La Sexologia humana: una breve
perspectiva historica de la
investigacion en el campo

I. 1A FASE PRE-CIENTIFICA

Las culturas antiguas de Oriente, en ge-
neral manifestaron una aceptacion de la
sexualidad bumana mucho mayor que la
de las culuras occidentales. Es por esto
que las obras orientales sobre temas erd-
ticos, son mucho mds explicitas que las de
su contraparte occidental.

Asi, nos encontramos que la obra mas
antigua que trata sobre temas sexuales, y
gue ha sido conscrvada hasta nuesiros
dias, cs ¢l Kama Sutra de Vaisyana. Esie
libro data del siglo VI de nuestra era y en
€l s¢ deseriben diversas 1éenicas de esli-
mulacion erdlica bdsicamente consisten-
tes en mordisquear, presionar yfo rascar,
las dislintas zonas erdgenas. Por otra par-
te, tarmbién se describen las distintas posi-
cones que s¢ pueden adoptar durante la
realizacidn del acto sexual. Bl Kana, o la
sexualidad, s uno de los tres fines que la
cultura india atribuye a la vida y, como
tal, conforma una parte importante de la
existencia del hombre, junto al dharma o
perfeccion religiosa y el arthia o la adquisi-
cion de la riqueza.

La influencia de sus concepoiones
acerca de la sexualidad quedo magistral-
mente plasmada, con una sorprendente
riqueza estética, en ks templos de Kha-
juaro, en donde se representan parcjas de
amantes, llamadas los mithunas, que se¢
encucntran en todas las posturas croticas
imaginables.
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Sin embargo las expresiones artisticas
de la sexualidad son comunes a todas las
culturas antiguas, incluyendo las preco-
lombinas de América. Pero cs, en la Gre-
cia antigua donde la figura humana alcan-
za quizds la perfeccion de la expresion

estética, como puede obscervarse en diver-
sas piezas de alfarerfa, jOvenes mancebos
desnudos en absoluta armonia, muchos
de ellos en [rancas posiciones relaciona-
das con la esfera sexual; esto se debe a
que €l sex0 cstaba considerado dentro de
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una filosoffa “naturalista™, en la que se le
vela como un placer que debia pozarse
(McCary, 1976).

En algunas manifestaciones de las cul-
turas de la América precolombina, tam-
bi€n s¢ encuentran parejas durante la co-
pula asi como representaciones filicas,
que tienen distintas acepciones dentro del
pensamiento méagico-animista.

Cuando los espartanos conguistaron a
los griegos, la rigida autodisciplina de la
filosoffa de los vencedores se impuso en
todas las concepeiones gricgas, incluso, es-
td claro, 1a vida sexual. Este hecho agrega-
do a la actitud espiritualista de las otras
culturas clasicas (Egipto y Mesopotamia),
sentaron las bases para el desarrollo de una
opresion de la expresidn sexual en el mun-
do occidental. Este cardcter de rigidez fisi-
ca y mental, aunado a una profunda visidn
espiritual del mundo, alcanza su mdxima
expresidn durante la edad media, bajo el
predominio de la iglesia catdlica.

Bajo esta filosoffa la cdpula sélo debe
perseguir un fin reproductivo y de ninguna
manera puede estar relacionado con el pla-
cer. Esta concepeion propicié que se for-
mara una sdlida cultura patriarcal, ri-
gida en sus expresiones y totalmente
dominada en todos sus aspectos por el
catolicismo.

Esie mismo esquema fue poste-
riormente transmitido a América duran-
le la conquista, lo que lo convirtid en
¢l modelo prevaleciente en la mayor parte
de la superficie terrestre por varios mile-
Rnios.

De hecho, no es sino hasta el siglo XX,
cuando la sexualidad empieza a desperlar
un cierto interés cientifico. Durante el
presente milenio se han generado al me-
nos tres grandes movimientos, pioneros
en ¢l campo de la sexologfa: primero en el
terreno del desarrollo psicoldgico, con la
obra psicoanalitica de Sigmund Freud.
Después el gran movimiento sociolégico
generado a partir de las obras de Alfred
Kinsey y sus colaboradores (1948,1953).
Por dltimo los estudios fisioldgicos de Wi-
lliam Masters y Virginia Johnson, durante
la década de los afios setenta. Sin embar-
go, habria que agregar un ditimo sisma
producido en 1982, ante la aparicidn del
libro acerca del punto G y otros descubri-
mientos recientes sobre la sexvalidad bu-
mana escrito por Ladas, Whipple y Perry
(1982). En lo que resta del presente ensa-
yo s¢ intentard describir someramente en
qué han consistido estos descubrimientos
y la influencia que han ejercido en nues-
ira vision de la sexualidad humana.

