiencia amorosa (9).

Para algunos criticos y para cierto publico EI Amante es una obra
impudica. Impudica no tanto por lo que cuenta —los ejemplos de literatura
libertina, erdtica y pornogréafica son incontables, especialmente en nuestro
siglo— sino porque lo que se cuenta es y se proclama autobiografico. Lo que
ha chocado a muchos lectores es que la escritora diga en esta novela que el
primer amor de una nifia, de la nifia que ella fue, nace de los sentidos, del
deseo, de la fascinacion por el lujo. Que el gran descubrimiento en ese pri-
mer amor fue el del cuerpo, el placer sexual, el goce erético. Que los senti-
mientos, si es que en el caso de la nifia los hubo, fueron naciendo y surgien-
do después, entremezclados con el complejo universo afectivo familiar, inse-
parables del odio que la protagonista siente por el agresivo hermano mayot,
el amor hacia el indefenso hermano pequefio, y el amor-odio que tiene por
una madre medio enloquecida, encerrada en si misma, distante, "como

(9) Vid. Apostrophes, de Bernard Pivot, op. cit..
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ausente". Lo que muestra esta novela es que s6lo después de la separacion
es cuando la joven se da cuenta de que su relacién con el chino no ha sido
Unicamente su primera experiencia del placer, sino también su primera histo-
ria de amor. Cuando ya esta en el barco que la lleva para siempre a Francia,
cuando todo se ha acabado, una noche, oyendo la musica de un vals de Cho-

pin:

La nifia habia llorado, porque habia pensado en ese hombre de Cho-
len y de pronto no estaba segura de que no lo habia querido con un amor del
gue no se habia dado cuenta porque se habia perdido en la historia como el
agua en la arena, y Unicamente ahora lo volvia a encontrar, en ese instante
de la musica lanzada a través del mar. (10):

Lo que dice Marguerite Duras en esta novela es que cuando una es
adolescente —o0 quizas durante toda la vida— lo que en primer término y de
modo inmediato percibe del amor es su dimension corporal, fisica, erotica. El
resto —los sentimientos— se descubre mas tarde. Demasiado tarde. Cuan-
do la historia ya ha terminado.

(10) M. DURAS. L'Amant, Paris, Minuit, 1984, p. 138. La traduccién es nuestra.
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Las nifas y el sexo en la novela libertina
francesa del siglo XVIII
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LAS NINAS Y EL SEXO EN LANOVELA LIBERTINA
FRANCESA DEL SIGLO XVIII

Dolores Jiménez
Universitat de Valéncia

La infancia, o incluso la pubertad, no tiene todavia un papel prepon-
derante en el siglo XVIII, aungue el interés por ese periodo de la vida de un
ser humano vaya creciendo en el Ultimo tercio del siglo. La infancia tan solo
interesa en tanto en cuanto, el nifio como la nifia, son un proyecto de futuro:
un hombre y una mujer en pequefiito en suma. En este sentido, es evidente
gue el célebre filbsofo Rousseau marcara una etapa fundamental en la his-
toria de las ideas pedagdgicas, al interesarse al nifio como tal (Emilio), y
como apéndice, a la nifia (Sofia). Asi, es evidente que el mundo de la infan-
cia, en ese periodo, esta en gran parte ligada a la historia de la educacion y
de la pedagogia.

Ahora bien, si los grandes proyectos educativos, a lo largo de la histo-
ria, han dado una importancia de primer orden al nifio o al adolescente como
futuro hombre (principe, noble, alto burgués, futuro financiero, etc...), el que
lleva el barco de la sociedad, es porque, desde la mas remota antigtiedad,
se instal6 a la mujer en una situacion de inferioridad fisica e intelectual. Ella,
por su "naturaleza delicada",—como siguen diciendo en el siglo de las
Luces—, es el sexo débil, o simplemente "EL SEXQO". ¢ Acaso Dios no utilizd
una de las costillas de Adan para moldear a la diabdlica Eva? Esa debilidad,
comentada hasta la saciedad por los moralistas, filosofos y médicos desde
siempre, procede de la célebre teoria de los humores y los temperamentos
gue la colocan muy proxima de los animales, las bestias. Todo esto justifica,
por consecuente, que el bello sexo (como también llamaban a la mujer) estu-
viera bajo la dependencia del hombre, o de Dios. Ya lo manifestaba San
Pablo (1).

(1) Ver, Epistola | a la Corintios (I, 2, 7, Acerca del matrimonio) en la Biblia, y concretamente
“pues no procede el varén de la muijer, sino la mujer del varén: ni fue creado el varon para
la mujer, sino la mujer para el varén” (1, 2,11).
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El siglo XVIII sigue considerando a la mujer como un objeto de curio-
sidad. Una serie de interrogantes siguen vigentes sobre su naturaleza fisica
y moral. Los hombres de aquel siglo, con su afan renovador y pedagdgico v,
—claro esta—, sus supuestas nuevas bases ideoldgicas conducentes a la
catastrofica Revolucion francesa —la madre de las revoluciones—, para la
muijer, profundiza su reflexion sobre ella: la observa, la analiza desde todos
los prismas, pretende liberarla mediante una nueva educacion. Para ello, es
necesario asomarse hacia las nifias, las adolescentes, futuras mujeres-espo-
sas y futuras-madres. Un porvenir de resignacion proyectado, programado
desde la infancia. Para la élite social, un preceptor, o a falta de él, una gober-
nanta, generalmente inculta; o el convento y colegio, donde reciben una edu-
cacion propia a cada orden religiosa pero que se reduce en aprender el cate-
cismo (fundamental), y los buenos usos sociales, es decir los buenos moda-
les del momento. Muy poquito mas. Para las que no pertenecen a dicha élite,
A falta de pan, buenas son tortas. Ya se sabe.

Fenelon, un predicador de finales del siglo XVII, ya entendio la impor-
tancia de captar y moldear a las nifias desde su mas tierna infancia: era nece-
sario, segun él, darles elementos espirituales para llenar su cabecita hueca y
dominar una "imaginacion siempre vagabunda" (2) y evitar la ociosidad que
la sustenta; las mas listillas se dejan seducir por las novelas, comedias o
"relatos de aventuras quiméricas” que siempre hablan de amor (op. cit.), y cla-
ro, es dificil luego bajar del séptimo cielo heroico para ocuparse de las tare-
as del hogar.

Siguiendo ese proyecto educativo de inculcar la virtud y el pudor a las
nifias, los conventos y colegios del siglo XVIII se enriquecen con discursos
pedagdgicos repletos de temores y obsesiones que desembocan en una dis-
ciplina muy férrea. Se trata de exorcizar a la Eva que habita fatalmente cada
nifia, para conducirla, como Dios manda, mansa y virgen al matrimonio. Para
ello, es necesario neutralizar el cuerpo femenino joven, —tierno, podriamos
afiadir—, es decir toda manifestacion fisica de su provocante feminidad.
Comida, higiene y ropa deben ser controladas puesto que estas tres cosas
fundamentales ofrecen siempre posibilidades de pecar como lo hacen todos
los libertinos del siglo con sus excesos y desarreglos (3). Al salir del conven-
to, estas nifias 0 adolescentes bien se pueden encontrar en la misma situa-
cidn que la joven Cecilia de Las Amistades peligrosas, ignorante y torpe fren-
te al mundo: por desconocer las realidades del amor, del cuerpo y del sexo,

(2) Fénelon, De I'Education des filles, in, Oeuvres |, Edition établie par Jacques Le Brun, Edi-
tions Gallimard. Bibliotheque de la Pléiade, 1983, p. 95.

(3) Para mas detalles sobre estos aspectos tan fundamentales de la educacién en los con-
ventos, vease: Marie Sonnet, L'Education des filles au temps des Lumiéres, Préface de D.
Roche, Les Editions du Cerf, 1987.
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con sus 16 afiitos, se encuentra indefensa frente a un seductor que no tiene
escrupulos en seducirla, es decir violarla. Pero no olvidemos que si la sefio-
ra de Volanges, la madre de Cecilia, saca a su hija del convento es para
casarla con un hombre mayor, que no conoce y por lo tanto no quiere.

Sin embargo, los médicos, ya desde el siglo XVI (4), van cambiando
Sus posiciones con respecto a la pubertad, la adolescencia y el matrimonio.
Segun ellos, no habia que casar demasiado temprano a las chicas; no bas-
taba llegar a la pubertad, pues eran todavia demasiado tiernas para soportar
embarazos; habia pues que esperar que hubiera acabado su crecimiento
(entre 16 y 18 afios, con preferencia a los 18 afios), y por otra parte, —dato
interesante—, intentar tener en cuenta su opinién. Esto contribuira a retrasar
la edad del matrimonio, y disminuir considerablemente el matrimonio puber.
De modo que, ante el "descubrimiento” de un espacio de tiempo nuevo, una
"edad nueva" en la mujer, la que la conduce de la pubertad a la adolescencia
y hace de ella una joven, la medicina de las luces demuestra un interés cre-
ciente hacia la pubertad femenina y aumentan los tratados dedicados al
tema. Este interés contaminara paralelamente tratados de educacion de
mujeres, como el de Riballier (De la educacion fisica y moral de las mujeres,
1779) o el del propio autor de Las Amistades peligrosas que participara a un
concurso de la Academia de Chalons-sur-Marne con su tratado sobre Las
mujeres y su education de 1783, respondiendo a la pregunta "¢, Cuales serian
los mejores medios para perfeccionar la educacion de las mujeres?". En éste,
Laclos, siguiendo probablemente las ideas de su época, reconoce dos épo-
cas diferentes en la infancia del hombre, que nombra como los latinos infans
y puer. El autor concede un capitulo aparte a la pubertad (capitulo V), "espa-
cio de tiempo que la naturaleza emplea en perfeccionar al individuo y poner-
lo en estado de reproducirse” (5). Dentro de la perspectiva bajo la que enfo-
ca su tratado, el proyecto de mujer natural, Laclos analiza las manifestacio-
nos fisicas y morales de la nifia puber, cbmo se manifiesta en ella la natura-
leza (despertar de los sentidos al acabar su crecimiento, su transformacion
fisica, su descubrimiento del cuerpo, del otro, sus inquietudes, angustias
etc...) y todo ello con un lirismo que poetiza indudablemente el despertar
sexual y la inevitable atraccion de un sexo hacia otro (6).

(4) Con respecto a estas consideraciones sobre el discurso médico, véase, Yvonne Knibieh-
ler/Catherine Fouquet, La femme et les médecins, Hachette, coll. Analyse Historique, 1983;
més concretamente el capitulo V (1.2 parte): "Les ages de la femmes. 2. La jeunes fille", pp.
138-155.

