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que por otro lado, se consideran bastante secundarias y poco signi-
ficativas. Las del varon, en cambio, son productivas y valiosas. De
la misma manera, se acaba por asumir una relacion entre jefe y
empleado; ella le sirve y €l se deja atender.

Estos papeles que se aprenden jugando, acaban por ser muy poco
flexibles, ademas, dotan al varon ¥ a la mujer de una vision muy
particular de la vida.

Las ninas aprenden a lograr sus objetivos mediante la dulzura y
¢l candor, por lo que se les ensena a actuar emocionalmente. Por
su parte, los nifios deben comportarse valientes y hacer uso de su
inteligencia, mas que de las emociones,

Deciamos que las ninas ensayan con sus muiecas las expresiones
de ternura, carino v cuidado con que deberian desenvolverse pero, si
se ve a un nino jugando con mufiecas se le reprende, su comporta-
miento no debe expresar emociones establecidas solo para las nifias.
Asi, poco a poco se entorpece la capacidad del varén para transmitir
ternura y carifio a sus hijos. Si ne, intente recordar los besos y caricias
que recibio de su padre.

Este panorama se abordard en detalle en este libro, sobre todo,
con respecto al efecto que imprime en la formacion y desarrollo de
la pareja.

Una vez aclarados los conceptos bdsicos (sexo, sexualidad, iden-
tidad sexual vy papeles sexuales), en cada uno de los capitulos nos
ocuparemos de aspectos fundamentales que permitiran la compren-
sion integral de Ia pareja, prestando especial atencion a sus proble-
mas vy sugiriendo ideas para resolverlos o evitar que se susciten.

FUNCION SEXUAL

l_.a sexualidad comprende aspectos biologicos, psicologicos ¥ so-
ciales que se conjugan en el ser humano de manera indisoluble. Para
conocer mejor la sexualidad de la pareja es indispensable contemplar
de manera particular esos aspectos, por lo gue empezaremos con el
biologico.

Los protagonistas principales de la relacién sexual son los 1lama-
dos érganos sexuales. Estos se dividen, tanto en la mujer como en
el varan, en externos, los que estan a la vista, ¥ en internos, los que
por encontrarse dentro del cuerpo no se aprecian a simple vista,

En la mujer, el conjunto de drganos externos se denomina vulva
v se refiere a todos los que se encuentran entre los muslos y por
debajo del velio puibico, graficarmente, estos organos pueden deseri
birse como una boca con dos grandes labies, uno derecho y oiro
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Figura 1-1. Aspecto de los drganos genitales externos
femeninos: vulva.

Las uniones de los labios mayores se encuentran una en el ano,
la inferior, y en la parte delantera, en el pubis, la superior; en esta
ultima, entre los labios se encuentra el clitoris ¥ el meato urinario,
orificio por donde sale la orina. El clitoris es un pequeno drgano
cilindrico del que por lo general solo se ve 1a cabeza y es extraordi-
nariamente sensible, el roce de una pluma de ave puede provocar
sensaciones de gran intensidad.

Los labios menores constituyen la entrada a un conducto cilin-
drico Hamado vagina, cuyas paredes estan cubiertas por una mucosa;
se le ha deserito como una eavidad virtual PUESIO (UC, 8 TNENOS e
contenga algo, las paredes vaginales quedan pegadas entre si. Tra-
dicionalmente, se decia que la vagina solo es sensible en su tercio
mas coreano a los labios, sin embargo, de wanera recienie hemos
escuchado testimonios de mujeres que explican haber experimenta-
do sensaciones profundas en la vagina; esio nos ebliga a recapacitar,
puesto gque por o conin, log wedicos no entendemos 1o que las
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mujeres nos expresan de sus propias percepeiones; esta situacion ha
ocasionado malas interprefaciones (véase figura 1-2).

Lo que si podemos afirmar, es que ¢l tercio externo es la unica
zona de la vagina que se encuentra rodeada por musculos y esto le
permite cerrarse o abrirse a voluntad, cuando la mujer ya tiene el
dominio sobre ellos. Lograrlo, puede ser muy importante para expe-
rimentar mayor placer y satisfaceion en la relacion sexual.

Hasta hace poco se ha escuchado y escrito sobre una zona de la
vagina conocida como Punto de Graffenberg o Punto G, denominada
asi en honor al ginecologo que la describio por primera vez, hace
muchos anos. El Punto de Graffenberg se localiza en el tercio externo
de la vagina, esto es, a unos tres o cuatro centimetros, dentro de la
vagina, sobre la parte anterior de la pared mucosa, inmediatamente
atras del hueso del pubis.
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Figura 1-2. Organos femeninos internos.
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La importancia de este punto radica en que muchas mujeres,
aungue no todas, refieren que al ser estimuladas en esta zong
perciben sensaciones con frecuencia similares a las del deseo de ori-
nar, que las llevan a experiencias orgasmicas muy intensas e incluso
en ocasiones acompanadas de la expulsion de cantidades variables
de liquido, denominandosele a este hecho eyvaculacion femenina.