II. SIGMUND FREUD Y SU VISION
DEI. DESARROLLO PSICOSEXUAL
EN EL HOMBRE

Como ya se menciond, el primer acerca-
miento al andlisis de la expresion sexual
en ¢l adulio, la establecié Sigmund Freud
al determinar las dislintas etapas psicose-
xuales del desarrollo. Asf en la teorfa
freudiana se establecen divisiones en el
desarrollo psicosexual del individuo, ba-
sdndose en los grandes cambios que acae-
cen en &ste: al convertirse de infante en
nifio, de nifio en adolescente y finalmen-
te, en adulto. Para cada ctapa se definen
los deseos primordiales que se tienen y la
forma de satisfacerlos; asf las distintas
formas de placer y las drcas fisicas de sa-
tisfaccidn son definidas y constituyen los
elementos fundamentales en las descrip-
ciones de Freud.

La teoria psicoanalitica es la corriente
de pensamiento formada a partir de la
teoria de Freud sobre la formacion de la
personalidad, se basa primordialmente en
las diferencias bioldgicas que existen en ¢l
desarrollo de la personalidad entre am-
bos sexos. Con esto Freud, introduce un
concepto realmente revolucionario en su
época, cabe destacar que las ideas victo-
nanas del siglo anterior persistfan en el
momento de publicar sus ideas. Las dos
primeras etapas fueron definidas conside-
rando a los infantes como entes con ten-
dencias bisexuales y se caraclerizan, pri-
mero, por una atencidn desmedida por la
boca y dreas aledanas; despuds, la regidn
perineal y el control de los esfinteres son
los sitios de evocacion de los descos y pla-
ceres en ¢l infanie. Ambas elapas se ubi-
can durante los tres primeros afios de vi-

Alfred Kinsey.

da. Posteriormente, entre los 3 y los 7
afhos de edad, se presenta la etapa félica;
durante ese tiempo se desarrolla en el
muchacho el complejo de Edipo, como
resultado de sentimientos simultdnecs de
amor sexual hacia su madre y, consecuen-
temente, la rivalidad hostil hacia su pa-
dre. Es también en esta época, cuando el
muchacho descubre que la mujer no tie-
ne pene y supone que, en alguna forma,
ella ha perdido ese drgano, que para €l
conslituye una importante fuente de pla-
cer. Su culpabilidad, por esto relacionada
con sus fantasfas sexuales hacia su madre
y los descos hostiles hacia su padre, lievan
al muchacho a desarrollar una ansiedad
de castracion. Tal sitvacidn produce que
abandone sus escarceos masturbatorios y
entre en la etapa latente, que va desde los
7 afios hasta la pubertad. En esta dltima
ctapa el muchacho se¢ identifica con su
padre y no continua su rivalidad con éste
a causa de la madre.

Por su parte la mujer descubre duran-
te la etapa filica su falta de pene; ha ob-
servado el placer que el muchacho obtie-
ne de su drgano genital, el cual es muy
visible y manejable, suscitdndose, lo que
se conoce como la envidia del pene. Cul-
pa a su madre por no tenerlo y substituye
como objeto primario de amor, el mater-
no por ¢l paterno. En esa época establece
una séria competencia con su madre, €s
decir, un fendmeno edipico adaptado a la
nifia. En el desarrollo normal, la mujer
enltra en el periodo latente por miedo a
perder el amor materno. Por ello se iden-
tifica con su madre de una manera simi-
lar a como el muchacho lo hace con su

padre.

El desarrollo psicosexual culmina con
la etapa genital en la cval se canaliza la
energfa libidinal al drea genital. Es en este
momento cuando hombres y mujeres es-
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tablecen sus diferentes identidades sexua-

les y empiczan a buscar 0§ medios para
satisfacer sus necesidades erdlicas ¢ inier-
personales. Sin embargo, la envidia dcl
pene en la mujer persiste como un senti-
miento de inferioridad y una predisposi-
cion a los celos; su permanente envidia
del pene o “dotacidn superior” se con-
vierie en la mujer madura en ¢l deseo de
tener un nifio, que particularmente traiga
el pene envidiado. (Freud,1933.)