(5) Choderlos de Laclos, Des femmes el de leur éducation, in, Oeuvres Completes, Texte éta-
bli, presenté et annoté par Laurent Versini, Gallimard, Bibliotheque de la Pléiade, 1979, p.
396.

(6) El autor acaba ese capitulo preguntando "Goce delicioso, ¢quién se atrevera jamas a des-

cribirte ?", op. cit., p. 401. Como bien dice Versini en la edicion de este texto, pese a la volun-
tad de Laclos de reescribir el Emilio de Rousseau en femenino, Laclos habla de una
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No obstante, si el descubrimiento de la pubertad como nueva fase de
crecimiento de la mujer puede ser enfocada bajo prismas positivos, no deja de
presentar sus aspectos negativos y una "patologia" propia. No cabe duda
que las transformaciones fisicas del cuerpo provocan diversas manifestacio-
nes, en funcién de los temperamentos, como la melancolia, las manifesta-
ciones del temperamento nervioso que conocen unos trastornos especificos,
entre los cuales se destacan la ninfomania y la histeria. Pero la ninfomania
es probablemente mas peligrosa que la histeria, puesto que es, en suma, la
manifestacion femenina del onamismo. Para evitar trastornos mayores, los
médicos de las luces recomiendan, un tipo de educacién preventiva, [entron-
camos aqui con cierto discurso pedagdégico] que pasa, por un régimen ali-
menticio, una determinada higiene del cuerpo y un tipo de vestimenta que
encierra por largo tiempo a la nifia o la mujer en la braga y el corset (7). En
ese punto, nos reencontramos con el topico de la mujer cercana al animal: en
el mundo animal la hembra busca al macho desde que es puber, y la joven,
o0 adolescente, que roza esos comportamientos debe ser esposada, o, en el
peor de los casos, encerrada de por vida en un convento.

Frente a estas realidades vistas quiza muy rapidamente, por lo que
pueden pecar de esquematismo, se erige el imaginario literario. Aunque gran
parte de las novelas de las luces se imponen una meta educadora, a través
de personajes cuyo destino es la formacion, la introduccion en la sociedad, o
la iniciacion a la sociabilidad, al amor, no son todas las que intentan subver-
tir los principios educadores del mundo, y menos en materia de sexo. Pero,
una corriente de la novela, libertina, erética o pornografica, va tomando
importancia a lo largo del siglo para proyectar principios filoséficos, pedagé-
gicos mas o menos transgresores en torno a la sexualidad, no exentos de
ambigiiedades.

El mundo de los libertinos remite entonces a una élite social pertene-
ciente a la fase decadente del Antiguo Régimen, una élite cuyo modus viven-
di se caracteriza por una gran libertad de usos y practicas amorosas, que se
ve retratada o recreada en novelas en mayor o menor grado eréticas. Sin

mujer natural, cuyo amo es la naturaleza, para describir después la génesis de la mujer
social. Pero la educacion de la que habla Laclos es la del placer mediante el cual las muje-
res pueden invertir a su favor la situacion de dependencia en la cual se encuentran. Ese
tipo de sensualismo de Laclos se opone a la idea de la mujer domesticada que propugna
Rousseau. VVéase, Laurent Versini, Notice, edicion citada, p. 1413.

(7) Riballier, en su tratado, critica los métodos utilizados para ensefiar la virtud a las chicas.
Una de sus criticas alude concretamente al cuerpo "dolorosamente comprimido” de las chi-
cas, con el supuesto fin de enderezar todo aquello que la naturaleza ha "desnaturalizado"
(pechos, por ejemplo), cosa que, segun él va en contra de la naturaleza. Vease la reciente
edicion de dicho tratado, De I'éducation physique et morale des femmes, 1779, Indigo &
Coté-femmes éditions, 1996, y el interesante prélogo a cargo de Nancy M. O'Connor, quien
compara los tratados educativos de Rousseau, Riballier y Laclos.
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embargo, los libertinos de ficcion, con el afan de convencer, basan sus com-
portamientos en principios que entroncan con una dimension (y una tradi-
cion) filosdfica libre-pensadora, el libertinage filosofico, que se torna, en el
siglo XVIII, materialismo, sensualismo, o hedonismo, instalando como motor
fundamental de los comportamientos humanos la basqueda del placer, el pla-
cer de los sentidos, la voluptuosidad. Uno de sus maximos exponentes, La
Mettrie y su Arte de gozar, fue tan consecuente con su lema "Para pintar la
voluptuosidad, hay que sentirla”, que tras experimentar la voluptuosidad de
una cena, murié de una indigestion en la Corte del rey de Prusia.

Volvamos al imaginario literario. Me he centrado principalmente en tres
novelas que fueron grandes éxitos del siglo XVIII: Teresa filosofa de Boyer
d'Argens (1748), Felicia de A de Nerciat (1775) y La cortina levantada o la
educacion de Laura del conde de Mirabeau (1778) (8), aunque aluda a otras
por detalles pertinentes que nos puedan interesar en esta reflexion. Todas
ellas presentan como personaje central a una mujer que cuenta su vida
sexual. Se trata de un protagonismo femenino que no deja de ser paradéjico
para poder hablar de su sexualidad, ya que fueron escritas por hombres, en
un tiempo en que las mujeres se orientan mas hacia la escritura de novelas
sentimentales, y que, como bien dice J.-M. Goulemot, "visten (o disfrazan) el
discurso brutal del cuerpo con los oropeles del corazén” (9).

Teresa, Felicia y Laura, al hacer la restrospectiva de su vida amorosa
y sexual —ya son mayores cuando lo cuentan—, no dudan en detenerse en
su infancia y crecimiento progresivo, cosa inusual en la mayoria de novelas
no erdéticas que inician el relato de las andanzas de un héroe por la vida cuan-
do ya es un adolescente consagrado. En cualquier caso, cuentan su vida a
una tercera persona que les pide, al parecer insistentemente conocer sus
experiencias de nifia a muijer.

Todas ellas, dejan constancia, al principio, de sus origenes (padre y
madre): Teresa queda huérfana de padre muy pronto, Laura pierde su madre
a los 11 afos y su padre no es su padre sino un sustituto que se caso con la
madre estando ésta embarazada. En cuanto a Felicia, es una huerfanita que
sera adoptada por un matrimonio de artistas ricos que asumen el rol de tios.
La ausencia o presencia del padre o una figura sustituta es significativa para
valorar los aspectos educativos de cada caso. Cada una de las historias,

(8) Remito a las ediciones francesas: Thérése philosophe, Actes Sud, Babel, 1992; Felicia ou
mes fredaines, coll. Chefs-d'Oeuvre Erotique du 19e siécle. 1980; Le rideau levé ou | 'Edu-
cation de Laure, Actes Sud, coll Babel, 1994. Me permito traducir yo misma algunas citas
al no encontrar ninguna traduccién disponible.

(9) J.-M. Goulemot, "Le lecteur-voyeur et la mise en scene de l'imaginaire viril", Laclos et le
libertinage, 1782-1782, Actes du colloque du bicentenaire des Liaisons dangereuses, Pré-
face de R. Pomeau, Publications du Centre d 'Etudes du roman et du romanesque, Univer-
sité de Picardie, P. U. F, 1983, p. 167.
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orientada a contar las experiencias del cuerpo sensible, y sensual, arranca el
protagonismo a una edad temprana. Teresa a los 7 afios, Felicia a los 12,y
Laura en la frontera de los 11 a los 12 afos. Estas edades del recuerdo, aun-
que ficticias, son importantes en lo que se refiere a la memoria de lo sensi-
ble, de ahi un mayor efecto de verosimilitud.

De entrada, cada una se define segun el fisico y el temperamento con
los que la naturaleza les ha dotado al nacer. Teresa, no cabe duda, hereda
del "feliz temperamento voluptuoso" de su madre, una mujer del sur de Fran-
cia; Felicia, sin ninguna modestia, segun le cuentan, se considera "la mujer
mas bella y bonita de mi siglo" (p. 15) y llega a compararse a Venus, pues
como ella nacié en el mar, aungque en circunstancias muy distintas (p. 16).
Laura, "salida de las manos del amor", segln sus propias palabras, se des-
cribe, en un principio, como un proyecto de mujer bella (rostro regular, formas
bien tomadas y sueltas, con mucho brillo y blancura, ojos negros y pelo cas-
tafio, mezcla muy favorecedora, segun ella). Si el cuerpo de cada una es des-
crito a lo largo de las novelas, siempre es en tanto que sujeto de deseo: cuer-
pos ardientes, aungue todavia tiernos, resultado de un temperamento fogoso
que el descubrimiento de la sexualidad enciende ain mas.

La nifia mas precoz es, sin lugar a dudas Teresa. No necesita mirar
escenas provocadoras para descubrir su propio cuerpo sexuado. Su desper-
tar sexual se realiza en varias fases importantes. Asi, nos cuenta cémo, a
partir de los 7 afos, empieza a tener problemas de salud y por ello a adel-
gazar. No se precisa en ningin momento cudl es el problema. Su madre,
inquieta ante sintomas como apetito devorador, ausencia de fiebre, y debili-
dad fisica, decide recurrir a un médico y velar el suefio de su hija. Una noche,
he aqui lo que descubre:

"Cual fue su sorpresa cuando una noche, cuando creia que estaba dormida,
noté que tenia la mano encima de la parte que nos diferencia de los hombres,
donde, frotandome de modo benigno, me proporcionaba placeres poco cono-
cidos por una nifa de siete afos, y muy corrientes entre las de quince. [...] en
calidad de mujer prudente y conocedora, espera con paciencia el desenlace
de mi accién. Fue como tenia que ser. Me agité, me estremeci, y el placer me
desperto.” (pp. 12-13).

Evidentemente, como cabe esperar, la madre se escandaliza y rifie a
la pobre Teresa, inconsciente de lo que acaba de hacer. Siguen noches de
observacion tras las cuales, aungue la nifia no pueda controlar sus "cosqui-
lleos”, no tiene mas remedio que dominarlos, pues le atan las manos, y se
llega a la conclusion de que es victima inocente de un temperamento que le
lleva a realizar, durante el suefio, "aquello que sirve a aliviar tantas pobres
religiosas en vela" (p. 13).
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Posteriormente, tras recuperar su salud y primer vigor, mediante ese
remedio tan eficaz, entre 9 y 10 afios, Teresa siente una especie de inquietud
gue no puede explicar. Sus juegos la llevan a reunirse con nifios y nifias de
su edad, en un desvan o una habitacién apartada. Juego de roles ya enton-
ces: maestros y alumnos malos que deben quitarse los pantalones, faldas y
camisas. Se observan unas a otros. Las nifias descubren que no tienen la
misma cosita que los nifios y ellas juegan con "ello” ("guigui" en francés) a
moldear mufiecas y darle besitos, ignorando asi, "el centro de los placeres".

