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Resumen 
El estudio de la fisiología de la sexualidad se ha asociado principalmente con 
la procreación, pero en los últimos años ha surgido un gran interés en entender 
cómo se controlan desde el punto de vista biológico los conceptos del amor-pa-
sión o amor erótico, y cómo es la influencia de lo biológico en la diferenciación 
sexual y en la concepción del género. A continuación se presentan las bases bio-
lógicas de estos conceptos y de cómo el funcionamiento hormonal y neuronal 
influye en las relaciones humanas.
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Abstract
The study of physiology of sexuality has been mainly associated with procreation, 
but in recent years there has been great interest in understanding, from a biologi-
cal point of view, how the concept of passionate love or erotic love are controlled, 
and how biology influences sexual differentiation and gender conception. The 
biological grounds of these concepts and how hormonal and neuronal function 
influences human relationships are presented here.

Keywords: Oxytocin, sexuality, love, romantic attachment, sexual differentiation.

Introducción 

La sexualidad en las parejas puede ser entendida como una medida de bienestar 
de una relación. Una sexualidad mutuamente satisfactoria es una fuente de 
estabilidad para la pareja, porque se instala un ideal de reciprocidad1.

El estudio de la fisiología de la sexualidad se ha asociado principalmente con la 
procreación, pero en los últimos años ha surgido un gran interés por entender 
cómo se controlan desde el punto de vista biológico los conceptos del amor-
pasión o amor erótico, tal como lo concebimos en nuestros días, dado que las 
relaciones románticas pueden tener un profundo efecto en el bienestar y en la 
salud de adultos, mientras que la incapacidad de mantener vínculos íntimos se 
ha asociado con el malestar físico y emocional2.

Otro aspecto de gran interés frente a la fisiología de la sexualidad, que ha 
tenido un gran debate y es un tema que se ha desarrollado vertiginosamente en 
los últimos años, es la influencia de lo biológico en la diferenciación sexual y 
en la concepción del género.

Por lo anterior, esta revisión tiene como objetivo sintetizar los aspectos 
biológicos más relevantes que regulan las relaciones entre los individuos, 
especialmente en el ámbito de las parejas sexuales, y la influencia de lo 
biológico en la adopción del género. 
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Enamoramiento 
El amor romántico considerado como el amor apasionado a corto plazo con una 
pareja, ha sido ampliamente estudiado en los últimos años, y se ha encontrado 
que este tipo de amor se ha relacionado con una reorganización cerebral 
de las neurohormonas3, que son las sustancias encargadas de controlar la 
transmisión de información en el cerebro, y de esta manera regular la relación 
con el entorno; es así como se ha apreciado que los niveles de catecolaminas y 
dopamina en el cerebro, especialmente los aumentos en dos áreas cerebrales, 
como son el núcleo acumens y el área tegmental central, están estrechamente 
vinculados con la búsqueda de parejas y el complacer la lujuria, entendida 
como el cumplimiento del deseo sexual4-8. 

Otra neurohormona implicada en el enamoramiento es la oxitocina, producida 
en el hipotálamo, sobre la cual se ha evidenciado que ejerce un papel dual 
cuando alcanza el torrente sanguíneo y es la encargada en la mujer de garantizar 
la lactancia y un buen desarrollo sexual, pero también se ha observado que 
actúa como un neurotransmisor que tiene como efecto primordial el aumento 
de la reciprocidad entre las parejas, al promover las respuestas a estímulos 
táctiles y visuales y favorecer el desarrollo de lazos amorosos2, 3, 8-12. Asimismo, 
se tiene evidencia de cuando se inicia la búsqueda de pareja, es decir, la 
vida romántica, se presenta un aumento importante en esta neurohormona3. 
Adicionalmente, la oxitocina tiene que ver con el aumento de los niveles de 
diferentes catecolaminas cerebrales implicadas en el enamoramiento entre las 
que se resaltan la serotonina y la dopamina3-5, 13, 14.