Los enfoques cldsicos del desarrollo
psicasexual en hombresy mujeres han sido
scveramente criticados, no solo por algu-
nos de los sucesores de la teoria psicoana-
litica sino también, por autores de otras
tearias. No cabe duda sin embargo, que
Irevd fue ¢l primero en tratar de com-
prender cOmo se establecen 10s roles mas-
culino y femenino en nuestra sociedad. De
hecho, las observaciones s¢ adapian a una
posicion patriarcal, falocénirica y con un
enfoque decididamente masculino, con un
claro resabio de la idea victoriana de la
supremacia masculina. Esta idea cstaba
muy acorde con el desarrollo capitalista
que s¢ daba cn ese momento. De hecho
uno de sus principales seguidores, Wilhelm
Reich, establecid un nuevo enfoque de la
psicologia [emenina, basando sus concep-
ciones en una fuerte tendencia socialista.
Sus argumentos destacaban la opresion

gue sufren las mu-
jeres en las socieda-
des capitalistas oe-
cidentales, y que
éste era el factor
principal en la for-
macidn del cdracter
desarrollado por las
mujeres,  funda-
mentalmente pasi-
vo durante la copu-
la. Reich afirmaba,
que el bienestar del
individuo depende
de su capacidad or-
gAsmica yque la pa-
sividad femenina se
establece como un
producto social pa-
toldgico que la so-
cedad capitalista
impone a las muje-
res, ya que los inte-
reses  econdmicos
llevan al estableci-
miento de un orden
palriarcal que su-
bordina la libertad
sexual. Por otra
parte, coincidia con
Freud en una de
sus  COnCCpCiones
hdsicas, referente a
que las sensaciones
placenteras en la mujer provienen de la
vagina y no del clitoris, apoyando la teoria
de la sexualidad femenina de la transferen-
cia clitdrico-vaginal. Se considera que la
orientacidn psicoldgica debe estar guiada
hacia la vagina como la fuente de las sen-
saciones orgdsmicas; cualquier desviacidn
de esta "orientacion sexual normal”, era
conswderada por los
psicoanalistas  co-
mo una desviacion
del psique femeni-
no adulto normal,
ya que las mujeres
que lenfan scnsa-
cioncs placenteras
clitoridcas  eran
consideradas infan-
tiles, pues el clitoris
representa una fija-
cidn infanul. Adc-
miis, consideraban
que eslas mujeres
tenfan una perso-
nalidad  histérica,
debido a que la fija-
cion clitoridea cra
uno de s rasgos
caracteristicos  de
tal  personalidad.
Esie dltimo punto
de vista constiluye
la piedra angular

sobre la que se ha movido el andlisis de la
respuesta sexual femenina normal. El de-
bate acerca de si es la vagina o el clitoris el
centro primario de las sensaciones placen-
teras ha permanecido muy activo dentro
del andlisis cientifico de la “respuesta se-
xual femenina normal”, llevado a cabo en
este siglo.

I EL USO DE ENTREVISTAS
COMO FUENTE

DE CONOCIMIENTO DE LA
CONDUCTA SEXUAL HUMANA

En la Universidad de Indiana en los Esta-
dos Unidns. ¢l trabajo de Alfred Kinsey y
sus colaboradores introdujo los métodos
cuantitativos y estadisticos cn la evalua-
cidn de una ciencia tan intima como lo ¢s
la sexologia, a través del uso de cuestio-
narios y entrevistas. La titdnica obra de
Kinsey y su grupo abarcd alrededor de
17 000 cuestionarios aplicados en sujetos
de ambos sexos, de los cuales unos 7 000
fueron analizados por el propio Kinscy.
La disciplina y ¢l gran espiritu de conoci-
miento que tenia este investigador, pro-
voed que sus principales colaboradores
(Pomeroy y Martin), adquirieran una ex-
cepeional capacidad de adaptacién hacia
los requerimientos del sujeto en wrno, a
la hora de estar efectuando las entrevis-
tas, para que asi los datos obilenidos fue-
ran lo mds fidedignos posibles.