Alos 11 afos, su madre le interna en un convento, donde, tras confe-
sar sus juegos inocentes, debe sufrir "el ayuno, las plegarias, la meditacion,
el cilicio" (p. 15) para combatir sus pasiones. Le encomiendan no usar el sen-
tido del tacto para tocar "esa parte infame por donde se mea" (p. 15) ni "ese
trozo de carne de los chicos de su edad" (p. 16). Tras obviar el periodo que la
conduce a los 16 afios, Teresa revela los confictos interiores vividos entre
Dios por una parte y sus deseos fisicos por otra. Su imaginacion no deja de
evocar la serpiente que sedujo a Eva, y, pese a los castigos corporales que
se impone, no puede dejar de masturbarse. Cae en un estado de languidez,
(tez amarillenta, labios lividos. esqueleto viviente) y su madre la saca del con-
vento.

Finalmente, su madre la recomienda a un confesor que también lo es
de una de sus amigas. Eradice esta encantada con él. Teresa observa sin ser
vista una escena que sera definitiva para ella: el confesor, sin saberlo Eradi-
ce, la hace subir al cielo, no mediante un cordén milagroso, sino con uno mas
real, sodomizandola. Mas adelante, el contacto con dos amigos de su madre,
la conduciran por senderos que haran de ella, una mujer preparada por gozar
de la felicidad. La protagonista vivira otras aventuras propias a edades mas
adelantadas.

Felicia, por su parte, vive unas primeras experiencias analogas. Tras
observar comportamientos extrafios entre su tia y el confesor, siente deseos,
ya a los 12-13 afios, de amar. Las circunstancias climaticas (noche ardiente,
calor excesivo) la trastornan y, al dia siguiente, para compensar la mala
noche anterior:

"ya habil en el arte de proporcionarme placeres, reiteré varias veces ese dul-
ce ejercicio que encanta a tantas reclusas aburridas, que consuela tantas viu-
das, alivia tantas mojigatas, feas, etc..." (p. 39).

Hasta entonces, la harradora no ha cesado de subrayar su crecimiento:
siempre anota como todos las consideran una nifia deliciosa y bonita, has-
ta el punto que el obispo amante de su tia intenta violarla en un momento de
desfallecimiento. Pero no sera él quien la desvirgue sino el sobrino. El paso,
aqui, al descubrimiento del sexo del otro, coronado por la escena de un sue-
filo nocturno donde se metaforiza al pene, y el paso al acto amoroso se hace
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con dolor. La sangre que fluye no es mas que la sangre debida a la desflora-
cion. A partir de esa etapa, Felicia, destinada a la felicidad como su nombre
indica, sera libre para elegir a sus amantes y competir con su tia. También
ella podra inciar al nifio Monroso (14 afos) encontrado por el camino.

Nuestro dltimo ejemplo es el de Laura. Laura también descubre el sexo
entre 11 y 12 afios. Su caso estd mucho mas matizado que el de las ante-
riores. Una noche descubre a su "padre" acariciando el cuerpo desnudo de la
sirvienta. Sin saber por qué siente una extrafia sensacion que la conduce a
masturbarse. Decide entonces acomodar la cortina para ver mejor lo que
hacen, dias mas tarde. De entrada, la nifia se ve fascinada por los cuerpos
desnudos de la pareja, y repite su ejercicio. A partir de ese momento, goza-
ra de placeres limitados a caricias que nunca rebasan ciertos limites. La emo-
cion de la nifia es méaxima cuando descubre el sexo de su padre, un padre
gue se ve obligado a explicar lo que esta haciendo —y que posteriormente la
masturba—. A partir de ese momento, la pequefia Laura comparte, inocen-
temente todavia, los juegos eréticos de su padre. Este, ante su precocidad,
le recomienda esperar el momento, y le impone (y pone) una especie de
calconcillo o braguero para evitar posibles tentaciones (tanto de ella como de
él). Se trata de una especie de cinturén de castidad (sin llave, pero con corre-
as metalicas, un agujerito delante y otro detras, para respirar, agujerito tan
pequefio que no puede ni masturbarse) que llevara durante 4 o 5 afos. El
padre le explica su decision:

"la naturaleza, en el hombre, trabaja para el crecimiento de los individuos has-
ta los 15 o 16 afios. Este plazo es mas o menos lejano segun los sujetos, pero
bastante general para tu sexo. Sin embargo, tan sélo alcanza el complemento
de su fuerza a los 17 o 18 afios. En los hombres, la naturaleza tarda méas en
adquirir su perfeccién. Cuando se desvian estas operaciones mediante
desahogos prematuros y multiplicados de una materia que debiera haber ser-
vido a dicho crecimiento, uno se resiente de ello toda la vida y los accidentes
gue de ello resultan son de lo mas molesto. Las mujeres, por ejemplo, o mue-
ren pronto, o se quedan pequeiiitas, débiles y languidecen, o caen en un esta-
do de marasmo, un adelgazamiento que degenera en afecciones de pecho de
los que muy pronto seran victimas, o privan su sangre de un vehiculo propio
para reproducir sus reglas en la edad normal y de modo ventajoso, o, por fin,
son sujetas a vapores, crispaciones de los nervios, o furores uterinos, debilita-
cion de la vista o desmejoran; acaban sus dias en un estado muy triste gene-
ralmente. [Los jovencitos pasan por accidentes muy parecidos; arrastran dias
desgraciados, si no mueren prematuramentel.” (pp. 42-43).

La jovencita Laura, con tal de seguir sana, atemorizada por las pala-
bras de su padre, y deseosa de llegar al momento ansiado, se observa, dia
a dia, y ve crecer sus "tetitas"; su padre observa también cOmo su cuerpo
cambia adquiriendo redondeces (la moda entonces estaba dominada por las
féminas macizas), como se van formando sus "tetitas", cdmo su "tierno
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felpudo" se cubre de su proteccion natural, cbmo su "“cofiito” adquiere el color
deseado ("encarnado admirable") hasta que observa también como en la pri-
mavera de sus 15 afios Laura experimenta los "preludios de una erupcion™ (p.
57). Asi, a los 16 afios, Laura se nota "mas pesada’, la cabeza muy "carga-
da", los "ojos menos brillantes”, "dolores de rifiones" y "sensaciones de un
colico extraordinario”, y por fin, 8 o 9 dias después, tiene sus primeras reglas,
que le duran 9 dias. Ese momento es saludado con entusiasmo ya que la
acerca de la consumacion de sus deseos. Pero, la sangre de su defloracion
sera, para ella, mas importante que la de sus reglas, puesto que con ella
experimentara su primer goce, preludio a muchos otros.

Es de observar que tanto los personajes de Teresa y de Felicia viven
una pubertad mal definida, imprecisa, una pubertad no exenta de patologia
con trastornos fisicos y de la que se subraya fundamentalmente el descubri-
miento del cuerpo sexuado y del sexo del otro. La mas precisa es sin duda la
de Laura, probablemente porque es el padre-amante quien conduce a la nifia
por los caminos graduales del placer, no sin marcar etapas fundamentales,
como la de cruzar unas fronteras, entre ellas la de la pubertad.

Rousseau decia en su tratado de educacion (El Emilio) que "hasta la
edad nubil, los nifios de los dos sexos no tienen nada aparente que los dife-
rencie; mismo rostro, misma cara, misma tez, misma voz, todo igual: las nifias
son nifos, los chicos son nifios; el mismo hombre es suficiente para aludir a
seres tan parecidos. Los varones en los que se impide el desarrollo ulterior
del sexo guardan esta constitucion toda su vida; siguen siendo nifios grandes
toda su vida, y las mujeres, al no perder nunca esa constitucién, parecen, en
muchos aspectos, no ser jamas otra cosa” (10).

La nifia de los relatos eroticos aqui mencionados si descubren muy
pronto las diferencias de orden sexual. Los cuerpos son, por temperamento
innato, y desde el principio, cuerpos sexuados, que experimentan pronto los
caminos naturales del placer mediante la masturbacion, dulce ejercicio que
practican por mimetismo del placer contemplado, visto, en calidad de miro-
nas, puesto que todas son nifias curiosas. Desde un punto de vista de la "psi-
cologia" del personaje, o de la focalizacion del relato en la mujer, ellas siem-
pre cuentan sus primeros escarceos desde un discurso de la inocencia: no
saben muy bien lo que ven, lo que miran "in franganti", y desean saber. De
ahi que se planteen estos relatos como una progresiva iniciacion en la esca-
la del placer de los sentidos, que va acomparada de un progresivo descubri-
miento del cuerpo, y su extalacion fuente de goce. Con diferencias, eso si.
Teresa descubre poco a poco realidades que la trastornan, sin valorarlas des-
de un punto de vista moral: no sabe que se esta masturbando y su madre es
quien le introduce las nociones del bien y del mal, quien la reprime.

(10) Emile ou | 'Education, Garnier-Flammarion, 1966, p. 273.
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Por otra parte, la reflexion segunda de Rousseau si tiene pertinencia
al referirse al nifio-grande: la nifia del relato libertino es por esencia nina-
muijer, pues aunque crezca y alcance los 23 o0 25 afios como Teresa, parece
mantenerse siempre nifia, nifia liberada que no conoce ni pudor ni otros cri-
terios morales impuestos por la sociedad de la época. No tiene nada que ver
con la nifa-mujer, la hembra, vista por Rousseau, que necesita del pudor sin
el cual predominaria en ella el instinto negativo (11). De ahi la importancia de
la educacion, para controlar, reprimir en suma, ya que se pretende aunar lo
fisico con lo moral. El relato pornografico, por su parte, a pesar de sus ambi-
gliedades, propone una educacion, centrada en la sexual, que adopta, en
muchos casos tintes utdpicos. Se trata de mostrar, como en los tratados de
educacion, a nifias, esta vez ausentas de pudor, como cuerpos en deseo y
sujetos activos de deseo, o0 que aprenden el deseo y el placer. Mediante la
imagen de la nifia o de la adolescente, se muestra cobmo seria una educacion
libre de tables morales: ésta es al menos la pretension de los textos aqui
mencionados. Pero, por otra parte, la presencia de la nifia no deja de ser
ambigua: ella siente naturalmente el deseo, consciente 0 no, pero es a su vez
objeto de deseo: quizas se encuentre aqui uno de los fantasmas de una épo-
ca, trasladados a unos escenarios sexuales de ficcion: deseo del cuerpo
joven, puber, tierno, que alcanza su maxima cuota en una novela anterior a
K, La mufieca (1747), de Bibiena. Un joven clérigo, enfadado con su amante,
descubre en una tienda una preciosa mufiequita, que compra. Es en realidad
una silfide (habitante de los aires, transparente, sin consistencia) que ha
tomado la apariencia de una mufieca para dar una leccion tedrico-practica
sobre el amor al mencionado curita. A medida que él va aprendiendo, la
mufieca va cobrando vida, ante la emocion del joven:

"En cuanto vi mi mufieca con esa altura en la que vemos generalmente a un
nifio de 5 afios aproximadamente, el fuego voluptuoso que corria en mis venas
se calmo, no tuve mas deseos. Senti esa amistad inocente que nos transpor-
ta cuando vemos una bonita nifia, con una fisionomia fina y graciosa. Impul-
sado por un movimiento natural, la tomé en mis brazos. Me abrié los suyos con
una sencillez que me encanté y me senti menos molesto en mis caricias. La
besé en cuanto la coloqué sobre mis rodillas y que ella se instal6 con la facili-
dad natural de un nifio que no es malicioso. Ella también me beso6 riéndose,
tocando mi peluca, mis botones, mis mangas [...] Ese pechito cuyos encantos
me habfan causado arrebatos, me habian encendido tan sélo un momento
atras, no era ya para mi mas que un pecho de inocencia que no me inspiraba
ningun deseo ni gana alguna de tocarla." (12).