Es importante mencionar que el sistema monoaminérgico, en especial los 
neuropéptidos serotonina7 y noradrenalina, están implicados en el desarrollo 
del enamoramiento y en la sensación de euforia desencadenada durante 
este periodo7, 8, y también se ha evidenciado que la disminución de estos 
neuropéptidos puede ser la causante del disconfort psicológico que se presenta 
luego de rupturas amorosas7, por lo que se ha observado que el suministro de 
serotonina podría revertir los cambios bioquímicos producidos por el estrés 
romántico15.

Por último, es importante mencionar otros neuropéptidos relacionados con 
el enamoramiento, los cuales son el factor neurotrófico derivado del cerebro 
(BDNF), que se conoce como la molécula facilitadora del enamoramiento16, y 
el Factor de Crecimiento Nervioso17, que reducen sus niveles luego de 12 a 24 
meses del enamoramiento7.
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Formación de parejas estables
Los sistemas cerebrales que motivan a los seres humanos a formar lazos 
afectivos con los demás probablemente evolucionaron por primera vez 
desde el cuidado materno, como un mecanismo necesario para mantener 
una reproducción exitosa en los mamíferos placentarios. En estas especies, 
la indefensión de los niños recién nacidos y su dependencia de la nutrición 
secretada por los cuerpos de sus madres (la leche), y la necesidad del calor del 
cuerpo de los padres para mantener el calor, permitieron la evolución de un 
nuevo sistema de motivación en el cerebro para estimular el comportamiento 
maternal16, 18-21.

Existen dos neuropéptidos cerebrales que se han relacionado con la formación 
de parejas estables: la oxitocina y la vasopresina20, 22, 23. A pesar de un cierto 
solapamiento, parece que la oxitocina cumple un papel predominante en 
la unión de la mujer con el hombre, mientras que la vasopresina es más 
importante para la unión del hombre con la mujer, esto se ha evidenciado en 
diversos estudios realizados en animales8, 18, 20, 24-26.

Adicionalmente, se ha observado que la oxitocina es la encargada de generar 
un sustrato hormonal para permitir las uniones entre los individuos que son 
mediadas a través del comportamiento sexual27.

Diferenciación sexual
La diferenciación sexual del cerebro provoca cambios permanentes en las 
estructuras y funciones cerebrales a través de la interacción de las neuronas en 
desarrollo con el medio ambiente en su sentido más amplio. El entorno de una 
neurona está formado por las células nerviosas que la rodean y las hormonas 
que circulan en el niño, así como las hormonas, nutrientes, medicamentos 
y otras sustancias químicas que entran en la circulación fetal a través de la 
madre. Todos estos factores pueden tener un efecto duradero en el proceso de 
diferenciación sexual del cerebro28.

Los cambios estructurales generados durante la diferenciación sexual se 
presentan de una manera mucho más marcada en el hipotálamo. Para que 
ocurra la diferenciación sexual en el feto se deben activar ciertos genes que 
aumentan la producción de ciertas hormonas que provocan la diferenciación 
sexual. Esto ocurre a partir de la sexta semana y dura hasta la semana 12 de 
gestación. Es así que para el hombre se debe aumentar la testosterona para 
producir la diferenciación sexual mientras que para las mujeres es la falta de 
esta hormona lo que permite que ocurra la diferenciación28.
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Lo anterior explica la diferenciación de los órganos sexuales. Por otro lado, la 
diferenciación sexual que se da en el cerebro también es influenciada por las 
hormonas sexuales como son la testosterona, los estrógenos y la progesterona28. 
Por ejemplo, en los hombres la principal influencia en el desarrollo cerebral 
es dada por la testosterona con dos picos: uno al final del embarazo29 y el 
otro a los tres meses posteriores al parto30. Así, se puede apreciar cómo los 
dos desarrollos, genitales y cerebral, se dan en dos momentos distintos, y por 
lo tanto pueden ser influenciados por diferentes factores, por eso es posible 
afirmar que el grado de desarrollo de los genitales no se relaciona con el grado 
de desarrollo cerebral.