Al final de la década de los cuarenta y
principios de los cincuenta sus estudios
consignaron la gran varicdad de expresio-
nes de la conducta sexual de hombres y
mujeres de su pafs. Demostré que la gen-
te tenfa diferentes formas de disfrutar el
sex0 a través de la masturbacion, el ho-

Cambios en el pene y los testiculos durante |a fase de excitacion
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mosexualismo, ¢l intercurso anal, las fan-
tasfas sexuales y, especialmente el sexo
extramarital. Estos estudios indudable-
mente, fueron mads alla de lo que la socie-
dad americana estaba dispuesta a recono-
cer pdblicamente, ya que sus resultados
echaban por tierra las viejas ideas victo-
rianas. Es por esto, sin duda, que los es-
tudios de Kinsey provocaron ataques ai-
rados acerca de la exactitud y el cardcter
representativo de sus datos,

Sin embargo, debe reconocerse que
sus estudios mostraron la enorme variabi-
lidad en el comportamiento sexual huma-
no, la frecuencia en que se presentan sus
distintas variedades y las diferencias de
Cstas con respecio a la edad, raza, nivel
socioecdnomico, creencias religiosas, etc.
A manera de ejemplo, cabe mencionar
que dichos estudios establecieron que la
masturbacidn era una prdctica frecuente
en la poblacidn joven y que después de
los 18 afios mds del 90% de la poblacitn
masculina se habfa masturbado con fines
placenteros. Esta conducta también se
presenta en mujeres aungue con una fre-
cuencia menor (alrededor del 70%:); tam-
bién s¢ observd que el estado marital, si
bien disminufa la frecuencia de esta pric-
tica, no conllevaba su total abandono. Es
decir, sus resultados contravenfan los va-
lores socialmente aceptados, absurdos en
su mayoria, de que la masturbacidn oca-
siona debilitamiento mental o algunas
otras deficiencias orgdnicas tales como la
pérdida de la médula espinal. Los estu-
dios de Kinsey sin embargo, no mostra-
ban ninguna relacidén entre inteligencia y
masturbacidn. En sus tablas los distintos
grados de escolaridad no tenfan co-
rrelacion con la frecuencia de mas-
turbacion, la que oscilaba entre 1y 5
VECCS pOr semana, con distribuciones
muy semejantes en los distintos gru-
pos etarios. Lo que s pudo estable-
cer fue que las précticas religiosas
orodoxas llevaban a vwna disminu-
¢idn en la frecuencia de masturba-
cidn, respecto a actitudes religiosas
mds laxas que tenfan un menor im-
pacto en la sexuahdad.

Por otra parte, en el Instituto
Kinsey se realizé un estudio de cud-
les eran las zonas mds sensibles al
estimulo sexual en la mujer. Se so-
metieron a prucba mds de B00 mu-
jeres en las cuales se tocaban 16
puntos, entre los que figuraban el
clitoris, los labios mayores y meno-
res, la entrada y las paredes de la
vagina asl como €l cuello del diero o
matriz. Tratando de ser lo mds es-
trictos e impersonales, los ginecdlo-
gos encargados del estudio concluye-
ron que el clitoris era de las zonas

Cambilos en los genitales femeninos duran-
te la excitacidn,

probadas, la mds sensible al estf-
mulo sexual. Cabe destacar que
para las pruebas utilizaron un arti-
lugio parecido al rabillo de una Q.
A pesar de esta dltima observa-
cdn, las conclusiones a las cuales
llegaban se encontraban en franca
contrapariida al punto de wisia
freudiano de la sexualidad, lo que
acentuaba mis el debate antes
mencionado.

En cuanto a la ehciencia de las
entrevistas como vehiculo para ob-
tener informacion sobre el com-
portamiento sexual, a finales de la
década de los setenta Shere Hite y
su equipo publicaron un par de li-
bros similares a los de Kinsey. En
este dltimo estudio, los cuestina-
rios s¢ distribuyeron por correo a
una gran masa de poblacidn; las
contestaciones se realizaban en un
régimen de anonimalo y regresa-
ban a la fundacién Hite para ser
analizadas. Las conclusiones finales
eran més 0 menos similares al tra-
bajo de Kinsey. Ademds, estos estudios
permitieron establecer la evolucidn de las
précticas sexuales tras dos décadas de
cambio social.