(11) Véase todo el principio de la quinta parte del Emilio, en el que Rousseau analiza las dife-
rencias entre varén y hembra, con toda su concepcién de la mujer servil.

(12) Bibiena, La poupée, Eds. Desjonqueéres, Paris, 1987, pp. 111-112.
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En este caso, es la mufieca la que ensefia las gradaciones que con-
ducen al placer, y el hombre debera merecerlo.

Por lo demas, en los mencionados escenarios de la sexualidad diecio-
chesca, pese a la voluntad de mostrar una sexualidad totalmente liberada,
cuerpos gue ya no se ocultan tras los oropoles de la moral puritana, el
momento importante es el descubrimiento del sexo masculino por la nifias.
Sexos viriles, siempre poderosos, siempre colosales, fuentes de placeres ili-
mitados que conducen los relatos hacia la exaltacién del priapismo. Pero tam-
bién, sexos que permiten realizar incestos de todo tipo, padre-hija (aunque
s6lo sea una paternidad, tio-sobrina, hermano-hermana, etc.), siendo éste un
fantasma muy corriente en el siglo XVIII. Asi se percibe la puesta en escena
de un imaginario masculino —no olvidemos que los autores son siempre
hombres— de un discurso sobre la sexualidad dominado por la voz del hom-
bre. Es mas, pese a los textos donde las nifias son vistas como carnes tier-
nas siempre dispuestas al placer, subsiste la creencia en los excesos peli-
grosos (caso de la vecinita de Laura, Rosa, que muere por una ninfomania
llevada al extremo), como subsiste la idea del placer que puede suscitar la
violacién (caso de Felicia), o la importancia de la defloracion —la primera
vez— para un hombre: la nifia interesa en tanto en cuanto representa el pri-
mer bocado. Asi, aunque Teresa parezca una exaltacion del onanismo, en
contra de las teorias de Tissot, hay aqui una prolongacién de la espera de la
pérdida del virgo. En efecto, a Teresa le constara llegar al final de sus andan-
zas para contar su defloracién: tan s6lo un exquisito conde, después de intro-
ducirla en una habitacién llena de decoraciones alusivas y haberle hecho leer
las novelas pornos del momento, podra con la resistente Teresa, demasiado
acostumbrada a la masturbacion. También en esa novela, la prostituta que
recoge a Teresa en Paris, La Bois-Laurier, representa el colmo de la resis-
tencia: es prostituta pero virgen, y aunque ejércitos de hombres lo hayan
intentado, nunca han podido con ella. Es cierto, dicho sea de paso, que estas
novelas no carecen de humor.

Finalmente, no cabe duda que frente a los tratados de educacion de
mujeres que intentan mas o menos reivindicar un estatuto nuevo para la
mujer —siendo unos mas liberales que otros—, la novela libertina y/o porno-
grafica esencialmente, pone en escena, a su manera, la reinvidicacion de una
sexualidad diferente, liberada de falsos pudores, donde las protagonistas son
nifas modélicas para la carrera del placer. Ellas, futuras Lolitas, fueron
engendradas por hombres y reconfortaron su imaginario durante toda una
época (incluso la nuestra) desde escenarios constitutivos de una utopia mas-
culina del placer
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DE IMPUBER A MUJER: APRENDIZAJES DE LA
MEMORIA Y LA ESCRITURA.
(MARIA LUISABOMBAL Y CLARICE LISPECTOR)

Sonia Mattalia
Universitat de Valéncia

. El dispositivo

Comenzamos con una imagen que nos remonta a la Europa de Fines
del XIX: "Cuando paseo bajo el brillo de la luna — entre viejas construc-
ciones cubiertas de musgo, que entre tanto me son familiares— me da
miedo mi propia sombra. Cuando enciendo la lampara, veo de repente
el gran espejo que cuelga sobre la estufa me contemplo a mi mismo —
mi propio rostro de fantasma —. Y vivo con los muertos — con mi madre,
con mi hermana, con mi padre — sobre todo con mi padre — Todos los
recuerdos, los mas pequefios detalles desfilan ante mis ojos" (1), escri-
bia Edvar Munch en su manifiesto de St. Cloud, notas escritas a comienzos
de 1890 en el suburbio parisino en el que vivia en ese momento. La sombra,
proyeccion y deformacion afantasmada del cuerpo, seria uno de los temas
centrales de la obra pictérica del pintor nérdico y marca un momento central
en la ruptura post-impresionista hacia la abstraccion.

(1) Citado en Bischoff, Ulrich: Edvard Munch (1863-1944): Cuadros sobre la vida y la muerte,
Taschen, Berlin, 1994, p. 34.
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Pintado en 1894, sobre una version de 1886 hoy perdida, Pubertad,
se apoya sobre el peso de la sombra que aparece como la prolongacion
siniestra de un cuerpo femenino adolescente en inestable equilibrio. En con-
sonancia con los interiores de confinamiento, encerrados, recluidos, explora-
dos por Munch en telas anteriores, como La nifia enferma o Noche en St.
Cloud, el de la habitacién de Pubertad se condensa, en la linea horizontal
del cuadro, en una cama cortada por el marco que, de abajo hacia arriba,
sefiala una gradacion del casi negro al ocre negruzco de la cama 'y al blanco
manchado de rosados y azules de las sdbanas.

En la vertical, la muchacha, asentada, casi fijada a la cama, se eleva
desde el suelo, iluminada por la luz que entra desde la izquierda. Una som-
bra poderosa emana de la figura, alargandola hacia la izquierda, y refuerza
la inestabilidad del cuerpo adolescente. Cuerpo desnudo, crudamente
expuesto en su delgadez y formas incipientes. La posicion de encubrimiento
del sexo y de ligero encorvamiento de los hombros que protegen los pechos
recién nacidos; el rostro anifiado, enmarcado por el pelo liso que aparece
como continuacion de la linea de la sombra, nos presentan una cierta inde-
terminacion gestual, que nos sugiere una sexualidad aun no terminada de
perfilar. Los muy abiertos ojos negros, de mirada acuosa y perdida, junto con
las manos, que cubren y enfatizan el sexo, también sombreadas en su cruce,
sefialan el azoramiento y la amenaza del despertar de la sexualidad, prefi-
gurando un tema que Munch desarrollara intensamente en su produccion
inmediata posterior: la asociacion de miedo y sexualidad.

Si las notas de Munch expresaban su pavor ante la sombra de la muer-
te proveniente del pasado, la espesa sombra de esta adolescente desnuda
parece condensar una amenaza futura: la de la definiciéon de lo informe, lo no
determinado, lo inacabado del cuerpo infantil, que adquirira en el cambio de
la infancia a la adolescencia su perfil sexual definitivo e ineluctable.

Limite y frontera la adolescencia ha sido uno de los temas preferidos
de la representacion moderna, desde las novelas de aprendizaje romanticas
a las exaltaciones del héroe adolescente atormentado en el salto hacia la
madurez de fines del siglo XIX, una intensa produccion literaria y pictérica
sefiala la preocupacion por el disciplinamiento o la relajacion de los cuerpos
adolescentes, Foucault describié, minuciosamente, las politicas sobre el
cuerpo gue acompafian el ascenso y asentamiento de las sociedades bur-
guesas, sefalando la radicalidad del cambio de las nuevas sociedades fren-
te a los regimenes anteriores. En Estos Ultimos el derecho fundamental del
poder y del soberano se concentraba en la administracién y control de la
muerte, incluyendo su mas alla, a diferencia de las sociedades burguesas
emergentes en las cuales el ejercicio del poder se sustancia en un control
sobre la vida y los cuerpos vivientes. Un salto que podriamos expresar como
el del buen morir al del buen vivir, cuya alentadora promesa de salud,
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bienestar y longevidad no puede ocultarnos sus técnicas disciplinadoras. La
intensidad del control alienta la teoria, la reflexion y el disciplinamiento de su
dispositivo fundamental, la sexualidad, que llega, en nuestras sociedades
actuales, a su paroxismo en las politicas de exaltacién del cuerpo, un cuerpo
cada dia méas descarnado y, a la vez, mas arquetipizado y modelizado.

"Podria decirse —apunta Foucault— que el viejo derecho de hacer
morir o dejar vivir de las épocas clasicas fue reemplazado por el poder
de hacer vivir o de rechazar la muerte. Quiza se explique asi esa desca-
lificacion de la muerte sefalada por la reciente caida en desuso de los
rituales que la acompanaban. El cuidado puesto en esquivar la muerte
esta ligado menos que a una nueva angustia que la tornaria insoporta-
ble para nuestras sociedades, que al hecho de que los procedimientos
de poder no han dejado de apartarse de ella. En el paso de un mundo a
otro, la muerte era el relevo de una soberania terrestre por otra divina,
singularmente mas poderosa; el fasto que la rodeaba era signo del
caracter politico de la ceremonia. Ahora es en la vida y a lo largo de su
desarrollo donde el poder establece su fuerza; la muerte es su limite, el
momento que no puede apresar; se torna el punto mas secreto de la
existencia, el mas «privado»."(2).

