De histéricas a hipersexuales: enfermedades femeninas que nunca lo fueron

A lo largo de la historia a las mujeres se les han sobrediagnosticado dolencias y sindromes ya
descartados, principalmente psiquiatricos, desde la histeria a la ninfomania. Este retrato
distorsionado, que vivié una edad de oro en el siglo XIX, se ha cuestionado en las ultimas décadas
por la comunidad investigadora.
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“Nacida débil y sensible, la mujer, esta fiel compafera del hombre, merece el mas vivo interés y
presenta un vasto campo a las meditaciones de filosofos y médicos”. Asi arranca el Tratado
completo de las enfermedades de las mujeres, un texto de 1844 que pretende ser una puesta al dia
de todo lo conocido por la medicina sobre las mujeres hasta la fecha.

El ‘sexo bello’ o el ‘angel del hogar’ fueron nombres usados por algunos cientificos del siglo XIX,
que apuntalaron en el imaginario colectivo la nocion de ‘sexo débil’ para referirse a la mujer. “Las
modificaciones fisicas que constituyen las bellezas de la mujer estan en razén inversa de las que
constituyen las del hombre. Las facciones de su rostro tienen unas proporciones finas y agradables,
sus pies son mas pequefios y manos delicadas, sus brazos, muslos y piernas son mas gruesos, los
musculos de todos sus miembros estan dulcemente demarcados con lineas ondulantes”, escribe el
médico Baltasar de Viguera en La fisiologia y patologia de la mujer (1827).

Para De Viguera, que relataba con profusion la sensibilidad y delicadeza en formas, sentidos y
caracter de las mujeres, sus cualidades tenian que ver con “los érganos de la matriz”. “Esta
prodigiosa esfera de la perpetuidad de la especie es la que determina los atributos del bello
sexo, la que preside todas sus funciones, la que desarrolla las modificaciones de su instinto, en
fin, la que manda e influye imperiosamente en sus pasiones, gustos, apetitos, ideas,
propiedades e inclinaciones”.

Esta concepcion del aparato reproductor femenino avald desigualdades, entre otras, la que impedia
a las mujeres acceder a los estudios superiores: “La teoria de conservacion de la energia sirvid para
que algunos se opusieran a la educacion de las mujeres, pues el esfuerzo que habrian de dedicar a su
instruccion les quitaria una energia necesaria para el funcionamiento correcto de sus funciones
menstruales y reproductivas; eso impediria su finalidad primordial, ser madres”, cuentan en Las
mentiras cientificas sobre las mujeres. S. Garcia Dauder y Eulalia Pérez Sedeiio.

Al utero se le culpa desde el antiguo Egipto: entonces, se decia que el 6rgano se desplazaba dentro
del cuerpo de la mujer causando todo tipo de afecciones. Después, se han sucedido teorias mas o
menos elaboradas que relacionan el itero con enfermedades o comportamientos indociles de las
mujeres. La palabra histeria, enfermedad del ttero (hystera, en griego), acompafio estos
diagnosticos y tuvo una nueva edad de oro en el siglo XIX.

Deseo sexual, el justo

“Se toca todas las noches” dice, sollozando, la madre de una adolescente al doctor protagonista de
la serie de television El Alienista, “los curas dicen que necesita bafios frios y sanguijuelas, que el
diablo esta en su mente”, a lo que el facultativo responde que no hay nada mal en su mente, “sino



que se estd convirtiendo en una mujer”’, en una perspectiva que no parecian compartir muchos de
sus colegas en la vida real.

“No hay goce sano que no sea reproductivo. Los deseos culpables y daiiinos los de las infértiles, las
nodrizas, las prostitutas, las lectoras, las tisicas y las histéricas”, escribié en 1876 el ginec6logo
Angel Pulido. La masturbacion era considerada un “hébito funesto”, y el deseo femenino se
asociaba con las clases bajas, “las primitivas de ambientes céalidos y las enfermas nerviosas y
fisicas”, asi que se encontr6 un término para patologizar la libido femenina: ninfomania.

Segun explica a SINC la sex6loga Laura Moran, es muy dificil determinar cudnto deseo o cuanta
excitacion sexual es demasiada: “Intentaron modernizar la ninfomania llaméndola hipersexualidad,
pero no fue posible cuantificar esas variables y por eso no aparece en el Gltimo Manual diagnostico
de los trastornos mentales. Mientras puedas cumplir las funciones basicas de supervivencia como
son comer, dormir, trabajar y socializar, si quieres dedicar el resto de tu tiempo al sexo, pues
estupendo”.

Asi de arraigada estaba esta creencia en la sociedad que, seglin cuenta en Serioras que se
empotraron hace mucho la historiadora Cristina Domenech, unas profesoras de una escuela para
seforitas de Edimburgo, presumiblemente pareja, ganaron un juicio gracias a que el jurado no podia
creer que una mujer conociera el goce sexual.

Conforme avanzaba el siglo, se extendi6 la idea de que la mujer normal y sana, la madre de familia,
debe ser una mujer fértil, duefia de una sexualidad moderada. Y aqui viene la siguiente creacion ad
hoc: la frigidez. “;Es una enfermedad? No, lo que pasaba es que no se entendian los procesos de
excitacion femeninos. Ni siquiera las propias mujeres los conocian, no podian explicarles a sus
partenaires sexuales lo que les gustaba y lo que no. Esto tiene que ver con una educacion sexual
insatisfactoria”, dice Moran.