IV. 1A FASE CIENTIFICA
DEL ANALISIS DE LA
RESPUESTA SEXUAL
HUMANA

El trabajo de William Masters y Virginia
Johnson en el Departamento de Gineco-
logia y Obstetricia de la Escuela de Medi-

ke, -

cina de la Universidad de Washington,
iniciado en 1954 y publicado a principio
de los afios setenta revoluciond el cdmo y
¢l por qué de los estudios sobre la fisiolo-
gia de la respuesta sexval. Sus estudios
pasaron de las medidas indirectas y de-
ductivas de los trabajos previos, a obser-
vaciones objetivas bajo, condiciones con-
troladas en el laboratorio.

Sus estudios se realizaron con 312
hombres y 382 mujeres. Ademds se obser-
varon 32 parejas a lo largo de periodos
variables de tiempo, con el fin de es-
clarecer los limites de dispersitn de las
respuestas obtenidas. Sus datos se ba-
san en un total de 10 000 ciclos de
respucsia sexual, 7 500 de ellos en
mujeres y 2 500 en hombres. Sus es-
tudios los llevaron a establecer un ¢i-
clo bdsico de respuesta sexual ¢n
hombres y mujeres; el ciclo consta de
cuatro fases: la de excitacidn, la de
meseta, la orgasmica y la de resolu-
cion. Estas fases se presenian ante un
estimulo sexual efectivo que puede
obtenerse, tanto por masturbacion,
COMO por intercurso, ya sea éste arti-
ficial o natural. Por razones descripti-
vas las explicaré someramente, por
separado para el caso de la mujer y
para el del hombre.

=

1) La fase de excitacidn en la mu-
jer se caracteriza por presentar:
ereccidn de los pezones, tumefaceidn
(congestion) de la aréola y aumento
discreto del tamafio de los senos;
también aparece un enrojecimiento
(rubicundez) en la parte alta del ab-
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s¢ ensancha y el ori-
fico vaginal se es-

trecha, lo que se co-
noce como pilata-
forma orgdsmica,
También se ensan-

cha el fondo de la
vagina y el dlero se
eleva, traccionando
la parte superior de

la vagina, remedan-
do la forma de una
tienda de campafia
mieniras que las

gldndulas de Bart-
holin secretan unas
gotas de liquido y el

clitoris se retrae. La
tensién sexual acu-
mulada aumenta al
doble la frecuencia
cardiaca y se eleva
la presidn arterial
en promedio unos
30 mm de Hg. De
la misma manera
aumenta la profun-
didad de la respira-
cién (hiperventila-
cidn) y se presenta

Fases del ciclo sexual en el hombre y la mujer respeclivamente.
1. Fase de exitacién , de duracidn e intensidad variables.
2. Fase de meseta, deade ol momento de la introduccién del

pene hasla o orgasmo-

3. Fase del orgaamo, se sitia en ol puntio de méxima excitacion.

4. Fasa de resolucidn. En esta fase en &l hombre s& produce un
periodo refractario, durante e cual el hombre no responde a los
estimulos sexuales, en la mujer este periodo no existe asi que

puede expearimentar orgasmos sUCesivos,

domen, que se¢ extiende rdpidamente al
Iorax y a los senos, se separan 10s labios
mayores, y s¢ da un engrosamiento y una
expansidn de los labios menores, 1o que
aumenta en 1 cm el tamafio vaginal; el
clitoris se hincha por vasodilatacidn, ha-
ciéndose prominente, aparece la lubrica-
cidn vaginal y el dtero se eleva igeramen-
le. Asociado a estos cambios en los
drganos genitales, se presenta un aumen-
to en la tension muscular (llamado tam-
bién tono muscular & miotonfa), en la fre-
cuencia cardiaca y en la presidn arterial,
segiin sea el nivel de tensidn sexual desa-
rrollada.

2) La fase de meseta se caracteriza
por ¢l aumento de la turgencia del pezon
y por la ingurgitacion areolar, asl como
porque el enrojecimiento se extiende al
cuello y @ la cara (puede abarcar casi la
totalidad de lz2 superficic del cuerpo), los
labios mayores s¢ dilatan a su maxima ca-
pacidad mientras que los menores cam-
bian de color a un rojo vinoso (la llamada
piel sexual); el tercio exterior de la vagina

un aumento del to-
no muscular, acom-
pafiado por con-
tracciones espdsti-
cas, es  deci,
contracciones  in-
lensas de la cara,
del abdomen y del
Lorax.