En la emergencia del ejercicio de politicas del y sobre el cuerpo se
construye un dispositivo, el de la sexualidad, de alta eficacia que construye
nuestras imagenes del cuerpo. Foucault muestra como en el siglo XIX se
estructuran y afianzan estas microfisicas del poder que encuentran en los
discursos de la medicina, la psicologia y la sociologia sus campos mas efi-
caces para la reglamentacion y el disciplinamiento del cuerpo. Politicas basa-
das en tres lineas fundamentales: la histerizacion de la muijer, la sexualiza-
cion de la infancia y la psiquiatrizacion de las perversiones.

En lo que atafie a la histerizaciéon de la mujer, el "sexo" es definido de
tres maneras: "como lo que es comun al hombre y la mujer; o como lo
que pertenece por excelencia al hombre y falta por tanto a la mujer;
pero también lo que constituye por si solo el cuerpo de la muijer, orien-
tandolo por entero a las funciones de reproduccion y perturbandolo sin
cesar en virtud de los efectos de esas mismas funciones; en esa estra-
tegia, la historia es interpretada como el juego del sexo en tanto que es
lo 'uno' y lo 'otro’, todo y parte, principio y carencia." En lo relacionado
sexualidad infantil, apunta Foucault, "se elabora la idea de un sexo
presente (anatbmicamente) y ausente (fisiolégicamente), presente tam-
bién si se considera su actividad y deficiente si se atiende a su finali-
dad reproductora; o asimismo actual en sus manifestaciones pero

(2) Foucault, Michel: La voluntad de saber, Historia de la sexualidad, t. 1, Siglo XXI, 1978,
Madrid, p. 167.
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escondido en sus efectos, que s6lo mas tarde apareceran en su grave-
dad patolégica”, basta recordar, al respecto, la causalidad secreta que
ciertas practicas sexuales infantiles —como la masturbacion, por ejemplo—
tenian en relacién a la impotencia, la esterilidad o la frigidez en la edad adul-
ta. En lo referente a la psiquiatrizacion de las perversiones "el sexo fue
referido a funciones bioldgicas y a un aparato anatomofisiolégico que
le da su “sentido’, es decir su finalidad; pero también fue referido a un
instinto que, a través de su propio desarrollo y segun los objetos que
elige, forma la aparicion de conductas perversas", "desviadas" segun la
terminologia del XIX, de las cuales surge una perversion modélica —el feti-
chismo— que, al menos desde 1877, sirve de hilo para la explicacion de las
conductas sexuales diferentes.

Este dispositivo de la sexualidad, entre otros efectos, ha permitido
esconder lo que hace el poder con el poder, aunque Ultimamente se habla de
una "erdtica del poder" para denunciarlo como el gran constructo imaginario
del Occidente moderno—. La eficacia préactica de este dispositivo puede valo-
rarse en su incidencia sobre los sujetos concretos, ya que ha promovido una
idea del sexo como punto imaginario, desde el cual explicamos nuestra pro-
pia inteligibilidad como sujetos; en él se cifra la conciencia de la totalidad de
nuestro cuerpo, nuestra identidad y nuestra produccion de sentido sobre
nosotros mismos. La paradoja —quiza la mas sustancial y la mas escondi-
da— de este siglo nuestro que ya termina, dedicado a la exploracion, la refle-
xion, la "liberacion del sexo”, es la de haber hecho del "sexo" el sustituto de
los grandes dilemas morales que, en otras épocas, permitian la atemperacion
de la conciencia de la muerte. "El pacto faustico cuya tentacién inscribio
en nosotros el dispositivo de la sexualidad es, de ahora en adelante,
éste: intercambiar la vida toda entera contra el sexo mismo, contra la
verdad y la soberania del sexo. Es en este sentido histérico, como hoy
el sexo esta atravesado por el instinto de muerte. Cuando Occidente,
hace ya mucho tiempo, descubri6 el amor, le acordd suficiente precio
como para tornar aceptable la muerte; hoy, el sexo pretende esa equi-
valencia, la mas elevada de todas. Y mientras que el dispositivo de
sexualidad permite a las técnicas de poder la invasion de la vida, el pun-
to ficticio del sexo —establecido por el mismo dispositivo— ejerce
sobre nosotros bastante fascinacion para que aceptemos oir como gru-
fie alli la muerte" (3).

El desnudamiento de estas politicas puede explicarnos el por qué de
la atencién que, durante, dos siglos se ha concentrado sobre el cuerpo de la
mujer y ha hecho surgir una edad "nueva" en las clasicas "edades del hom-
bre" (infancia, madurez, senectud), la adolescencia. En el caso del adoles-

(3) Ibid. P. 187 a 190.
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cente, figuracion moderna —en las épocas clasicas el-la joven eran sujetos
adultos a partir de su definicion sexual, es en la modernidad donde aparece
el adolescente como sujeto indefinido y en transito—, el control apunta al de
la garantia de definicion sexual normativa y prevencion de las perversiones,
0 sea de la homosexualidad.

Asi como el dispositivo de la sexualidad ha conformado imagenes de
la mujer, también ha construido la del adolescente como figura mitica del con-
flicto cuerpo- espiritu, en el que la transformacion fisica debe ser reglamen-
tada por un aparato de control social que apunta a patologizarlo psiquica y
fisicamente. Frases como "la edad del pavo", "esta hecho un adolescente
insoportable”, hasta la intensificacion de nuevas enfermedades que caracte-
rizan a este fin de siglo —entre las que la bulimia y la anorexia son las reinas
en los paises del capitalismo avanzado— expresan la concepcion de la ado-
lescencia como época turbulenta, conflictiva, de tentaciones a la rebeldia o a
la extralimitacion.

El adolescente, "figura mitica del imaginario™ occidental, es una de
las figuras mas frecuentadas por las representaciones modernas y podemos
pensar en él mas que "'como una categoria de edad" como una "estruc-
tura psiquica abierta"(4), en la cual se plantea el transito hacia una fijacion
identitaria —sexual y psiquica—.

También la literatura se ha hecho cargo de esta figuracion. Desde la
concepciodn roussoniana del nifio que inicia un dificultoso viaje educativo e
iniciatico que lo conforma y fija a una identidad acabada, hasta la fascinacion
de nuestro siglo XX por las estructuras inacabadas, ambiguas, deslizantes
entre la inocencia de la nifiez y la adquisicion de las estrategias de la seduc-
cién y la mascara, circula no sélo la organizacion, estabilizacién y despliegue
del dispositivo de la sexualidad que apuntabamos, sino también todo un pro-
ceso de fascinacion de las escrituras contemporaneas por lo informe e ina-
cabado.

Desde Los hermanos Karamazov o El adolescente de Dostoievsky,
pasando por la Lolita de Nabokov y los fluidos personajes del Gombrowickz
en Transatlantico o Pornografia hasta el héroe resabiado y entrafiable de
El guardian entre el centeno de Salinger, se produce una deconstruccion
de la fijacion identitaria y sexual que Kristeva relaciona con el cuestiona-
miento de los valores forzosamente paternos, en los que el escritor se
declara expresamente seducido por el adolescente o la adolescente™
(5). De tal manera que la pléyade de "antihéroes" contemporaneos que pue-
blan la narrativa de este siglo sostiene esta representacion trabajando a sus

(4) Vid. Kristeva, Julia: "La novela adolescente”, Las nuevas enfermedades del aima, Catedra,
Madrid, 1995.
(5) Kristeva, Julia: op. cit.
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personajes centrales como héeroes en transito, que buscan, encuentran o
descoyuntan su fijacion identitaria; novelas que, a su vez, se presentan como
procesos, como estructuras abiertas, inacabadas.

Nos preguntamos ¢,sucede lo mismo con las figuras femeninas ado-
lescentes?, ¢es semejante la fascinacion por lo informe, lo ambiguo?, ¢qué
imagenes proponen de este transito las escrituras producidas por mujeres?.
A partir de estas preguntas enhebraremos nuestra lectura de dos autoras lati-
noamericanas: Maria Luisa Bombal y Clarice Lispector.

Il. La "nueva mujer”

"Te recuerdo, te recuerdo adolescente. Recuerdo tu pupila clara,
tu tez de rubio curtida por el sol de la hacienda, tu cuerpo entonces, afi-
lado y nervioso.

_ Sobre_ tus cinco hermanas, sobre Alicia, sobre mi, a quienes con-
siderabas primas —no lo éramos pero nuestros fundos lindaban y a
nuestra vez llamabamos tios a tus padres— reinabas por el terror.

Te veo correr tras nuestras piernas desnudas para fustigarlas con
tu latigo.

_ Te juro que te odidbamos de corazén cuando soltabas nuestros
pajaros o suspendias de los cabellos nuestras mufiecas a las ramas
altas del platano.

Una de tus bromas favoritas era dispararnos al oido un salvaje:
juh! jUh!, en el momento mas inesperado. No te conmovian nuestros
ataques de nervios, nuestros llantos. Nunca te cansaste de sorprender-
Bos para colarnos por la espalda cuanto bicho extrafio recogias en el

osgue.

Eras un espantoso verdugo. Y, sin embargo, ejercias sobre nosotras
una especie de fascinacion. Creo que te admirabamos. (...) Durante varios
afos no pudimos casi dormir temerosas de tu siniestra visita." (6).

En esta cita extraida de la novela de la chilena Maria Luisa Bombal, La
amortajada, publicada en Buenos Aires en 1941, se pueden observar, modé-
licamente, la tension entre los sexos que se tipifican en este periodo de tran-
sicién gue hemos dado en llamar adolescencia; pero, sobre todo, representa
la conformacion de una subjetividad femenina a partir de una dualidad "la
debilidad" y "pasividad" de las nifias frente a la agresividad y actividad del
compariero masculino.

(6) Bombal, Ma. Luisa: La amortajada, en Obras completas, edicion de Lucia Guerra, Andrés
Bello, Chile, 1996, pp. 100. Las citas seguiran esta edicion.
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Ninguno de los topicos falta en este recuerdo de infancia y adolescen-
cia de una muijer, protagonista de la novela, que desde el atald, ya cadaver,
reconstruye su biografia y el aprendizaje de la femineidad de una sefiorita de
la alta burguesia patrimonial latinoamericana: los juegos maternales con
mufiecas, los ataques de nervios, los llantos, el miedo y la admiracién frente
al mundo exterior —incluido el otro sexo— que se aprende a vivencias como
hostil y fascinante.