De esto se deduce que la vagina es parte de los organos internos
femeninos, y que en la parte muis profunda de este “cilindro™ virtual
se encuentra el cuello o entrada de la matriz o (tero, conocido como
cervix uterino.

De acuerdo con los anatomistas, y por tradicion, el ttero es un
organo con forma de pera invertida. Por lo general su tamano es de
unos siete u ocho centimetros, tiene una gruesa capa muscular y su
cavidad, bastante fina, tiene fora de T, cuyos trazos desembocan a
unos conductos Hamados tubas uterinas, conocidas hasta hace poco
como trotnpas de Falopio (véase figura 1-3).

El dtero se encuentra dentro de la cavidad pélvica ligeramente
inclinado hacia adelante,

Las tubas terminan e im ensanchamicento que semeja los pétalos
de una flor, a esta parte se le conoce como fimbrias, a pocos cen-
timetros de ellas se ericuentran los ovarios en donde se producen los
avulos.

Encl varon, los organos sexuales extemos son ¢l pene y el escroto
que contiene los testiculos. La forma del pene es alargada y cilindri-
Cit, ¥ e s extremo anterior lerming en un engrosamiento, a manera
de cabeza, denominado glande. Al pacer, iodos los nifios iienen o
glande cubievto per un replicgne cutanes e se Hane prepucio,

el cual debe sereapae de roiracese Fieilmente descubriendas of pland:

Ve civcuncision os o cone crinireice el prepocio g doin el glande
#l descubicrio. Fo fomnn caracterisies, ' il del plande (no ol
PTCPUCIO) o8 Pty feimn Y stmaimente censible fvéaee figurre -4,
Resnecte al wroon E PELMIITONS TitEd
1 U SIS TR STRLTE AT » i T OURRGN QLS 10
SCa eanny de relrner of prepucio eon ineit el v Jefne pl desovhierio
el Eriii‘.lll.': s fer plendnge e RN Y ..'i{[l.:l.,I I."|_

Funcicn sexual = 5

Fimbrias

Tubas
utarinas

Cuelis
utaring

Figura 1-3. Organos femeninos internos.

operacion no afecta en nada su funcion se xual y permite una mayor
higiene de este organo, )
El escroto esti constituido por unas bolsas formadas por varias
capas de diversos tejidos y recubiertas por la piel. Su principal
funcion es contener a los testiculos y mantenerlos a una temperatura
adecuada para producir espermatozoides. Los Iesljculos tienen f'or—
ma ovoide y estan compuestos por una gran cm:tjdad de pequenos
tubillos en los que se producen los espemmlazmc!es. Estos tubos,
Namados tubos seminiferos, desembocan a Unos Mas gruesos que se
ubican por arriba y al lado de cada testiculo; la estructura que fclmnﬂn
se conoce como epididimo, donde se colocan los espermatozoides y
desde donde se transportan por un largo tubo llamado conducto

deferente. Este corre por el conducto inguinal y entra en la cavidad
pélvica, Hevando a que los espermatozoides se acumulen en unas
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Figura 1-4. Genitales externos masculinos.

pequcnas’bolsas colocadas detras de la vejiga urinaria, conocidas
como vesiculas seminales (véase figura 1-5).

Fs'tz.xs desembf;can en unos tubos que se introducen en la glandula
p'rc.:mt.u'l?-a y tfmnuan en un tubo tnico conocido como uretra pros-
latica. También por este conducto sale la orina.

- lld p:iosl:ata es una glandula del tamano de una nucz que se
" lz:‘ a . .. - - - G
g ebajo de la vejiga urinaria; por detrds esti en contacto
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La uretra prostatica sc contintia hasta el pene y sunombre cambia
entonees a uretra peneana.
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Figura 1-5. Organos internos masculinos.

El semen esta constituido por los espermatozoides que se produ-
cen en los testiculos y por diversos liquidos que apartan el conducto
deferente, las vesiculas seminales y la prostata, principalmente.

De lo anterior puede pensarse que si la uretra prostatica recibe a
los conductos eyaculadores de las vesiculas seminales y al mismo
tiempo es via de salida de la orina, seria factible que el hombre
pudiera eyacular y orinar a la vez. La realidad es que en el cuello (o
salida) de la vejiga existe un masculo circular llamado esfinter
vesical, que automaticamente se cierra durante la eyaculacion, im-
pidiendo la salida de orina.