3) La fase orgés-
mica $¢ caracleriza por una serie de con-
tracciones rilmicas de la plataforma or-
gdsmica (vulva y vagina), asl como de los
musculos de la pelvis y del dtero; en un
orgasmo intenso pueden darse alrededor
de & a 12 contracciones y en uno més leve
de 3 a 5. También sc presentan de 3 a 5
contracciones del esfinter rectal y en ¢l
20% de los casos, la urelra se contrae rit-
micamente. El tono muscular llega a su
lope y se presentan ademds contracciones
involuntarias en distintas partes del cuer-
po. El ritmo cardiaco y respiratorio llegan
a su maximo (110 a 180 en ¢l primero, y
40 veces por minuto en el segundo) y la
presion arlerial se cleva entre un 60 y un
80%, con respecto a los niveles previos de
la actividad sexual.

4) La fase de resolucion se caracteriza
por un retorno gradual de todas las varia-
bles que s¢ modificaron durante las fases
anteriores. Es decir la presion arterial, las
frecuencias cardiaca y respiratoria, el to-
no muscular y los drganos reproductores
regresan a su estadio inicial. Existe ade-

mds una sensacidn de calor generalizado
y una sudoracién leve en la espalda, los
muslos, el tdrax, la frente y el labio supe-
nor. Esta dltima respuesta presenta di-
versos grados de manifestacion, segin la
intensidad de la sensacidn orgasmica ex-
perimentada y el grado de actividad fisica
desarrollado para alcanzarla. Asf, la aber-
tora del orificio externo del dtero dura
entre 20 y 30 minutos para regresar des-
pués a su posicion de reposo y descender
del cuello uterino al depdsito seminal que
se forma en el fondo de la vagina. Estas
ditimas reacciones propician que el se-
men tenga acceso a los nos sexuales
internos de la mujer, paso fundamental
para una probable fecundacion del Gvulo.

Por lo que respecta al hombre se pre-
sentan las siguientes caracterfsticas para
cada una de las fases.

1) En la fase de excitacion, se mani-
fiesta un grado variable de erecciin y
congestidn de las tetillas, hay una rdpida
aparicidn de la ereccién del pene, con en-
grosamiento y aplanamiento de la piel del
escrolo, 1o que ocasiona que las bolsas es-
crolales se retraigan y se cleven parcial-
mente al testiculo, Al igual que en la mu-
jer, existe un aumento de la tensidn
muscular, de la frecuencia cardiaca y de
la presion arterial, segan sea la tensidn
sexual desarrollada; sin embargo no se
presenta ¢l enrojecimiento de la piel (ru-
bicundez).

2) En la fase de meseta puede existir
ereccidn y turgencia del pezdn, hay rubi-
cundez en la parte superior del abdomen
que se extiende gradualmente al torax, el
cuello y a la cara, liegando, ocasionalmen-
te a los hombros y los brazos. Aumenta el
tamario del glande y hay un discreto cam-
bio en su coloracidn; también se da un
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Cra. Baverly Whippla

aomenta del 0% del tamano 1esticilar,
aon elevacidn del mismo. Las ghindulas
de Cowper producen su secrecion mucol-
de, gae sale por ol arfico urclral. Aun-
menta el o moscular voluntaris> 2 in-
valuniario; con contracsiones espdsticas
on la cara, ¢l abdomen, ¢l trax, y ademdis
8¢ producen contracciones woluntarias del
recto, pera aumentar [a tensicn sexusl
dessicrclada, La presitn arterial, las fre-
cwancias cardiaca y respiratoriz, siguen
un palrdon simibar 2l presentado por b
muojeres.

3) La fase orzismica sc czractoriza
par contracciones iovaluntarios de los -
panns sexudles secundarios: condeetos
deferantes, vesfculas seminaics, prosiana y
uretra, ko que lleva a la expulsiin dal flui-
do seminal (eyaculacidn). 5S¢ desarrolla
iotaimenie |2 mbicundez y s presenan
sontracionags  involuntarias del eslinter
anal, mientras que aumenta ¢l lono mus-
cular [tensidn basal de los musculos), y ¢
prowoean  ooniraeiones  meoluntarias oy
expasticas en diferenies gropos muscula-
res. Se presenls ademds el lamado “es-
paEmMO carpopedal” que consisle en poner
los dedos de las manos y los ples en posi-
vitn de garra. Fl resto de las respocsias
gon similares a las que se présentan en la
T jer.