La intensa urbanizacion y los procesos democratizadores que avanzan
en América Latina desde fines del siglo pasado implicaron un reacomoda-
miento de las antiguas estructuras sociales lideradas por el patriciado criollo
en el XIX y la emergencia de nuevos actores sociales —clases medias y pro-
letariado urbano—, también una redistribucion de los roles sociales. Junto al
ingreso de la mujer al trabajo y a la educacion media aparecieron nuevos
lugares demostracién y deseo de los cuerpos femeninos: sobre el cambio del
viejo perfil de las ciudades coloniales, abiertas a fines del XIX por las gran-
des avenidas segun el modelo del Paris de Haussmans, la avalancha comer-
cial, la introduccion de la cultura de masas, se recortan las imagenes de una
"nueva mujer". Empleada del hogar, ama de casa, maestra, oficinista, depen-
dienta, obrera, las mujeres ganan la calle y abandonan el recinto interior de
las casas del XIX, dividido entre sefioras y criadas, para ser objeto de una
publicidad que, masivamente, propone ideales de cuerpos modernos: blan-
cos, rubios, jovenes, vestidos a la Gltima moda de Paris.

Revistas de moda con paginas literarias de "sensibilidad", novelas
rosas, folletines radiales, teatro sentimental, el avance del canon hollywoo-
dense, y una publicidad que apunta a la histerizacion del cuerpo femenino,
configuran un apasionante abanico discursivo que dialoga con los mas atre-
vidos productos de la literatura de vanguardia. La expansion y fluidificacion
del mercado de bienes culturales producida en las capitales latinoamerica-
nas —que incluye una oferta editorial diversificada y estratificada social-
mente— encuentra en las mujeres a un consumidor avido y con interesan-
tes posibilidades adquisitivas. La mujer se convierte, lenta y trabajosamen-
te, en un sujeto social que empieza a la par a integrarse en el mundo labo-
ral y a estructurar sus propias plataformas reivindicativas. La literatura diri-
gida a ese nuevo publico femenino, las lineas educativas, la publicidad, el
melodrama radial y los esplendorosos idola de Hollywood, promueven un
cuerpo femenino dirigido a un nuevo consumo —emulsiones, cremas, tintes,
ropas— que dispone un cuerpo concentrado en si mismo pero diferido al
cuerpo social.

Si repasamos las revistas y los anuncios de los grandes periddicos,
publicados de norte a sur en América Latina, podemos observar el trabajo de
una publicidad que se dirige a construir el cuerpo de la "nueva mujer" polari-
zando su imagen entre la mujer-nifia 0 madre —cercana en su debilidad e
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inestabilidad emotiva a la labilidad infantil— y la de la mujer fatal, seductora
y enigmatica, presentada como amenaza a la masculinidad. La patologiza-
cion del cuerpo de la mujer se sustenta en la construccion de lo femenino
como espacio de debilidad asociado a una naturaleza intrinsecamente fragil
contrarresta las de la "nueva mujer", cada vez mas integrada como sujeto
social, en muchos casos desestabilizador y discordante. El cuerpo femenino,
delimitado por la enfermedad y por las imagenes de la mujer fragil o fatal, tie-
ne su contrapartida en la amenaza de la masculinizacion.

Pero lo que interesa es cOmo ese discurso masivo genera un imagina-
rio social que otorga a la mujer una relacion reconcentrada en su propio cuer-
po y en sus pasiones —sentimientos, angustias, ideales, deseos—. Imagina-
rio, por cierto, diferenciado del que se dirige a los sujetos masculinos, hacia
guienes se propone una integracion y un modelo de ascenso social basado
en la moral del trabajo exitoso y del ascenso a través de la educacion supe-
rior, que coagula en los movimientos de Reforma universitaria en todo el con-
tinente, en la década del 20, y a través de los movimientos democratizadores
protagonizados por las clases medias urbanas.

Esquematicamente sefialamos que tal polarizacién muestra un espa-
cio, una escena cultural, en la que se debatira la escritura de mujeres en la
década del 20: la expresion poética intimista, que hace del conflicto cuerpo—
pasion, cuerpo trastornado, desviacion de lo "natural femenino" su eje refle-
Xivo, se ira decantando hacia la ironia sobre el cuerpo y el distanciamiento,
progresivamente critico, de ese imaginario. Es decir: el proceso moderniza-
dor, desigual y periférico, va promoviendo y construyendo imaginarios "otros",
y la coexistencia de diversas tendencias literarias —desde el modernismo a
la vanguardia y a las diversas propuestas del realismo regionalista o social—
en el seno de la Latinoamérica de los 20 y 30, no sélo se debe a la explosién
de la cultura urbana y de masas, o al afianzamiento de la cultura letrada, sino
a una demarcacion de tendencias culturales afectadas en lo genérico: la
modernizacion promueve a lo largo de la primera mitad de este siglo una
estratificacion, jerarquizacion, de los imaginarios de mujeres que, a su vez,
buscan y diversifican las propuestas textuales que cuestionan el canon lite-
rario, no solamente, desde un punto de vista textual, sino desde diferentes
lugares sociales.

Esto es, se producen también diferentes imagenes de la mujer "escri-
tora": Entre las "sefioritas discolas" —estilo Teresa de la Parra, Victoria
Ocampo— que cuestionan desde una ironia cargada de cosmopolitismo el
lugar que su propia clase, la alta burguesia, les ha construido como muje-
res—, y las "trabajadoras esforzadas" —estilo Alfonsina Storni o Gabriela
Mistral— que se transforman en transgresoras o educadoras, santas o perdi-
das, portavoces de los ideales de las clases medias en ascenso, se desplie-
ga un matizado conjunto de imagenes de la mujer escritora.
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Una de ellas es el de la escritora "hipersensible” e "inadaptada”, des-
mesurada en sus actos y agresiva consigo misma, cuyas vidas son “enigma-
ticas" por algunos avatares biogréaficos. Como ejemplos elijo a dos: la chilena
Maria Luisa Bombal (7) en la década del 30 y la brasilefia Clarice Lispector
(8), cuya produccién abarca desde los 40 a los 70.

[ll. Desde el cuerpo muerto

En una de sus entrevistas, Maria Luisa recuerda su amistad con Bor-
ges: "Georgie no era aficionado a las tertulias en los cafés o en casa de
Girondo. Pertenecia a un grupo mucho mas cerrado, mas Intelectual. Mi
amistad con él era una amistad personal, particular”, Los unen aficiones
comunes: el cine, el tango y largos paseos por la ciudad y el Riachuelo.

A él le confia el tema de La amortajada, en la que esta trabajando.
Borges le comenta que "Ese argumento es de ejecuciéon Imposible — le
dice— Corres dos riesgos graves: o la muerta va a oscurecer los
hechos humanos, o los hechos humanos van a opacar la parte sobre-

(7) La obra de Maria Luisa Bombal (Chile 1910-1980) ha sido reconocida, por la critica y la
historiografia latinoamericanista internacional, como una de las més significativas en el
proceso de innovacién narrativa en América Latina, producido a partir de las vanguardias
histéricas. Una creciente atencion critica, desde su publicacion en las décadas del 30 y el
40 hasta nuestros dias, ha acumulado una interesante bibliografia sobre su produccién:
Figuras como Pablo Neruda, Jorge Luis Borges, Norah Lange, Pedro Henriquez Urefia,
Amado Alonso, Rosario Castellanos o Carlos Fuentes, marcan hitos en las consideracio-
nes sobre la autora. Sin embargo son recientes los estudios que la insertan en su contex-
to de innovacion. Me refiero fundamentalmente a los de Marjorie Agosin, Francine Mas-
siello y Lucia Guerra Cunningham.

Maria Luisa Bombal pas6 una parte importante de su juventud en Paris. Cuando
Pablo Neruda regresa a Chile, en 1932, Maria Luisa Bombal formara parte de la tertulia de
escritores que se redinen en el café Mozart, donde se fragua una intensa amistad con el
poeta, amistad que durara toda su vida. En Buenos Aires, Bombal entra en contacto con
el grupo de Sur, revista colaborara en la critica de cine latinoamericano, escribe guiones
de cine y participa del mundillo literario rioplatense. Es también en Buenos Aires donde
publica sus dos textos mayores: La ultima niebla (1935), publicada en la editorial Colom-
bo, con prélogo de Norah Lange e ilustraciones del pintor Jorge Larco, y La amortajada
(1938) publicada en la editorial Sur, novelas que son celebradas por la critica argentina y
chilena.

(8) Clarice Lispector nace en Ucrania en unas fechas imprecisas —algunos biégrafos la ubi-
can en 1925, otros en 1920— y es trasladada inmediatamente a Brasil por sus padres,
inmigrantes judios rusos. Su intensa produccion abarca ocho novelas —las més conocidas
Perto do coragao selvagem (1943), O lustre (1946), A cidade sitiada (1949), A maga no
escuro (1961), A paixao segundo G.H. (1964)— , entre sus colecciones de cuentos cita-
mos: Lacos de familia (1960), A Legiao Estrangeira (1964), A Mulher que matou os peixes
(1968). En 1976 es reconocida su originalidad en la literatura brasilefia y se le concede el
Premio Nacional de Literatura brasilefio. Murié en 1977.
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natural. No creo que puedas hacerlo". A pesar de las recomendaciones de
su amigo , Bombal continia, cuando la publica Borges la resefiara admirado:
"Libro de triste magia, deliberadamente suranée, libro de oculta organi-
zacion eficaz, libro que no olvidara nunca nuestra Ameérica" (9).

En efecto Borges no se equivocaba, el argumento de la novela —la
historia de su vida reconstruida por una mujer muerta que, desde el cajén,
observa a los asistentes a su velorio y va recuperando, en fragmentos dis-
continuos, su infancia y adolescencia, su primer y tragico amor de juventud,
su vida matrimonial y familiar, su estrecha y sadica relacion con un amigo y
confidente, sus conflictos con el cura y el médico— se presenta como de una
ejecucion dificil. Bombal convierte a lo que podriamos denominar el periplo
clasico de la novela de aprendizaje de la vida, en una novela del aprendiza-
je de la muerte.

Los sucesivos encuentros con los rostros de los visitantes que asisten
a su velorio y se acercan a su cuerpo yacente permiten una reconstruccion
autobiografica no lineal, en la que se despliega un aprendizaje que va desde
el salto hacia la sexualidad en el amor adolescente y su decepcion hasta el
fracaso matrimonial y familiar; aprendizaje, también, del tiempo, que se
expresa en el progresivo desgaste de un cuerpo de mujer. Simultdneamente,
la novela cuenta el desarrollo del velorio con sus rituales especificos, en el
gue se escenifica el aprendizaje de la muerte.

a) El trabajo sobre el doble:

La eficacia constructiva del relato, que preocupaba a Borges, se asien-
ta en la ejecucion de un punto de vista que oscila entre la voz de la propia
amortajada y la de un narrador exterior pero focalizado e identificado con la
muerta, que constituye la realizacion mas ajustada y perspicaz de la novela.
Garantia de unidad para un relato que cuenta una memoria imposible —la de
una muerta— se alterna con una exterioridad omnisciente, pero concentrada
en las sensaciones, los sentimientos, la voluptuosidad y la sensibilidad de la
protagonista-narradora. Una muerta viva y un narrador identificado con una
muerta, oscilacion permanente del sujeto de la narracion entre una primera y
una tercera persona.