Cuando los varones son operados de la prostata, por lo general,
el mecanismo deserito con anterioridad sufre danos, y sucle suceder
que cuando eyaculan, el semen, en vez de salir por la uretra pencana,
se vierte al interior de la vejiga urinaria; a este hecho se le conoce
como eyaculacion retrograda. Esto de ninguna manera implica peli-
gro alguno ni disminuye la capacidad de disfrute sexual. Posterior-
mente, ¢l semen es expulsado junto con la orina.
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RESPUESTA SEXUAL HUMANA

A continuacion, analizaremos la respuesta sexval humana, es
decir, aquellos cambios que se producen en el varén y la mujer, tanto
en los genitales como en todo el cuerpo, cuando se da una estimula-
cion sexual.

En primer lugar, debemos considerar los hechos y situaciones
que pueden constituitse como estimulos sexuales. Un estimulo
puede originarse fuera del propio cuerpo o bien en el interior del
mismo. Los externos son percibidos por uno o varios de los orga-
nos de los sentidos: vista, tacto, gusto, oido y olfato; en cambio, los
originados en el interior son principalmente las fantasias, recuer-
dos ¥ suenos.

Es importante destacar que los estimulos efectivos varian de una
persona a otra, e incluso cambian en diferentes momentos y épocas
de su vida. De ahi que sea un error y un mito hablar de las “zonas
erogenas” como un hecho universal. Hay mujeres que se excitan ¥
experimentan mucho placer por caricias en los pechos, mientras que
para otras esto en ocasiones no solo es desagradable, sino repulsivo.
Lomismo sucede en el varon en cuanto a diversas dreas de su CUSTpO.

Por tanto, en primer lugar debemos tratar de conocer precisamen-
te 1'?’3 sitios y las situaciones que sean estimulantes, placenteros v
excitantes para nuestra pareja, a la vez que nos permita saber aquello
que le disgusta y, por ende, que no le permita excitarse ¥ sentir placer.

Lo anterior podemos compararlo con lo que sucede cuando
vemos un dibujo o pintura; habra ciertas personas a quienes les guste
¥ a otras no, lo mismo sucede en cuanto a los estimulos sexuales.
Asi, habra personas para las cuales sea muy estimulante ver ciertas
situaciones y, para otras, vera la pareja.

E.stas circunstancias pueden ser muy variables, por lo cual se
a1u1][7;|11i11 con mas detalle en otro capitulo,

. El gusto y el olfato, intimamente relacionados, pueden ser un
importante elemento para propiciar o terminar la excitacion, ¥ por
tanto, propiciar una buena relacion sexual. Aqui hablamos sobre todo
de puleritud v aseo adecuados, sin llevarlos a exageraciones que sdlo
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ocasionan efectos nocivos. Esto altimo se refiere principalmente a
gue algunas mujeres consideran desagradables sus secreciones na-
turales. En realidad, en ausencia de enfermedad o infeccion, las
secreciones vaginales son tan normales como la saliva, ya que
contienen una flora natural de gérmenes no patogenos: ¥ que no
implican enfermedad o suciedad. En cuanto a llevar al extremo el
deseo de puleritud, podemos decir que, enlas mujeres, los frecuentes
lavados y duchas vaginales, incluso con sustancias quimicas, lejos
de ayudar, dafian, a la larga, la mucosa de la vagina. Por otro lado,
los olores y sabores naturales de una mujer que se bana diariamente
son, para muchos varones, una fuente de excitacion muy importante.
Recordemos aqui la importancia del olfato, intimamente relacionado
con las emociones; de hecho en las estructuras del sistema nervioso
central {cerebro), los centros de las emociones, coinciden con aque-
llas en donde se encuentran los nicleos nerviosos del olfato.

El tacto, es uno de los principales elementos para la estimulacion
sexual efectiva, por lo cual en este aspecto también es indispensable
conocer los gustos y preferencias de nuestra pareja. En ciertas
personas las caricias, en lugar de producir excitacion, son desagra-
dables. Por esto es muy importante la comunicacion, expresar lo que
nos gusta y lo que nos desagrada, para lograr dar y recibir caricias
placenteras vy estimulantes,

Lo mismo sucede con el oido, para algunas personas es muy
estimulante escuchar las exclamaciones de su pareja; otras se sienten
muy excitadas cuando, durante la relacion sexual, el companero
expresa cualquier tipo de sentimiento. Aqui de nuevo no hay regla,
lo que para unos puede ser muy estimulante, para otros puede no
serlo.