4) Durante la fase de resolucidn hay
una involuciin de la ereccidn del pezdn,
una rdpida desaparicion de 1a rubiconder,
en senlida inverso al de su aparicicin, pér-
dida de la ereccidn del pene v de la en-
560 del eHCrod; asimismo el leslials
desende y recupera su tamafio normal,
micntras que disminuyen la presidn arie-
rial y las frecuencias cardiaca y respirato-

ria, hasta alcanvar sus niveles busales y
aparece una sudoracidn ligera en la plan-
1a de Ins pics y €n la palma de as manos,
sudoracidn que, ocasionalmenic, sc pre-
wenla en el tronco, la cabeza v el cuello,
Fl hombre, a diferencia de la mujer, de-
sarrolla un periodo refractanio, que se
produnga hasta que s€ regresa a la fase de
creitacion. Duranle este periodo se supd-
e que no exisie una respuesta ante esti-
mulos sexuales sostendos tras [ evacula-
cidn. En otras palabras 18 mujer, puede
pasal de lo fase orgdsmica, a vna Fase de
mescta ¥ nuevamenie a una fase orgaismi-
ca. Lista situacion Masters y Johnson no
s la conceden al hombre, ya que en éste
R prrosenta el penodo relmactario,

Ta descripeiones relatadas, muestran
goe las respucslas sexuales son bdsica-
mente ipuales en ambos sexee. -Por otra
paric, Masiers y Johnson concluycran
que, 4 pesar de B diference téenica de
eslimulacidn utilizada, masturbatoria o
coityl, el Organo encargado en |a mujar
de gencrar la respucsia orgismica cs cl
clitoris. Ya sea que €ste se estimule direc-
lamenle, o bien que s2a lraccionado por
ls Babics menares que le rodean duranle
ks edpala, Es decir, se apoyaba [a ennclu-
i A la cual habia llegado el grupo de
Kinsey, con respecdo a que el clitors & el
encargado de mediar las réspacsias pla-
OCRICrES o i3 mujor.

F1 valor que Luviercn estos hallazgos
paraelentendimicnto rackonal dela sexns-
lidad, tuva un impacto dramdtico cn la
visidn de |3 sexualidad de nuestros dfas,
Cuizds deba recordarse que dichas des-
cripeianes s¢ realizaran cuan-
dacl mevimieno hippiz seen-
contraba en efervescencia, yla
losolia uvenil de pacy amor
s¢ imponian al igual gue 1a fra-
&= “haz el anlor v no la gue-
e, A eslo e aunaha e] he-
cho de que en ese momenio
salfan a a3 venka Bs promeras
plidoras anticonceprivas; csia
adena de silvacionss contri-
barpds ! deserrollo de una vi-
sidn mds liberal de las relacio-
res sevusles, gue caracterizg &
k dicada de los setenta, Por
Olra parte s& gencrancn nod
vors protofipos de sensualidad,
de placer y de sexualidad hu-
NG1E.

V. EL PUNTOG

Los patronss antes descritos,
carnid 12 “respuesta sexual
normal”, fberon muy discutis
dos cn 1982, durante & réu-
nidn de la Asociacion para ¢l