En esa oscilacion se cuenta una doble historia: La historia secreta de
Ana Maria, la amortajada, que ella misma y el narrador reconstruyen; y la his-
toria de un ritual social, el velorio, en cuyo decurso —desde su cuerpo muer-
to en la cama matrimonial, los rituales del amortajamiento, el traslado al ata-
ud, las visitas, el camino al cementerio y el final enterramiento— marcan la
linealidad del tiempo.

(9) Borges, J.L.: "La amortajada” revista Sur, vol. 8 n° 7, Buenos Aires, 1938, pp. 80y 81.

—210—



| iNDICE

Dos tiempos, entonces: el discontinuo de la memoria, que se cuenta en
bloques biograficos y el continuo de la historia del cuerpo muerto. Ambos
confluyen al final: la reconstruccion discontinua de la propia biografia —anag-
nérisis vital— y la del velorio —aprendizaje de la muerte— culminan en la
disolucion en el todo inanimado.

La dualidad de las voces narrativas, de la historia que se cuenta, de
los tiempos del relato marcados por la memaria y el velorio, se constituye en
un desplazamiento tempoespacial —del pasado al presente y de la casa al
cementerio— que, en el espacio de la escritura, se verifica en el desplaza-
miento de los estilos: desde las vifietas del comienzo, cercanas a la descrip-
cion sensualista del modernismo a la desestructuracion final de la libre aso-
ciacion surrealista:

En el comienzo aparecen retratados los personajes fundamentales de
la historia de Ana Maria y ella misma, en una prosa de clara ascendencia
modernista: Y es asi como se ve inmovil, tendida boca arriba en el
amplio lecho revestido ahora de sabanas bordadas, perfumadas de
espliego —que se guardan siempre bajo llave—, y se ve envuelta en
aquel batén de raso blanco que solia volverla tan gracil. Levemente
cruzadas sobre el pecho y oprimiendo un crucifijo, vislumbra sus
manos; sus manos que han adquirido la delicadeza frivola de dos palo-
mas sosegadas". En el acercamiento a la definitiva integracion del cuerpo
muerto en la tierra la prosa de la novela se radicaliza en imagenes de corte
surrealista: ""Cayendo, a ratos, en blandos pozos de helada baba de dia-
blo. Descendia lenta, lenta, esquivando flores de hueso y extrafios
seres, de cuerpo viscoso, que miraban por dos estrechas hendiduras
tocadas de rocio. Topando esqueletos humanos, maravillosamente
blancos e intactos, cuyas orillas se encogian, como en el vientre de la
madre. (...) Vertientes subterraneas la arrastraron luego en su carrera
bajo inmensas bévedas de bosques petrificados. (...) Pero, nacidas de
Su cuerpo, sentia una infinidad de raices hundirse y esparcirse en la tie-
rra como una pujante telarafa por la que turbia temblando, hasta ella, la
constante palpitacion del universo. Y ya no deseaba sino quedarse cru-
cificada a la tierra, sufriendo y gozando en su carne el ir y venir de leja-
nas, muy lejanas mareas; sintiendo crecer la hierba, emerger islas nue-
vas y abrirse, en otro continente la flor ignorada que no vive sino un dia
de eclipse. Y sintiendo aun bullir y estallar soles, y derrumbarse, quien
sabe addnde, montafias gigantes de arena".

b) El doble en el cuerpo: Ver/ser vista:

En uno de sus articulos sobre arte moderno Baudelaire hace un Elo-
gio del Maquillaje, en el que inscribe la artificialidad del maquillaje como un
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impulso hacia el ideal del arte opuesto a la malignidad de la naturaleza, de la
cual provienen los impulsos salvajes y bajos de la condicion humana. Arte tri-
vial, ejercido por la mujeres, que las coloca en vecindad con el poeta: "(...)
para limitarnos a lo que nuestra época llama vulgarmente maquillaje,
¢quién no sabe que la utilizacion de los polvos de arroz, tan neciamen-
te anatemizados por los filésofos candidos, tiene como finalidad y
resultado hacer desaparecer de la tez todas las manchas que la natura-
leza ha sembrado de manera ultrajante, y crear una unidad abstracta en
el tono y color de la piel, unidad que, como la producida por la envoltu-
ra, aproxima de inmediato al ser humano a la estatua, es decir a un ser
divino y superior?" , en relacion al negro marca los ojos y al rojo de meji-
llas y labios, dice, satisfacen una necesidad completamente opuesta: "El rojo
y el negro representan la vida, una vida sobrenatural y excesiva; ese
marco negro hace la mirada mas profunda y mas singular, da al ojo una
apariencia mas decidida de ventana abierta hacia el infinito; el rojo, que
inflama el pdmulo, aumenta mas la claridad de la pupila y afiade a un
bello rostro femenino la pasiéon misteriosa de la sacerdotisa". Finalmen-
te, afirma, "el maquillaje no tiene que ocultarse, que evitar dejarse adivi-
nar; puede, por el contrario, mostrarse, si no con afectacion, al menos
con una especie de candor" (10).

Este arte del maquillaje acerca a la mujer, no sélo al poeta sino tam-
bién a la divinidad y a lo sagrado, y se opone a la moral ilustrada diecio-
chesca exaltadora de las bondades del hombre "natural”. Es interesante
observar que este salto de fines del XIX estd en consonancia con toda una
nosologia del cuerpo femenino como cuerpo para darse a ver, cuerpo
expuesto a las miradas del hombre que lo transforma en acceso a la divini-
dad o en representacion del Mal; y acompafia la conformacion de un pen-
samiento cientifico y psiquiatrico sobre la mujer: los estudios sobre la his-
teria.

En su "elogio” de la histérica, Israel sefiala que el maquillaje apunta a
una doble denuncia: sefiala la femineidad como mascara y, al tiempo, aguje-
rea una negacion, algo de lo que no se quiere saber nada: la pulsion de muer-
te. Y es en la méascara del maquillaje que encuentra su explicitud: ""Sabemos
que la histérica provoca, mediante la palabra, sus actitudes, su aspecto.
(...) Desde siempre las ojeras han jugado un papel importante en el
maquillaje. Debemos considerar que las ojeras no son esa zona que
roza los ojos y que da testimonio de la consumicion de la grasa en el
juego del amor, sino que las entendemos en su sentido etimolégico,
como el circulo que limita, que recorta. (...) El maquillaje recorta, y para

(10) Baudelaire, Charles: "Elogio del maquillaje”, Salones y otros escritos sobre arte, Madrid,
La balsa de la Medusa, 1996, p. 385.
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mostrar hacia donde lleva el maquillaje yo diria que el maquillaje des-
pedaza. (...) El maquillaje tiene la funcién de una verdnica, para usar el
lenguaje de las corridas de toros. La veronica sirve para hacer que el
toro pase de largo; para llevar la atencion hacia esos afeites que se exhi-
ben y no hacia otra cosa. (...) Ese maquillaje, ese aparente llamado de
atencion sobre ciertas partes, centra el interés, trata de hacer olvidar
que entre esas partes existen zonas intermedias que gracias al fantas-
ma del maquillaje o a su fantasia, desaparecen™ (11).

En el comienzo de la novela de Bombal encontramos a una muerta:
una muerta que se da a ver y reflexiona sobre su imagen en el ataud, aten-
diendo a otra de las peculiaridades del maquillaje, el peinado que recorta el
rostro y lo enmarca: "Consiguieron, al fin, desenmarafarla, alisarla, divi-
dirla, sobre la frente. Han descuidado, por cierto, recogerla. Pero ella no
ignora que la masa sombria de una cabellera desplegada presta a toda
mujer extendida y durmiendo un cefio de misterio, un perturbador
encanto. Y de golpe se siente sin una sola arruga, palida y bella, como
nunca. La invade una inmensa alegria, que puedan admirarla asi, los
que ya no la recordaban sino devorada por futiles inquietudes, marchi-
ta por algunas penasy el aire cortante de la hacienda” .

La muerte ha devuelto a esta amortajada la belleza de su juventud;
desde este cuerpo muerto pero recuperado en su mascara, en su sefiuelo,
puede recuperarse la memoria. De hecho, lo que la memoria despliega, como
una cabellera, es el transito de construccién del cuerpo de una mujer que se
da a ver: desde el aprendizaje de la sexualidad con su primer amante a su
negacion frigida en el matrimonio. Hecho de pérdidas —la sangre menstrual,
el primer hijo abortado, los hijos crecidos, un matrimonio convencional don-
de ella resiste a la pasion— este cuerpo histérico de una muijer viva, renace
en el cuerpo amortajado. Pero renace para denunciarse a si mismo: el pasa-
je que realiza este cuerpo es el de la negacién para resistir —agresivamen-
te— a la pérdida fundamental y terminar reintegrandose en la Cosa primige-
nia, la no vida, la muerte, la tierra, la naturaleza.

El dispositivo del relato nos pone en el camino de una subjetividad
femenina construida como dispositivo de resistencia: un cuerpo vivo despe-
dazado que se da a desear, para llevar al propio deseo —obliterado, nega-
do— hasta su limite: el goce mortifero del cadaver. "'La histérica nos obliga
a una nueva lectura del cuerpo y, a menudo, a una lectura de los signos
inscritos en el cuerpo. Lo que ella inscribe es la division, la escision, el
despedazamiento o la fragmentacion del yo (...)", la que su cuerpo da a
mirar denuncia, pone ante nuestros 0jos, la ficcion de que puede haber un
objeto satisfactorio. "Lo que se despedaza ante nuestros 0jos, lo que se

(12) Israel, Lucien: El goce de la histérica, Buenos Aires, Argonauta, 1979, pp. 56 a 58.
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desmorona ante los ojos del hombre, frente al maquillaje de la mujer
histérica es su propio fantasma: el de una totalidad que vendria a com-
pletarnos, a darnos el sentimiento de completud" (12).

Por ello, la culminacién de la historia de nuestra amortajada es su
negativa definitiva. Un "no" que esta mas alla de la muerte y de la disolucion
del cuerpo: "No tentd a la amortajada el menor deseo de incorporarse.
Sola, podria, al fin, descansar, morir. Habia sufrido la muerte de los
vivos. Ahora, anhelaba la inmersion total, la segunda muerte: la muerte
de los muertos".