En cuanto a los estimulos provenientes del interior, menciona-
mos los recuerdos v fantasias, Ambos hechos, esencialmente inter-
nos, consisten en los procesos mentales del individuo y desempenan
un papel muy importante en la excitacion y estimulacion sexual.
Recordar situaciones o personas coadyuva para la excitacion;
pero la fuente mads rica y que no tiene limites es la fantasia. Con
ella se pueden realizar lodos los actos ¥ transportarnos a cualquier
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situacion, por extrana o complicada que parezea. En este caso, ¢
gusto y la capacidad para wtilizar este medio de estimualacion varig
muchisimo de un individuo a otro.

Hemos visto someramente las vias y fonnas mediante las que
pucde desencadenarse una excitacion que nos Heve a una respuesiy
sexual. Ahora se abordardn de modo breve los cambios que, durante
la respuesta sexual, se producen en el organismo femening ¥ mascu-
lino.

CAMBIOS FISICOS DURANTE LA RESPUESTA SEXUAL

El principal fenomeno que se da ante la excitacion es la vasoconges-
tiom, es decir, la acumulacion de sangre en la zona pélvica; esta
congestion sanguines provoca los dos principales fendmenos prepa-
ratorios para la relacion sexual: en la imujer Ta lubricacion vaginal v
en el varon la ereccion del pene. A nivel psicologico, podemos decir
que lo que sucede Nimdamentalmente es un aumento de tension
tendiente a buscar mayor estimulacion y a aumentar el acercamiento
con la otra persona.

Cuando esta excitacion llega a su nivel mas alto, puede perma-
necerse asi cierto liempo hasta que se desencadena el segundo
fenomeno fisico de la respucsta sexual: la fase mioclonica o fase
orgasmica; ¢sta consiste fisicunente en una serie de contracciones
musculares, sobre todo a nivel genital, que liberan Ia vasocongestion
¥, a nivel psicologico, provocan una sensacion de gran placer,
muchas veces dificil de describir. Si quercmios hacer una similitud,
un buen cjemplo a menor escala seria el estornudo: primero sentimos
el cosquilleo nasal y un aumento de tension o presion (excitacion),
y Tnalmente viene una liberacion explosiva de esta tension (or-
EASING).

En ¢l decenio de 1960 se publico un libro con los resultados de
diez anos de investigaciones sobre Ia respuesta sexual, que llevaron
a cabo Williamn Masters y Virginia Johnson. Ellos fueron los pione-
ros en la investigacion de la fisiologia de la respuesta sexual;
disenaron una curva como modelo de los cambios que hemos
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mencionado, en la que nos presentan cuatro fases de la respuesta:
excitacion, meseta, orgasimo v resolucion, Posteriormente, Helen
5. Kaplan introduce el modelo en el que solo considera tres fases:
deseo, vasocongestion y mioclénica (orgasmo) (véase figura 1-6).
Detallemos ahora los cambios fisicos que se dan en cada uno de los
sex0s ¥ empecemos por la mujer.

RESPUESTA SEXUAL FEMENINA

Durante la Fase de excitacion, el principal cambio que se da es la
lubricacion vaginal; durante ésta se produce un liquido que hu-
medece la vagina, especialinente en el tercio externo: los labios ma-
yores, al llenarse de sangre, aumentan de tamafio y se separan, es
decir, se entreabren; los labios menores también ammentan de tama-
fio ¥ sc expanden ligeramente. El clitoris se congestiona de sangre
y aumenta de tamano, a diferencia del pene, el incremento es en
cuanto al diametro ¥ no en longitud, Esta cireunstancia hace que sea
extremadamente sensible, al grado de que las caricias directas pue-
den ser molestas en vez de producir placer o excitacion. Asimismo,
esta sensibilidad del ¢litoris varia de una mujer a otra.

Ahora bien, los cambios que se dan en los organos sexuales
internos consisten en las modificaciones que se presentan en los
tercios internos vaginales y en el tlero o matriz, el cual se yergue, y
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Figura 1-6. Modelos fisioldgicos de la respuesta
sexual.
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pierde parcialinente la anteroversion que tenia en estado de reposo;
ello provoca que el fondo de la vagina se expanda, formandose una
especie de bolsa invertida.

Asimisimo, otras partes del cuerpo sufren cambios durante la fase
de excitacion; por ejemplo, los pechos de la mujer pueden aumentar
ligeramente de tamano, pero sobre todo se presenta ereccion de los
pezones, en el resto del cuerpo pueden darse fenomenos de tension
muscular, en ocasiones con algunos movimientos involuntarios.

Durante la fase que Masters y Johnson denominan meseta, hay
ciertos cambios importantes, que de no conocerse pucden dar la
impresion de que se ha perdido la excitacion; tal es el caso de
retraimiento del clitoris, es decir, parece que desaparece, y deja de ser
visible. LLos fenomenos que revisamos en el resto de los érganos
se acentiian durante esta fase. Es importante mencionar que las
areolas (zonas oscuras que rodean a los pezones) se congestionan y
al observarlas pareceria que los pezones hubieran perdido su erec-
cion. La tension muscular es todavia imayor, en especial los musculos
de la cara, lo que da lugar a una expresion facial tensa que indica un
estado avanzado de excitacion.