La actual disfuncion sexual femenina (DSF) es una enfermedad que, para Garcia Dauder y Pérez
Sedefio, se construyo para crear el nicho de mercado de un nuevo medicamento. Los cambios en el
deseo sexual de las mujeres, afirman, no son una enfermedad sino un proceso normal, “incluso una
respuesta saludable a factores como el estrés”.

Pero, aunque el deseo moderado estuviera bien visto, la masturbacién seguia sin verse con buenos
0jos, y preocupaba especialmente su presencia en adolescentes. En ellas aparecid otra enfermedad
ya desaparecida: la clorosis, que presentaba palidez, dificultad respiratoria, somnolencia o
supresion de las reglas. “Con frecuencia, los diagnosticos médicos la relacionaban con la
menstruacion y la masturbacion. Para muchos autores, la enfermedad desaparecia cuando la
adolescente maduraba y normalizaba su vida sexual a través del matrimonio”, afirman en este
articulo los pediatras Miguel Zafra Anta y Victor Manuel Garcia Nieto.

Un signo de los tiempos fue la creacion de los primeros grandes almacenes, que saco a la calle a las
mujeres con dinero, que hasta entonces encargaban la ropa desde su casa. Las calles, de repente, no
eran solo territorio masculino, cuenta el investigador Nacho Moreno en Ladronas victorianas. A
ellas, dice, ya no les bastaba con quedarse en casa.

La reputacion de las mujeres de clase alta no les permitia el escandalo de ir a la carcel si delinquian,
asi que médicos especializados en trastornos femeninos determinaban que su impulso de robar no
era mas que delirios relacionados con la menstruacion.



Intervenciones innecesarias

Para los trastornos causados por el ritmo de la civilizacion moderna, el remedio fueron las curas de
reposo. Un neurdlogo pionero de estas curas fue Silas Weir Mitchell. Sus remedios fueron
criticados por la escritora Charlotte Perkins Gilman en E/ papel pintado de amarillo (1890), un
relato que describe su encierro en una habitacion sin permiso para trabajar o recibir visitas: “Vive
una vida tan hogarefia como te sea posible, realiza no mas de dos horas de actividad intelectual al
dia y no toques nunca mas una pluma, un pincel o un lapicero”, fue su receta.

Otros médicos indicaban la manipulacion de los genitales femeninos hasta llegar al paroxismo
histérico, el orgasmo, algo que solo podian hacer ellos o las comadronas, dado que la masturbacion
femenina era indecente. También se aplicaron tratamientos como la hipnosis, el aislamiento o la
dieta, explican en La mujer en los discursos de género, y otros tan delirantes como sanguijuelas
aplicadas a la vulva, al ano y al cuello de la matriz; cauterizacion del cuello uterino con nitrato de
plata; inyecciones de varios liquidos a la vagina, hidroterapia en forma de duchas, chorros vaginales
y bafos frios o templados o electroterapia.

Si la causa de todo mal era el utero, algunos consideraron que la solucion también era
extirparlo: se recomendaban histerectomias, ooforectomias (extirpacion de los ovarios), incluso
ablacion de clitoris. Maria Fernandez Chereguini, ginecologa y miembro de la Sociedad Espafola
de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) explica, en conversacion con SINC, que incluso hoy en dia
esta intervencidn intenta evitarse: “Salvo por una patologia maligna, sangrados o miomas que no se
controlan con tratamiento médico o por prolapso genital, no se realiza. Y si se hace es,
normalmente, mediante laparoscopia. Esta manera de extirpacion no invasiva era imposible en la
época”.

Ademas de la funcion reproductiva, el ttero es responsable del sostén del suelo pélvico, pero su
extirpacion no deberia provocar efectos secundarios. Sin embargo, “quitar los ovarios puede
producir una menopausia adelantada, con los problemas que eso conlleva: riesgo cardiovascular y
problemas en los huesos, entre otros”.

La mirada femenina

Las desigualdades en la medicina siguen existiendo y “afectan a la calidad de vida de las pacientes,
y a su proyecto de vida”, dice Ruiz Cantero. “Se relaciona con la cultura de los cuidados: ellas
cuidan de ellos, y ellas también cuidan de ellas™. La perspectiva de género es necesaria porque los
sesgos, afirma, “se contagian y nos los acabamos creyendo hombres y mujeres. Ellas acaban
respondiendo a los prejuicios que se tienen sobre las mujeres negandose sus propias salidas”.

“Hoy existen mas mujeres cientificas, y estan cambiando la forma misma de hacer ciencia. Se estan
planteando preguntas que nunca se habian formulado antes”, cuenta la periodista Angela Saini en
su libro Inferior. “Se cuestionan cosas que se daban por sentadas, y las viejas ideas dejan paso a
otras nuevas. El retrato distorsionado —a menudo negativo— de las mujeres que habia en el pasado
ha sido cuestionado en las ltimas décadas por investigadores e investigadoras, que afirman que era
equivocado”.

Y concluye: “En un mundo en el que muchas mujeres siguen padeciendo el sexismo, la desigualdad
y la violencia, [los datos] pueden transformar la forma en la que nos vemos mutuamente. Si
disponemos de estudios serios y cifras fiables, los débiles pueden volverse fuertes y los fuertes,
débiles”.
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