Esrudin Cientifico ke la Sexualidad, cuan-
do Aliee y Harold Ladas nostraron 108
resultados de un estudio, efectuadn a tra-
wis de cuestionarios andnimos, diryndos a
un prupo de mujeres analistas oenerge-
ticas (corriente ncofrcudiana), ¥ yne se
enfucaban a la expresion de su sexualidad,
Los respliados de dicha cncucsts mostra-
ron que las discrepancias tedricas mads sig-
milcativas, guardaban relacidn con la im-
ponancia del cditoris. En sesioncs previas
de Ia asociacidn bioenerpética, donde ya
hatsfa sido tratado el tema, 1as mojerss de
2813 agrupacidn nn hablan mostrado sus
verdaderas ideas acerca del ciitoriz, ya que
muy probablemente podrian haber sido
consideradas {nmaduras por sus colegas
masculinos. El estudio preseatado en esa
pensicn, tuwo la virfud de haberse efectua-
do s6lo bajo presencia de mujeres, o gue
furilild una expresion plena de sus verda-
deras sensaciones placenieras y de su mm-
pacuo en el desarrollo integral de la sexua-
lidad femening. El estudic masird, que las
rmcjeres, €n vez de abandonar ¢l clilors
comd centro del placer en favor de la vagi-
na, preferfan aftadir la respoesia vaginal a
la obienida a rrawds de la estimulacion ch-
toridea. De ¢sta manera apoyaban @eio a
lay visiones neolrewdianas, que sasteafan
que 1a vagina c& cl cnic placenters en la
mujer adulia, como a la vision dc Maslers
y Jothnson que aflirmaba que el diterises el
cenniro de l2 éexperiencia sexual, BEs decir,
todavia en los albores de la presente déca-
dano era claro cudl es el Srgani responaa-
ble de mediar o respoesta sexoal fe-
menima.  Después  de  presentar  sus

corrclusiones, Lados entrd en conlacio con
ko trabajos de John Perry v Beverly Whip-




ple, quicnes presentaban, en €sa misma
reunidn cientifica, un trabajo acerca de la
cuistencia, en la pared anterior de la vagi-
na, de un punto extremedamente sensible
a la presion fuerte. A este punto lo bauti-
zaron como ¢l punto G, en honor al Dr.
Ernest Grafenberg, el primer médico mo-
derno que lo deseribit,. En dicho estudio
mosiraban que la estimulacién del punto
(i producia una experiencia placentera, di-
ferente a la obtenida con estimulacion chi-
toridea; ademds alirmd que dicho punto
da origen a experiencias multiorgdsmicas y
que, en una alta proporcion de mujeres
probadas, se produce, a través de la urctra,
una emisidn de un liguido blanquecino de

Foto: Lucken Clergue

caracteristicas totalmente distintas a las de
ka orina. A cste dltimo [Enomeno 1o deno-
minaron: cyaculacidn femenina. En otras
palabras, los autores, proponian la posibi-
lidad de experimentar dos tipos de sensa-
clones orgdsmicas: uno vulvar, que denen-
de del clitoris, y otro evocado por la
estimulacion vaginal en el punto G, que
fue denominado ulering, ya que es en csic
organo donde se centran las respueslas
erdticas, como una sensacion de empuje
hacia abajo. Un poco después se eslablecio
que ¢n ¢l hombre tambi€n se pucden cvo-
car dos Lpos de respuestas orgdsmicas
diferentes. Por una parte, ¢l orgasmo y
eyaculacidn obtenida a partir de la estimu-

lacin pencana, en especial del glande y su
corona (las porciones mds alejadas de la
base del pene); y por la otra, la obienida a
través de la estimulacion prostdtica, que
corresponde al punto G masculino. Esta
dltima evoca una sensacion placentera,
con caracleristicas diferentes al orgasmo
pencano, ya que se presentan una serie de
contraccioncs intensas en los misculos del
periné {que s¢ encuentran entre las pier-
nas), acompafiado de una eyaculacidn que
fluye continuamente y no cn chorros como
en el orgasmo oblenido a través de estimu-
lacidn del pene.

CONCLUSION

El debate de las dltimas décadas parece,
hasta ¢l momento, haber enido un bucn
final, ya que se presentan ambas respucs-
tas sexuales y forman parte de la “res-
puecsta sexual normal”, tanto de hombres
como de mujeres. Sin embargo, se debe
hacer hincapié en que las investigaciones
relacionadas con la sexologla humana se
encueniran adn cn desarrollo y que, ade-
mds, no prescntan el ritmo necesario, de-
bido, primordialmente, a obstdculos de
muy distinta indole. Es por esto que qui-
zis los resultados que se oblengan en un
futuro inmediato nos ayuden a compren-
der mds cabalmente nuestra sexualidad, y
por ende, nuestro comportamicnto en
una de las esferas que mayor influencia
ticnen en nuestra conducta indvidual y
social. |

Quisicra agradecer a Hortensia Gon-
Zilez y Humberto Arce por su decidido
apoyo para el presente trabajo. A Criss, a
Ivdn y a Adriana.
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