Después de la meseta sobreviene la fase de orgasmo que Kaplan
llama mioclonica o de contracciones musculares. Estas se producen
sobre todo en la musculatura de érganos sexuales tanto externa como
interna, son involuntarias y, como mencionamos, tienen un efecto
fundamentalmente liberador de la tension y la vasocongestion. Es
obvio que el factor mas importante del orgasmo es la intensa sensa-
cion de placer, cuya situacion varia muchisimo de una persona a otra.
En cuanto al orgasmo femenino es importante senalar algunos
hechos de reciente investigacion: ¢l primero se refiere a que algunas
mujeres son capaces de una multiorgasmia, es decir, pueden tener
mas de un orgasmo sin la necesidad de que se inicie un nuevo ciclo
de respucsta (véase la figura 1-7a); en algunas se da con cierta
continuidad y en otras sobreviene después de que la tension dismi-
nuye un poco (véase la figura 1-7b). Si bien esta situacion es mas
comin en las mujeres que en los varones, como veremos mas adelante,
tampoco quiere decir que sea un fenomeno universal, y aquellas
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Figura 1-7. Modelos de multiorgasmia.

mujeres que no son multiorgasmicas no deben sentir que estan mal
o que carecen de algo.

El segundo aspecto importante, y que hasta hace poco ha sido
aceptado, es la posibilidad de que algunas mujeres expulsen liquido
durante el orgasmo en mayor o menor cantidad, por la uretra, es
decir, tienen eyaculacion. Publicaciones recientes presentan inves-
tigaciones que demuestran que las mujeres tienen una acumulacion
de células glandulares en el tejido que rodea a la uretra, equivalentes
a las células que en el varon constituyen la préstata; al parecer, en
algunas mujeres las contracciones orgasinicas provocan un vaciado
del liquido que producen estas células, que al salir por la uretra
constituye la eyaculacion femenina. En el pasado, muchas mujeres
le referian esta situacion a sus médicos, quienes consideraban
que se orinaban o sufrian un relajamiento de los musculos, lo que
provocaba la salida de orina. oy en dia podemos afirmar que se
trata de contracciones musculares que provocan la expulsion del
lic!uido producido por estas células y que no tiene nada que ver con
Oorina.

De hecho, se piensa que para llegar a este punto, es necesario
estimular el Punto de Graffenberg (véase la figura 1-2). Al parecer
a la mujer que se le estimula este punto experimenta una sensacion
intensa, y algunas refieren tener descos de orinar; esto ocasiona que
con frecuencia interrumpa las caricias y el juego sexual por temor;
Pero si continda la estimulacion es muy factible que presente la
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eyaculacion. De nuevo, es importante recalcar que no cstamos
hablando de un fenomeno universal y, por tanto, no debe sentirse
extrana aquella mujer que no lo presente.

Esto explica 1o que muchas mujeres nos dicen al respecto de que
solo logran tener orgasimos si en el momento de mayor excitacion
cierran las piernas y al cruzarlas se desencadena. Probablemente ello
sucede porque al cerrar las piernas el pene se eleva y de este modo
estimula directamente tanto al clitoris como al Punto G.

Por 1iltimo, cuando después de uno o varios orgasmos cesa la
tension, aparece la fase que Masters y Johnson llamaron resolucion,
es decir, todos los cambios fisicos presentados desaparecen y vuel-
ven a las condiciones iniciales, lo que por lo general provoca gran
relajamiento y bienestar.

RESPUESTA SEXUAL MASCULINA

Ante el estimulo sexual efectivo, se produce la vasocongestion, que
en el varon se representa por la ereccion del pene. Esta respuesta
eréctil se da porque el pene esta constituido en su interior por los
llamados cuerpos esponjosos, que son estructuras semejantes a
esponjas; la congestion de sangre hace que las estructuras se saturen
y un sistema de valvulas muy finas impide que la sangre salga de los
cuerpos, manteniéndose asi la ereccion. Otro de los cambios en la
fase de excitacion es que la piel del escroto se pone tensa y se
engrucsa y los testiculos se elevan. Estos son, en resumen, los
principales cambios que, a nivel de 6rganos sexuales se presentan
durante la excitacion masculina.

Ahora bien, en el reste del cuerpo, se ha visto que en un porcen-
taje menor de varones, y de mancra inconstante, aparece también
ereccion de las tetillas, ammento de la tension muscular y movimien-
tos involuntarios.