Durante muchos años se creía que al nacimiento, los niños y niñas nacían 
con una orientación sexual neutra, y que en los primeros años de vida se 
diferenciaban y posteriormente asumían su identidad sexual31, 32. Actualmente 
esta teoría ha sido debatida por varios medios y se ha logrado desmentir. Así, 
se ha evidenciado cómo en estudios en animales se observa una tendencia 
desde el nacimiento a una identidad sexual33, adicionalmente se ha observado 
que las personas con enfermedades que tienen altos niveles de testosterona 
desde el nacimiento, muestran una tendencia a la virilización temprana con 
comportamientos masculinos a una edad prematura34, 35. Y a esta evidencia 
se ha sumado un notable caso de un niño que sufrió una castración por un 
error quirúrgico a temprana edad, y posteriormente se le dio consejería y 
suplemento hormonal para ser convertido en mujer, pero a pesar de esto en la 
edad adulta revirtió su identidad sexual a la de un hombre36.

La homosexualidad se ha visto como un evento que surge del ambiente social 
y es aquí donde se manifiesta un cuestionamiento claro a esta afirmación, ya 
que si esta fuera tan contundente, ¿por qué algunos homosexuales al pretender 
cambiar su condición no han podido, a pesar de haber sido sometidos a diversos 
tratamientos como la castración química, los electrochoques, la aplicación de 
hormonas sexuales y los tratamientos psicoanalíticos, sin ningún beneficio?37 
Surge la duda entonces sobre si la orientación ya había sido impuesta o si se 
desarrolló durante la adultez28. Se ha observado además que la orientación 
sexual a futuro de hijos que crecen en familias con padres homosexuales es 
heterosexual38, 39. 

Se conoce a través de diferentes estudios40-43 que el efecto en el desarrollo 
cerebral de la diferenciación sexual en los hombres se da por medio de un 
efecto directo de la testosterona en el cerebro, primordialmente durante las 
últimas semanas de gestación.
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También se ha evidenciado que la exposición a ciertos factores ambientales 
durante la gestación está relacionada con un incremento en la incidencia 
de la homosexualidad, es el caso del dietilbestrol, un agente anticonceptivo 
utilizado en la década de los setenta que se asocia con este incremento en las 
nietas e hijas de las madres que consumieron el medicamento44.

Por último, existe evidencia que demuestra que cierta región del cromosoma 
X se asocia con un aumento en la incidencia de homosexualidad y que su 
transmisión está ligada a este cromosoma45. Además de la evidencia anterior, 
en un estudio realizado en pares de gemelos que han crecido en diferentes 
condiciones desde el nacimiento, se ha observado una asociación entre los 
pares y las alteraciones en la identidad sexual46.

Transexualidad 
Transexualidad se caracteriza por la convicción de haber nacido en el cuerpo 
equivocado. La prevalencia de la transexualidad es de 1:10.000 para los 
hombres-mujeres transexuales y 1:30.000 para el de mujer a hombre transexual. 
Los problemas de género surgen incluso a principios en el desarrollo28, 47.

Se ha observado que generalmente las personas con transexualismo han 
presentado alguno de los siguientes eventos: la presencia de alteraciones 
hormonales durante el periodo perinatal, alteraciones en la respuesta a la 
hormona luteinizante (LH), alteraciones morfológicas en algunos núcleos 
cerebrales47, altos niveles de exposición a testosterona durante la vida 
intrauterina48 y la hiperplasia suprarrenal congénita, que se asocia con altos 
niveles de testosterona en la etapa perinatal49, 50.

Conclusión 

El conocimiento actual de la fisiología de la sexualidad y de la diferenciación 
sexual es aún muy limitado. Se requiere aumentar el número de estudios y 
mejorar las técnicas para la determinación de las hormonas implicadas en el 
enamoramiento, la formación de parejas estables y la diferenciación sexual, 
y de este modo definir estrategias que mejoren las condiciones de vida de 
los seres humanos para promover una convivencia más pacífica entre ellos, a 
través de la formación de enlaces más firmes entre las parejas y una aceptación 
más amplia de la diferenciación sexual. 
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