IV. Escribir: El fluir del ser

En 1971, la narradora brasilefia Clarice Lispector, seguramente la
escritora de mayor potencia transgresora de este siglo en América Latina,
publica un volumen de cuentos bajo el titulo de Felicidade clandestina, con-
siderado la cima de la narrativa corta de una autora de densa trayectoria.
Saobre su peculiar mundo y la ruptura modernizadora de su escritura ha dicho
Cristina Peri Rossi, traductora de otro de sus libros de relatos Onde este-
vestes de noite (1974), presentado en espafiol como Silencio: "Digo lo que
tengo que decir sin literatura”. Esta declaracion de despojamiento tiene
que ver con esa pretension de veracidad de percepcion y con el estilo
de Clarice Lispector. Si la literatura es metafora, y por lo tanto, poliva-
lencia, multiplicidad de imagenes, el esfuerzo verista de la autora pasa
por otra forma de lo literario, aparentemente renuncia a esa interpreta-
cion de lo poético. Clarice Lispector escribe como mira, sin adornos. En
su busqueda de lo esencial (es decir, del hueso ultimo, de lo que esta
debajo de la superficie) prescinde justamente de lo metaférico, de la
proliferacion de imagenes, para que la literatura sea entonces una
investigacion de lo interior, y no espejos polivalentes. (...) el adjetivo es
el que mejor define la obra de Clarice y su estilo: seco.” (13).

En efecto la busca de la esencialidad en lo cotidiano apunta a una
escritura despojada y aguda que presenta situaciones, historias, anécdotas
nimias en su vulgaridad, relatadas en toda su intensidad dramética. La varia-
cion, la indeterminacién, la ambigliedad, marca la construccion y la eficacia
del mundo de sus personajes: personajes comunes en situaciones comunes
que despliegan toda una variacién que la acerca a los fantasmagéricos y vul-
gares personajes de Kafka, pero, afiadimos, despojados aun mas de toda

(12) ibid., p. 60.
(13) Peri Rossi, Cristina: "Prélogo” a la edicién castellana de Onde estevestes de noite: Lis-
pector, Clarice: Silencio, Mondadori, Barcelona, 1995, p. 10.
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trascendencia, en la medida que Lispector no cierra sus relatos, los suspen-
de en una deriva abierta y amenazante.

No es casual que los mundos representados por Lispector tomen, a
menudo, como protagonistas a nifias pre-adolescentes, en transito, o a muje-
res enclaustradas cuyas identidades fluctan y derivan hacia lo extrafo,
incluso lo monstruoso. Nos detendremos en dos relatos de Felicidad clan-
destina (14), que pueden ser leidos como dos tiempos de una misma histo-
ria: Las desdichas de Sofia y Felicidad clandestina.

Primera escena: Nos presenta a una nifia ""de poco mas de nueve
afos, edad dura como el tallo sin romper de una begofa", en el dificulto-
so equilibrio hacia la adolescencia, en su confusa, ambivalente, relacion con
un profesor. La voz narrativa, la nifia ya adulta, se hace cargo de la distancia
y asume los sentimientos y sensaciones de Sofia.

Una figura paterna, desalifiada y desprotegida, la del profesor —"gor-
do, grande y silencioso, de hombros contraidos. (...) Usaba una cha-
queta demasiado corta, gafas sin montura, con un hilo de oro montado
sobre la nariz gruesa y romana", sera el objeto que despierte en la nifia dis-
pares reacciones ante la sexualidad y el aprendizaje de la seduccién. Un
hombre descubierto en sus limites, en su desgracia, por una aguda mirada
de nifia y que provoca atraccion y rechazo, fascinacion y asco; un pobre hom-
bre al que atacar y confundir: "No lo amaba como la mujer que alguna vez
seria, lo amaba como una criatura que torpemente intenta proteger a un
adulto, con la cdlera del que, sin haber sido cobarde aun, ve un hombre
tan fuerte con los hombros tan encorvados".

En el relato se filtra, como gotas de lluvia en un techado agujereado,
la desidealizacién de la figura masculina poderosa, que llega a cuestionar la
nocién misma de madurez. En el espacio de la confrontacién se va perfilan-
do la conciencia de su propio cuerpo y de su futuro ser mujer: ""La antipatia
que aquel hombre sentia por mi era tan fuerte que yo misma me detes-
taba (...) Aprender, no aprendia en aquellas clases. El juego de hacerlo
desgraciado me habia poseido en exceso. Soportando con desenvuelta
amargura mis piernas largas y los zapatos siempre torcidos, humillada
por no ser una flor y, sobre todo, torturada por una infancia enorme que
temia no acabase nunca, mas infeliz lo hacia y agitaba con altivez mi
Unica riqueza: mis cabellos lacios que, esperaba, un dia la permanente
embelleceria y, a cuenta del futuro, ya me ejercitaba en sacudir".

El desenlace de la historia es la culminacion de un aprendizaje: La nifia
escribe una redaccién sobre un hombre cansado de buscar tesoros , exigida

(14) Lispector, Clarice: Felicidad clandestina, traduccion de Marcelo Cohen, Grijalbo Monda-
dori, Barcelona, 1988. Las citas se haran por esta edicion.
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por el profesor a partir de un relato contado por él mismo en clase. La redac-
cion es alabada y reconocida por el profesor en su originalidad y culmina con
un encuentro , climax emotivo del relato. La nifia ha escrito una libre inter-
pretacion, propia, de la moraleja del cuento propuesto por el discurso pater-
no del profesor interpelado; y el reconocimiento de éste concluye el proceso
de aprendizaje y diluye la ambivalencia amor-odio.

Doble descubrimiento, doble aprendizaje: Sofia descubre que contar
historias 'con sus propias palabras™ significa "contrariar arbitrariamente
el sentido real de la historia™; una promesa de futuro se abre: "de alguna
manera yo me prometia por escrito que el ocio, mas que el trabajo, me
proporcionaria las grandes recompensas gratuitas, las Unicas a las que
yo aspiraba".

Trazo indeleble, unién de la escritura y el amor, que hace surgir un
saber, un hallazgo, que contempla —desde la voz adulta de la harradora—
aterrorizada, asqueada, paralizada de fascinacién, en un estado alucinatorio:
la indeterminacion sangrienta de la vida. "Era demasiado temprano para
ver tanto. Era demasiado temprano para que yo viese cOmo nace la vida.
El nacimiento de la vida era mucho mas sangriento que la muerte. La
muerte es ininterrumpida. Pero ver cdmo la materia inerte trata de incor-
porarse lentamente como un gran muerto vivo... Ver la esperanza me
aterrorizaba, ver la vida me revolvia el estbmago. Estaban exigiendo
demasiado de mi valor porque yo era valerosa, exigian demasiado de mi
fuerza sélo porque era fuerte. "Pero ¢y yo?, grité diez afos después por
motivos de amor perdido. "¢ Quién vendra alguna vez hasta mi fla-
queza'.

La sabiduria-ignorancia de mujer que esta nifia adquiere es la de
aquella destinada a ser el lado del amor de la creaciéon: "El acababa de
transformarme en algo mas que en el rey de la Creacion: habia hecho de
mi la mujer del rey de la Creacion. Precisamente a mi, tan llena de garras
y suefios, me habia tocado arrancarle del corazén la flecha espinosa”.

Segunda escena: A partir de aqui, solamente sera posible una "Felici-
dad clandestina", relato también contado por una voz femenina adulta sobre
su experiencia de nifia. Esta vez una nifia que envidia en una compafiera de
colegio no sus pechos enormes frente a los chatos propios, ni el tener cara-
melos en los dos bolsillos, sino la posesion de "lo que a cualquier nifia
devoradora de historias le habria gustado tener: un padre duefio de una
libreria". La feliz poseedora de las posibilidades de ese mundo de libros, car-
gado de sorpresas y maravillas, ostenta ante los ojos de la deseante narra-
dora un libro, gordo, enorme, "valgame Dios, era un libro como para que-
darse a vivir con él, para comer, para dormir. Y totalmente por encima de
mis posibilidades", el cual le sera prestado. Cruel la compafiera dilata el
cumplimiento de la promesa. El aumento consecuente del deseo por el libro,

— 216 —



| iNDICE

las sucesivas humillaciones a las que es sometida la narradora, permanen-
temente engafiada por su sadica amiga, tienen un desenlace fundamental y
trivial: la madre de la malvada descubre la perversidad de su hija y le hace
entrega del ansiado bien "Y tu te quedas con el libro todo el tiempo que
quieras"— le dice. "Eso era mas valioso que si me hubiese regalado el
libro: el tiempo que quieras es todo lo que una persona, grande o peque-
fia, puede tener la osadia de querer".

Con el objeto deseado entre sus manos, la feliz poseedora del libro
alarga su placer, se demora en abrirlo, lo abre y lo cierra, hace que lo olvida
o lo pierde, crea “obstaculos falsos para esa cosa clandestina que era la
felicidad. Para mi la felicidad siempre habria de ser clandestina". La lec-
tura-la escritura aparecen, entonces, como espacios de una libertad secreta,
oculta a la mirada de los otros; espacios donde la escision de ver/ ser vista
se diluye, donde la relacion con el otro cambia de lugar: convierte al lector, al
escritor, en amante. La posesion ilimitada del libro, es la de una felicidad
abierta, dilatada, donde pueden suspenderse la mascara, los avatares dolo-
rosos del cuerpo, el amor o el desamor. Una nueva forma de relacién amoro-
sa en la que la nifia se convierte en mujer:

_ "A veces me sentaba en la hamaca para balancearme con el libro
abierto en el regazo, sin tocarlo, en un éxtasis purisimo.
Ya no era una nifia con un libro: era una mujer con su amante™.

V.

Volviendo a nuestras preguntas iniciales, podemos sefialar que lo que
estas escrituras femeninas proponen no es tanto la fascinacién por lo infor-
me e inacabado, ni el enaltecimiento de la ambigliedad enigmatica de la ado-
lescente, sino un transito que conduce a aprendizajes disimiles del cuerpo,
de la vida, de la muerte. Estos textos de Bombal y Lispector escenifican esta
peculiar relacion de la escritura-mujer con el devenir subjetivo, en la cual la
escritura construye lugares donde la memoria recupera la fluidez, tragica y
azarosa, de los cambios.

La escritura aparece como un espacio donde deslizar la posibilidad de
mutaciones y variaciones que conducen a un devenir-mujer, COmo proceso sin
fin. Contradiciendo las imagenes coaguladas por la tradicién y los topicos, ser
muijer es, aunque de diferente manera en cada autora, no cesar de cambiar.
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