En la fase de meseta, los cambios vistos en la fase previa se
acentiian y se manticnen, llegando al punto extremo que desencade-
nara el orgasmo. Durante esta fase, en algunos varones se produce
la salida de unas gotas de liquido mucoso por el meato urinario; se
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dice gue esta secrecion proviene de unas pequenas glandulas cono-
cidas como bulbouretrales. Lo importante aqui es que esta secrecion,
por escasa que sea, puede contener espenmatozoides y provocar
embarazo, aun sin haber existido una eyaculacion como tal.
Asimismo, durante el orgasmo en el varon, al igual que en la
mujer, s¢ presentan los componentes fisiologicos y subjetivos, pre-
dominando en el primero las contracciones musculares.

Mitos y creencias

En cuanto al orgasmo de los varones seri necesario aclarar varias
creencias erroneas que con frecuencia limitan, el pleno desarrollo y
goce de la sexnalidad.

La primera es la que se refiere a que el orgasmo masculino es
casi sinonimo de eyaculacion. Estudios experimentales recientes han
demostrado la posibilidad que en el varon se presenten orgasmos que
no necesariamente estén acompanados de eyaculacion; de la misma
manera, se sabe de cyaculaciones que se presentan sin las contrac-
ciones musculares, que a su vez pueden o no acompanarse de la
sensacion placentera del orgasmo. En resumen, todo lo anterior
significa que para el varon orgasmo y eyaculacion son dos fenome-
nos diferentes, que si bien muchas veces se presentan simultinea-
mente, también pueden aparecer separados.

Otro de los mitos es el de no ser capaz de controlar la eyaculacion,
¥y que la mancra de retardarla es tratando de pensar en otras cosas
durante el coito (contar en sentido descendente o realizar complica-
das operaciones aritméticas) o incluso provocarse dolor mediante
pellizcos o situaciones similares. Cualquiera que haya intentado uno
o varios de estos métodos sabra que son bastante ineficaces. Algunos
varones acuden a la utilizacion de pomadas o cremas anestésicas;
desgraciadamente éstas, al anestesiar, llegan a provocar la pérdida
total de sensacion, con la que se inhibe la eyaculacion, y en algunos
casos se pierde por completo la ereccion, lo cual es doblemente
grave.

Respecto a esta sitiacion, conocida como eyaculacion precoz o
discontrol eyaculatorio, es pertinente senalar que ¢l procedimiento
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casi infalible para resolverla es a través de un breve proceso terapéu-
tico en que el varon, generalmente ayudado por su pareja, aprende a
alargar la meseta de la respuesta sexual y a decidir el momento en
el que desea eyacular,

Otra creencia muy difundida es que el vardn pierde la ereccion
casi de inmediato, después de la eyaculacion, sin hacer nada pam
evitarlo. La realidad es bastante distinta. Veamos: se sabe que la
resolucion, es decir, la fase de la respuesta en la que todos los
cambios de la excitacion retoman a la situacion inicial, es directa-
mente proporcional al tiempo que dure la fase vasocongestiva preor-
gasmica, es decir, mientras mayor sea el tiempo que un vardn
permanezca excitado y con ereccion, mas tardard en perderla
después de la eyaculacion; esto no se da en el caso de la eyaculacion
precoz o discontrol eyaculatorio, El varon que sea capaz de eyacular
cuando lo desee, podra permitirle a su pareja obtener uno o varios
orgasmos; pero aun si eyacula, después de una prolongada excita-
clon, serd capaz de continuar el coito e incluso estar en posibilidades
de tener varios orgasmos.

Con seguridad, esta 0ltima aseveracion habra hecho reflexionar
a mas de un lector, dado que es otro de los mitos prevalentes: el varon
sélo puede tener un orgasmo y son las mujeres las capaces de tener
varios. La realidad es que diversas investigaciones en laboratorio
han demostrado que también el vardn puede ser multiorgdasmico, v
lo que es mas, al igual que en la mujer, existen diversos tipos
de orgasmo masculines. Se conocen los orgasmos acompanados de
eyaculacion; otro tipo seria el orgasmo con contracciones muscula-
res, pero sin eyvaculacion, el cual se cita con mayor frecuencia en la
literatura cientifica, cuando se habla sobre los varones multiorgas-
micos. En este caso, al parecer, los varones tienen varios orgasimos
sin eyaculacion y el altimo lo acompaiia la salida del semen. Otro
de los orgasmos masculinos es el focalizado en la prostata, que se
presenta con mavor frecuencia en las relaciones homosexuales
masculinas, en las que puede haber penetracion peneana por via anal.

A este respecto, es importante senalar el disgusto o temor que
muchos varones sienten de recibir cualquier caricia en la zona del
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ano. La realidad es que muchos heterosexuales, al hacer esto, des-
cartan una zona riquisima en posibilidades sensoriales, limitando
toda una gama de sensaciones y de disfrute sexual.

El ano es una wona profusamente inervada, lo que la hace muy
sensible, de tal manera que las caricias en esta zona pueden ser
muy placenteras, tanto para ¢l varon como para la mujer.

La forma de estimular el orgasmo focalizado en la prostata es
mediante la introduccion de un dedo por el ano, acariciando la pared
rectal anterior se encontrard al tacto la prostata en fonma de una nuez
pequena. Suavemente Ia pareja acariciara preguntando si no provoca
dolor o molestia; st el vardon logra estar relajado v solo percibar las
sensaciones, descubrird el orgasmo focalizado en la prostata. Al
principio es probable que la sensacion sea tan intensa que incluso
parezca dolorosa, pero si se le comunica a la pareja podrd irse
adecuando la caricia hasta ser sumamente placentera. El hecho de
que un varon heterosexual pueda disfrutar de una posibilidad orgas-
mica mas a traves de caricias anales, no significa ninguna “inclina-
cion ni peligro™ homosexual.

El Instituto Mexicano de Sexologia estd investigando sobre otro
tipo de orgasmo en el hombre: una descarga orgasmica que se
desencadena por estimulacion muy fina v focal en alguna zona del
glande, como el frenillo o incluso en las tetillas. La sensacion puede
ser tan intensa que incluso haga que el varon rechace las caricias por
“molestas™, pero si logra una relajacion adecuada se desencadenarin
sensaciones muy intensas, que incluso se han manifestado acompa-
nadas de la expulsion de un liquido claro y viscoso parecido a la
orina y que tal vez sea en realidad una eyaculacion de liquido
prostatico; sin duda esto seria el equivalente mis cercano a la
eyaculacion femenina, ¥ la estimulacion del Punto G en la mujer.

Como hemos visto, esta profusién de mitos respecto a la respues-
ta sexual femenina y masculina, conllevan la represion y falta de
aceptacion y conocimientos que tenemos sobre nuestro propio fun-
Clonamiento, y principalmente el de las personas del otro género.

El mayor ntimero de mitos en cuanto al funcionamiento sexual
corresponde al vardn, va que en cuanto a la mujer solo se le reconocia
una funcion pasiva y de reproduccion, ¥ no placentera.
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ALTERACIONES EN LA RESPUESTA SEXUAL

Como hemos visto, la respuesta sexual puede estar condicionada por
multiples estimulos ¥ verse afectada por una gran variedad de
situaciones; por ello, lo primero que debemos considerar es que las
fallas ocasionales, como no lograr una ereccion o no conseguir un
orgasmo, son de lo mas comunes y no deben preocuparnos,

Sin embargo, la persona que sufre de manera persistente de
alguna falla en su respuesta sexual, se dice que presenta una disfun-
cion sexual. Existen diversos tipos, ¥ generalmente se dividen en
femeninas y masculinas.

I.as disfunciones miis comunes son la eyaculacion precoz (en el
varon) ¥ la anorgasmia (en la mujer). En la primera, conocida
también como discontrol evaculatorio, el hombre evacula de manera
involuntaria antes de la penetracion, en 1os casos mas severos, o
inmediatamente después de haber penetrado, o bien habiendo trans-
currido poco tiempo desde la penetracion, con lo que no logra en
mas de la mitad de los coitos que su pareja tenga un orgasmo. Esia
disfuncion es sumamente comun y por ello se estima que tres de cada
cuatro varones la presentan en mayor o menor grado, no logrando
en su mayoria ¢l control de la eyaculacion.

Como mencionamos, una de las consecuencias caracteristicas de
esta disfuncion es que en la mayoria de los casos la mujer no logra
obtener orgasmos, es decir, presenta la disfuncion femenina mas
frecuente: 1a anorgasmia. Al respecto no contamos todavia con datos
precisos de investigaciones que nos permitan conocer el nimero de
mujeres que sufre de esia disfuncion en nuestro pais; sin embargo,
un cileulo conservador nos permite afinmar que por lo menos 40%
nunca o casi nunca, logra obtener un orgasmo. Tal vez hablar de un
frio 40% no nos diga muchoe, pero pensemos que ello representa mas
de 7 millones de mujeres; en otros paises, la anorgasinia aparece en
porcentajes mas bajos: en Francia 5%, en Estados Unidos 7% ¥
en Japon 20 por cicnto. Lo anterior seguramente nos hara reflexionar
sobre la terrible situacion en la que se encuentra la vida sexual de un
mimero muy elevado de parejas de nuestro pais.
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Otra disfuncion muy frecuente en un gran numero de parejas es
la apatia sexual, es decir, la pérdida del deseo o interés por la pareja.
La principal causa de esta disfuncion es porque permitimos que la
relacion sexual se vuelva rutinaria, sin novedades e interés. Mas
adelante abordamos aspectos mis especificos que hacen de la vida
sexual una permanente busqueda y descubrimiento de nuevas y ricas
sensaciones para la parcja.

En la mujer, Ia hipolubricacion es otra disfuncion. Recordemos
que en la respuesta sexual, el fenomeno principal de la excitacion
femenina es la lubricacion vaginal. En este caso, la mujer no lubrica
y, por ende, la penetracion vaginal puede ser molesta o incluso
dolorosa.

Asimismo, la mujer puede presentar disfunciones como dispa-
reunia v vaginismo. La primera consiste en el dolor durante
la relacién sexual v la segunda se refiere al cierre involuntaric de la
musculatura de la vagina ocluyéndola, lo que se acompana de
sensaciones dolorosas.

La dispareunia requiere, antes que nada, de un cuidadoso examen
meédico para descartar infecciones o enfermedades que pudieran
provocarla, Por su parte, el vaginismo es responsable de un mimero
importante de relaciones no consumadas, dada Ia imposibilidad de
realizar la penetracion.

Otras disfunciones masculinas son la incompetencia eréctil,
conocida como “impotencia”, en la que el varon no logra tener o
mantener la ereccion, ¥ la incompetencia eyaculatoria, en donde
se presenta la imposibilidad para eyacular, sin importar el tiempo o
tipo de cstimulo, ambas son menos frecuentes. Para este tipo de
problemas, con frecuencia se consulta a médicos que, con buena
intencion, pero carentes de informacion actualizada en sexologia,
prescriben medicamentos tomados o inyectados que contienen tes-
tosterona (hormona masculina) o sus derivados. El objetivo es la
consecucion de mejores erecciones, pero la realidad es que la testos-
terona no influye en nada sobre la capacidad eréctil masculina. Sus

efectos, tanto en mujeres como en varones, parecen ser el de mejorar
en algunos casos el deseo sexual, pero no el funcionamiento; asi, un
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vardn con problemas de ereccion, al aplicirsele testosterona puede
presentar un aumento del deseo, pero seguira teniendo dificultades
eréctiles, con lo que se incrementara su angustia v frustracion, En la
actualidad existen medicamentos que, inyectadds en el pene pueden
mejorar la calidad de las erccciones, solo que este procedimiento
solo debe utilizarse bajo estricta prescripcion médica y después de
cuidadosos y complejos estudios. El tratar este tema no lleva natu-
ralmente a referirnos a los llamados afrodisiacos.

AFRODISIACOS, QUIMERA Y REALIDAD

Desde tiempo inmemorial hemos buscado la sustancia o alimento
capaz de incrementar nuestro vigor sexual, ¥ convertimos en ese
“semental™ que muchos, si no es que todos, deseamos ser.

Esto ha provocado que se hable de que algunos alimentos, como
los mariscos y en especial los ostiones, tienen un genuino efecto
afrodisiaco, que mejorara las capacidades sexuales, y por el contra-
rio, de la menta, que se piensa afecta negativamente el desempefio
sexual.

En funcion de los alimentos, podemos decir que no existe nin-
guno que especificamente aumente o disminuya las capacidades
sexuales; si es importante para un buen funcionamiento no sdlo
sexual, sino corporal, una alimentacion buena y equilibrada. La
ingestion de proteinas, carbohidratos y grasas de manera balanceada,
es basica.

Por otro lado, se habla de drogas o medicamentos con efectos
afrodisiacos. En este sentido, hay que aclarar lo que se considera
como afrodisiaco. Podriamos hablar de una sustancia que incremente
las capacidades fisicas: mayor mimero de erecciones o nds potentes;
en este sentido, no existe farmaco o droga alguna que lo logre. Por
otro lado, si consideramos afrodisiaco aquella sustancia que aumenta
las sensaciones subjetivas de placer y orgasmo, entonces nos dare-
mos cuenta que en este caso cualquier cosa, una flor, una melodia o
cualquier situacion, puede ser afrodisiaco. Tal es el caso de las
personas que refieren que ciertas drogas o farmacos las hacen sentir
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con mayor intensidad el orgasmo o disfrutar mayormente de sus
relaciones sexuales.

En este sentido, debemos reconsiderar la gran posibilidad de los
humanos de hacer que cada momento con nuestra pareja se convierta
en un elemento afrodisiaco, que nos permite incrementar el placer y
gustodela comunicacion a todos los niveles, obviamente incluyendo
el sexual. - -

Todos los elementos de la relacion y la comunicacion son impor-
tantes, asi como los acercamientos y caricias fisicas. m



